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RESUMO'

Introducéao: Tecnologia Assistiva no contexto do envelhecimento & um termo pouco usado no
Brasil, que abrange uma gama de recursos e servi¢os utilizados para proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais de pessoa com deficiéncia e/ou idosa, na promog¢éo da qualidade de
vida e/ou para um envelhecimento ativo, com independéncia e inclusdo social. Objetivos:
identificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca de contribuicbes da
Tecnologia Assistiva para manutencdo da funcionalidade do idoso; conhecer a percep¢éo
de pessoas idosas sobre a Tecnologia Assistiva; identificar a Tecnologia Assistiva utilizada
por idosos de dois municipios paraibanos. Método: pesquisa exploratéria com abordagem
mista, realizada em dois municipios paraibanos: idosos atendidos nas Unidades de Salde da
Familia, em Jodo Pessoa/PB e idosos patrticipantes de Grupos de Convivéncia no municipio
de Cajazeiras/PB. Participaram do estudo 393 idosos, de ambos os sexos. A coleta de dados
foi realizada em duas etapas: a primeira contou com participagéo de 225 idosos, em 2011 e,
na segunda etapa contou com 168 idosos em 2014, a partir de uma entrevista semiestruturada
contemplando o Teste da Associacdo Livre de Palavras, com o termo indutor: “tecnologia
assistiva” e os dados sociodemograficos. Os dados coletados foram analisados utilizando-
se a Técnica de Anélide de Conteudo Tematica Categorial subsidiada em Bardin (2013) e
a Analise Textual com o auxilio do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versédo 0.7 alpha 2. A pesquisa atendeu
as orientacdes éticas e legais contempladas nas Resolugdes 196/96 e 466/12, do CNS/MS.
Resultados e Discussao: os dados coletados nas duas etapas desta pesquisa originaram trés
artigos apresentados nos resultados e discussdo. O primeiro artigo: Influéncia da Tecnologia
Assistiva para manutencéo da funcionalidade da pessoa idosa: Reviséo Integrativa, em que
se evidenciou a importéncia da produgéo de conhecimento sobre Tecnologia Assistiva um
tema pouco explorado no dmbito do envelhecimento; segundo artigo: Percepcao de idosos
atendidos em unidades de salude da familia sobre Tecnologia Assistiva. Observa-se que os
idosos conhecem a TA e descrevem alguns tipos mais conhecidos, assim como percebem
a importancia da TA na qualidade de vida da pessoa idosa e o terceiro artigo: Tecnologia
Assistiva utilizada por idosos em dois municipios paraibanos. Observa-se que os idosos dos
dois municipios utilizam Tecnologia Assistiva embora de forma muito incipiente uma vez que
no &mbito das politicas publicas e de saude ha necessidade de maior investimento a pessoa
idosa. Consideracodes finais: observou-se que a TA é percebida pelos idosos com énfase
nos recursos. Quanto ao uso da TA pelos participantes, os dois municipios apontaram a
utilizagéo tanto de servigos quanto de recursos nas atividades da vida diaria para melhorar a
qualidade de vida, promogéo inclusédo, da pessoa idosa, em especial, os idosos com doencas
cronicas. Ressalta-se a necessidade de mais estudos e pesquisas com Tecnologia Assistiva,
em particular, na Saude e Enfermagem Gerontol6gica no cuidado a pessoa idosa, pelos
beneficios que o uso da Tecnologia Assistiva resulta na qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude. Tecnologia Assistiva. Envelhecimento. Enfermagem.
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ABSTRACT'

Introduction: Assistive Technology in the context of aging is a term scarcely used in Brazil,
which covers a range of resources and services used to provide or enhance functional abilities
of people with disabilities and/or elderly people, with a view to promoting quality of life and/or
enabling them to achieve an active aging, with independence and social inclusion. Objectives:
to identify the knowledge produced in the scientific literature about the contributions of Assistive
Technology in maintaining the functionality of elderly people; to know the perception of elderly
people about Assistive Technology; to identify the Assistive Technology used by elderly people
from two cities in the state of Paraiba. Method: this is an exploratory research with mixed
approach, which was performed in two cities of Paraiba: elderly people assisted in the Family
Health Units, in Jodo Pessoa/PB, and elderly people attending Peer Groups in the city of
Cajazeiras/PB. The study was attended by 393 elderly people of both genders. Data collection
took place in two stages: the first one was attended by 225 elderly people in 2011; and,
in the second stage, 168 elderly people took part in 2014, from a semi-structured interview
including the Free Word Association Test, with the inducting term: “assistive technology”, and
sociodemographic data. The collected data were analyzed using the Categorical Thematic
Content Analysis Technique subsidized by Bardin (2013) and the Textual Analysis with the
help of the IRaMuTeQ software (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), version 0.7 alpha 2. The research complied with the ethical
and legal guidelines envisaged in Resolutions 196/96 and 466/12 of CNS/MS. Results and
Discussion: the data collected in the two stages of this research gave rise to three papers
presented in the results and discussion. The first paper: Influence of Assistive Technology
in maintaining the functionality of the elderly person: Integrative Revision, where we noted
the importance of the production of knowledge about Assistive Technology, which is a theme
slightly explored in the scope of aging; second paper: Perception of elderly people assisted in
family health units about Assistive Technology. We can observe that elderly people are aware
of AT and describe some of the most well-known types, as well as perceive the importance
of AT in the quality of life of the elderly person; and the third paper. Assistive Technology
used by elderly people in two cities of Paraiba. We can observe that the elderly people from
these two cities use Assistive Technology, although in a very incipient way, since there is a
need for higher investments for the elderly person in the scope of public health policies. Final
considerations: we have observed that AT is perceived by elderly people with an emphasis
on resources. Concerning the use of AT by the surveyed population, the two cities highlighted
the use of both services and resources in activities of daily living to improve quality of life
and to promote inclusion of the elderly person, especially the elderly people suffering from
chronic diseases. We should emphasize the need for more studies and research with Assistive
Technology, particularly Gerontological Health and Nursing in the care of the elderly person,
due to the benefits that the use of Assistive Technology entails for quality of life.

Keywords: Health; Assistive Technology; Aging; Nursing.
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RESUMEN'

Introduccidén: Tecnologia Asistiva en el contexto del envejecimiento es un término
poco usado en Brasil, el cual abarca una variedad de recursos y servicios utilizados
para proporcionar o potenciar habilidades funcionales de personas con discapacidad
y/o ancianas, con el fin de promover la calidad de vida y/o ayudarles a alcanzar un
envejecimiento activo, con independencia e inclusion social. Objetivos: identificar el
conocimiento producido en la literatura cientifica acerca de contribuciones de la Tecnologia
Asistiva para el mantenimiento de la funcionalidad del anciano; conocer la percepcién de
personas ancianas sobre la Tecnologia Asistiva; identificar la Tecnologia Asistiva utilizada
por ancianos de dos ciudades de Paraiba. Método: investigacion exploratoria con enfoque
mixto, efectuada en dos ciudades de Paraiba: ancianos atendidos en las unidades de salud
familiar, en Jodo Pessoa/PB, y ancianos participantes de Grupos de Convivencia en la
ciudad de Cajazeiras/PB. El estudio tuvo la participacion de 393 ancianos de ambos sexos.
La recoleccién de datos se efectud en dos etapas: la primera conté con la participacion de
225 ancianos en 2011;y, en la segunda etapa, 168 ancianos tuvieron participacion en 2014, a
partir de una entrevista semiestructurada contemplando la Prueba de la Asociacién Libre de
Palabras, con el término inductor: “tecnologia asistiva”, y los datos sociodemogréficos. Los
datos recolectados se analizaron utilizando la Técnica de Andlisis de Contenido Tematico
Categorial subsidiado en Bardin (2013) y el Analisis Textual con la ayuda del programa
informatico IRaMuTeQ (/nterface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires), version 0.7 alfa 2. La investigacion cumpli6 con las orientaciones éticas
y legales contempladas en las Resoluciones 196/96 y 466/12 del CNS/MS. Resultados
y Discusion: los datos recolectados en las dos etapas de esta investigacion originaron
tres articulos presentados en los resultados y discusion. El primero articulo: Influencia de
la Tecnologia Asistiva para el mantenimiento de la funcionalidad de la persona anciana:
Revision Integradora, donde se evidencio la importancia de la produccion de conocimiento
sobre Tecnologia Asistiva, un tema poco explorado en el ambito del envejecimiento;
segundo articulo: Percepcion de ancianos atendidos en unidades de salud familiar sobre
Tecnologia Asistiva. Se observa que los ancianos conocen la TA y describen algunos tipos
mas conocidos, asi como perciben la importancia de la TA en la calidad de vida de la
persona anciana; y el tercero articulo: Tecnologia Asistiva utilizada por ancianos en dos
ciudades de Paraiba. Se observa que los ancianos de las dos ciudades utilizan Tecnologia
Asistiva, aunque de manera muy incipiente, ya que hay necesidad de mas inversiones
en la persona anciana en el ambito de las politicas publicas sanitarias. Consideraciones
finales: se observd que la TA es percibida por los ancianos con énfasis en los recursos.
Con respecto al uso de la TA por los participantes, las dos ciudades sefialaron la utilizacion
tanto de servicios como de recursos en las actividades de la vida diaria para mejorar la
calidad de vida y promover la inclusion de la persona anciana, sobretodo los ancianos con
enfermedades cronicas. Se resalta la necesidad de mas estudios e investigaciones con
Tecnologia Asistiva, particularmente en la Salud y Enfermeria Gerontoldgica en la atencién
a la persona anciana, en virtud de los beneficios que el uso de la Tecnologia Asistiva
provoca en la calidad de vida.
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APRESENTACAO

Minha aproximagdo com a tecnologia assistiva comecou como estudante de
graduacédo durante o estagio curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem e de

programas de extenséo.

Durante minha graduacdo desenvolvi meu TCC sobre violéncia contra pessoa
idosa, e desde que me inseri no Laboratério de Saude, Envelhecimento e Sociedade
(LASES), participando do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento
e Representacdes Sociais (GIEPRS) do Programa de P6s Graduacdo de Enfermagem
(PPGENf.) desde 2008, realizando atividades de estudos e pesquisas no campo do
envelhecimento.

O envelhecimento enquanto fenémeno configura-se como um tema preocupante do
ponto de vista social, politico, cientifico a ser estudado cientificamente pela sua relevancia
mundial. Durante esse tempo, pude observar a fragilidade e necessidade de atencéo que a
pessoa idosa necessita, diante de doencas crénicas, da caréncia de um atendimento mais
humanizado nos servigos de salde, dentre outros problemas, ainda vivenciado por muitas
pessoas idosas.

Em 2011, tive a oportunidade de ingressar no Mestrado e desenvolver um projeto de
pesquisa intitulado: ‘Problemas de Saude Autorreferidos por Idosos’, em que se observou
a partir dos resultados a necessidade de reorganizar os servigos de atendimento ao idoso,
para atender os pressupostos da Politica Nacional do ldoso.

Em seguido, iniciei o Doutorado em 2013, momento em que participei de estudos e
pesquisas com outros colegas e pesquisadores do grupo, inicialmente do projeto: “Condi¢des
de Saude, Qualidade de Vida e Representacdes Sociais de ldosos nas Unidades de Saude
da Familia” e, em seguida no sub-projeto sobre a “Utilizagcdo de Tecnologia Assistiva para
idosos atendidos em Unidades Salude da Familia: estratégia de inclusé@o social e rede de
apoio na integralizacdo da saude do idoso”.

No ambito destes dois projetos em concordancia com minha orientadora, decidimos
analisar dados coletados em dois contextos socioculturais distintos: Jodo Pessoa - capital
e Cajazeiras, municipio do interior da Paraiba, com o intuito de averiguar a utilizagédo da
tecnologia assistiva na percepc¢ao da pessoa idosa, enquanto um tema bastante relevante
que carece de ser explorado cientificamente.

Assim, este estudo segue a seguinte estrutura: 1- Introdugao, trata da problematica,
justificativa do estudo, questionamentos e objetivos do estudo; 2- Abordagem tedrica,
apresentado em dois itens: o primeiro enfoca Tecnologia Assistiva no ambito do
envelhecimento e o segundo descreve algumas abordagens sobre Tecnologia Assistiva;
3- Metodologia, em que se descreve: tipo de pesquisa, campos da pesquisa, populacdo
e amostra, instrumentos e procedimento de coleta, analise dos dados e aspectos éticos;
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4- Resultados e discussao, apresentados sob a forma de trés artigos originados a partir
da pesquisa, e 5- Consideracoes Finais em que trata de algumas reflexdes sobre os
achados dos artigos, contemplando os objetivos propostos pontuando aspectos relevantes
para saude e envelhecimento enquanto produgéo cientifica & Enfermagem sugerindo a
utilizacéo dos achados na melhoria do atendimento & pessoa idosa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta acontecendo em um cenario de relevantes
mudancas culturais, sociais, econdmicas, politicas e institucionais que vem mudando
tanto as relagdes familiares quanto institucionais no dmbito da sadde. Tal crescimento é
resultante de inUmeros fatores, como: redugcéo da mortalidade, melhoria dos servicos de
salde, avancos tecnoldgicos e medidas preventivas, melhor qualidade de vida e diminuicéo
da taxa de natalidade™.

O envelhecimento é um processo natural da vida que precisa ser estimulado para
que a pessoa idosa possa ter uma melhoria ou manutencdo da salde e de qualidade
de vida para propiciar uma maior expectativa de vida e estimulando assim, a capacidade
de adaptagdo as dificuldades decorrentes do envelhecimento. Neste sentido, configura-
se um grande desafio tanto do ponto de vista de saude, quanto de politicas publicas e
sociais direcionadas para esta populagéo capaz de efetivar a implementagéo de estratégias
de educacédo em saude eficazes e singular para uma qualidade de vida priorizando a
manutengdo da capacidade funcional do idoso®.

No tocante aos servigos de saude verifica-se politicas de salde especificas a
populagéo idosa como uma preocupagdo a nivel mundial como uma tentativa de avanco
na qualidade do servico oferecido. Neste contexto pode-se apontar a introducéo da pratica
do acolhimento como uma estratégia importante no atendimento e acompanhamento da
pessoa idosa para implementagédo de agdes que visam melhorar o atendimento oferecido
a estes usuarios de Unidades de Salde da Familia (USF) e assim, promovendo a incluséo
por meio da utilizagdo de tecnologia assistiva®

Observa-se a partir do Censo de 2010, no Brasil que 24,6 milhdes de pessoas tem
algum tipo de deficiéncia, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
@, Assim, o Brasil passa a enfrentar um grande desafio, construir uma sociedade mais
inclusiva, para garantir a pessoa idosa a acessibilidade enquanto um aspecto importante
na valorizagdo da saude e para uma vida com qualidade ©.

Pensando a deficiéncia no contexto do envelhecimento supbem-se que uma
parte dos idosos possui ou possuira algum grau de deficiéncia, torna-se importante
estudar a Tecnologia Assistiva (TA) enquanto um tema relevante a ser considerado no
campo académico e social para a vida cotidiana da pessoa idosa, em especial, para um
envelhecimento ativo e com melhor qualidade de vida. Discutir a utilizagdo de recursos
e servicos importantes na capacitagcdo funcional de idosos permitindo melhorar sua
independéncia e qualidade de vida e proporcionando mais autonomia disponibilizados a
partir de tais recursos e servicos como a Tecnologia Assistiva (TA)®.

A Tecnologia Assistiva compreende um termo pouco utilizado para definir um
namero significativo de recursos e servigos que contribuem para ampliagéo de habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia capaz de promover uma vida independente e
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a inclusdo. A TA compreende a utilizacdo tanto de recursos quanto de servicos que
possibilitam o desempenho humano, compreendendo véarias areas das Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVDs) as atividades recreativas e de trabalho capazes de promoverem
autonomia e a independéncia a partir de seu uso™®.

Por ser uma terminologia nova observa-se na pratica profissional a inexisténcia de
conhecimento tanto por parte dos profissionais quanto da pessoa idosa que ndo associam
TA aos recurso ja utilizados por muitos como tecnologias inclusivas, dificultando a adeséo a
tais alternativas capazes de proporcionar independéncia e autonomia da pessoa idosa com
qualidade frente as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs). ®

Na sua vida cotidiana a pessoa idosa atualmente utiliza varios tipos de TA, como:
bengala, cadeira de rodas, andador, barra de apoio, assento para aumento do vaso
sanitario, banco para transferéncia, tapete antiderrapante e almofada para assento, entre

outros.

No campo da Gerontologia a TA contribui para um envelhecimento com maior
qualidade da pessoa idosa, promovendo um envelhecimento ativo, diminuindo a condi¢ao de
fragilidade e dependéncia proporcionando uma condicéo de vida mais saudavel. Promover
a saude para pessoa idosa significa implementar as politicas publicas relevantes no campo
da saude, procurando incluir além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o
envelhecimento com modos de vida mais saudaveis e seguros, incorporando pressupostos
politicos da acao social na construgcdo dos pré-requisitos minimos das politicas publicas,
destinadas a essa populagao®.

As politicas de saude apresentam papel fundamental na promog¢éo da longevidade,
desenvolvendo agdes e estratégias que possibilitem aos individuos condigdes para atingir
idades avancadas com um melhor estado de saude, sendo o envelhecimento ativo, o
pilar nesse processo. A promogédo do envelhecimento ativo e a manutengcdo da méaxima
capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel, sdo os
focos centrais da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e pressupéem a
valorizagdo da autonomia e a preservagdo da independéncia fisica das pessoas idosas!?.

Este tem um impacto cientifico/académico em face da necessidade de producéo de
conhecimento sobre a TA e sua importancia para satde dos que utilizam, em particular,
as pessoas idosas, contribuindo para um envelhecimento com qualidade de vida e saude,
ampliando o acesso a TA no desempenho de suas atividades da vida cotidiana.

Conhecer a percepcéo de pessoas idosas sobre a TA pode ser uma possibilidade de
se conhecer o grau de adeséo ou ndo, além de constituir uma alternativa para se priorizar
as implementacdes de acgbes locais que deverdo ser norteadas pelas estratégias de
implementacéo no atendimento a esta populagéo. Aléem de possibilitar que se amenizem as

dificuldades que os idosos enfrentam ao serem atendidos por uma equipe multiprofissional



quando desenvolverem estratégias para promover a funcionalidade de pessoas com
incapacidades motoras, focando sua autonomia, inclusdo social e qualidade de vida®.

Dai questiona-se: Qual o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca de
contribuicdes da Tecnologia Assistiva para manutengéo da funcionalidade do idoso? Qual a
percepcéo de pessoas idosas atendidas em Unidades de Saude da Familia sobre Tecnologia
Assistiva? Quais as Tecnologia Assistiva utilizadas por pessoas idosas residentes em dois
municipios paraibanos?

Para responder tais questionamentos este estudo teve como objetivos de:

a) ldentificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca de
contribuicdes da Tecnologia Assistiva para manutencédo da funcionalidade do
idoso;

b) Conhecer a percepgao de pessoas idosas sobre a Tecnologia Assistiva;

c) ldentificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos residentes em dois municipios
paraibanos.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

11 BREVE ENFOQUE SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA NO
ENVELHECIMENTO

A Tecnologia Assistiva € considerada um recurso importante para inclusdo social e
reabilitagéo, possibilitando uma evolugédo no desenvolvimento funcional, na independéncia
e autonomia de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Este termo foi oficializado
pela Public Law 100-407, em 1988, como elemento juridico na legislagéo norte-americana,
enquanto parte de equipamento ou sistema, adquirido comercialmente, modificado, ou
customizado, usado para aumentar, manter ou melhorar as potencialidades funcionais dos
individuos com necessidades especiais('?.

De acordo com o American with Disabilities Act-ADA!, responsavel pela regulagédo
dos direitos dos cidadaos com deficiéncia nos EUA, a Tecnologia Assistiva (TA) compreende
recursos e servigos: a) recursos: considera todo e qualquer item, equipamento ou parte
dele, produto ou sistema fabricado em série ou sob medida, utilizado para aumentar, manter
ou melhorar a capacidade funcional das pessoas com deficiéncia; b) servigos: compreende
aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar ou
usar os recursos descritos acima. Estes tem o objetivo de ajudar no desenvolvimento de
atividades funcionais, tornando a pessoa com deficiéncia mais independente em sua rotina
diaria. Os recursos favorecem a mobilidade, a comunicagéo, realizacdo das Atividades de
Vida Diaria (AVD), os projetos de acessibilidade, entre outros'®.

A definicdo proposta no documento “Empowering Users Through Assistive
Technology” — EUSTAT associa o conceito da Tecnologia Assistiva (TA) aos diversos efeitos
positivos responsaveis pela autonomia e independéncia de pessoas com deficiéncia,
assegurando que a TA ultrapassa os objetos fisicos, conforme atesta:

Em primeiro lugar, o termo tecnologia ndo indica apenas objetos fisicos,
como dispositivos ou equipamento, mas antes se refere mais genericamente
a produtos, contextos organizacionais ou “modos de agir” que encerram uma
série de principios e componentes técnicos. Uma “tecnologia de acesso a
transportes publicos”, por exemplo, ndo consiste apenas numa frota de
veiculos acessiveis (ex. autocarros com plataforma elevatéria), mas engloba
toda a organizagao dos transportes, incluindo controlo de trafego, implantagéo
das paragens, informagdes e procedimentos de emissdo/validagdo de
bilhetes, servico de clientes, formac&o do pessoal, etc. Sem uma organizagao
deste tipo, o simples veiculo ndo ofereceria qualquer “transporte publico”™.

Este, € um termo considerado novo que se encontra em fase de sistematizacéo e
construgédo, embora a utilizagdo de recursos de Tecnologia Assistiva, remeta-se ao inicio
da histéria da humanidade ou até mesmo da pré-histéria, ao considerar qualquer pedaco

de madeira utilizado como uma bengala improvisada, um exemplo do uso de um recurso
de Tecnologia Assistiva‘'®.
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Utilizando-se exemplos da vida cotidiana tem-se o conceito de Tecnologia Assistiva

como:

Recursos de tecnologia assistiva estdo muito préximos do nosso dia- a -dia. Ora
eles nos causam impacto devido a tecnologia que apresentam, ora passam
quase despercebidos. Para exemplificar, podemos chamar de tecnologia
assistiva uma bengala, utilizada por nossos avés para proporcionar conforto e
segurang¢a no momento de caminhar, bem como um aparelho de amplificacao
utilizado por uma pessoa com surdez moderada ou mesmo veiculo adaptado
para uma pessoa com deficiéncia fisica. Assim, tecnologia assistiva pode
ser compreendida como recursos, equipamentos ou aparatos que auxiliam,
funcionalmente, no desempenho de alguma atividade('®.

No Brasil, em 2006 foi criado o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), através da Portaria
n°® 142, de 16 de novembro de 2006, estabelecido pelo Decreto n° 5.296/2004, vinculado
a Secretaria Nacional de Promocéo das Pessoas com Deficiéncia (SNPD), integrado por
especialistas interdisciplinares, representantes de entidades e 6rgdos publicos, com a
perspectiva de elaborar um documento com diretrizes basicas nessa area do conhecimento,
além de divulgar estudos direcionados pelo referido Comité que complementassem e
aperfeicoassem a regulamentagao de TA no pais (9.

Onde o CAT tem os objetivos principais elaborar e aprovar o Regimento Interno
e 0 Plano de Acédo do Comité de Ajudas Técnicas; monitorar o cumprimento das acgbes
e medidas constantes no Plano de Acdo do Comité de Ajudas Técnicas; apresentar
propostas de politicas governamentais e parcerias entre a sociedade civil e 6rgaos publicos
referentes a area de ajudas técnicas; estruturar as diretrizes da area de conhecimento;
realizar levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham com o tema;
detectar os centros regionais de referéncia em ajudas técnicas, objetivando a formacéo
de rede nacional integrada; estimular nas esferas federal, estadual, municipal, a criagcéo
de centros de referéncia em ajudas técnicas; propor a criagdo de cursos na area de ajudas
técnicas, bem como o desenvolvimento de outras agdes com o objetivo de formar recursos

humanos qualificados na area'”.

Existe um crescimento no interesse da sociedade brasileira sobre o tema, o que
pode ser observado pela progresséo de feiras e expositores destes tipos de tecnologias,
onde muitas delas tem seguido edi¢des anualmente em varias locais do pais, resultado da
potencialidade deste setor na economia, com varios grupos de pesquisa setor de vendas e
de pesquisa académica trabalhando no tema em todas as regides‘®.

Neste sentido, o CAT elaborou um Plano de Trabalho, prevendo ac¢des de curto,

médio e longo prazo e posteriormente, a criagdo de quatro comissdes tematicas?:

a) Comissédo Tematica 1 — Conceituacdao e Estudo de Normas — compete esta
equipe de trabalho o estabelecimento e alicercamento dos conceitos e terminologias que
deveriam ser adotadas doravante na legislagdo, como meio de padronizagéo e referéncia

Fundamentacgéo Teorica _



para os estudos posteriores;

b) Comissdo Temética 2 — Educagao — fazer uso de recursos e equipamentos de
Tecnologia Assistiva na Educacdo Municipal, Estadual e Federal Tecnologica, em que
esta equipe investiga a Tecnologia Assistiva na area da educagéo, analisando o uso de
recursos e equipamentos, no auxilio diario de alunos com deficiéncia no desempenho de
suas atividades escolares, e principalmente, a disponibilidade dessas tecnologias para
os estudantes. A comissdo também analisou o conhecimento dos professores sobre os
recursos de TA, sua aplicabilidade e 0 manuseio do mesmo;

c) Comissao Tematica 3 — Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacéo — responsavel
por propor politicas publicas e a¢des para pesquisa, desenvolvimento e a inovagéo na area
da TA. Neste sentido, as ac¢@es iniciaram-se com um mapeamento do mercado, avaliagcdo
da situagdo em que se encontrava a pesquisa, desenvolvimento no setor, das politicas
publicas, além da proposi¢éo de novas politicas e agdes para o desenvolvimento de TA;

d) Comissdo Tematica 4 — Concessao e Aquisicao de Tecnologia Assistiva —
caberiam a esta, analisar e avaliar a concessao, aquisi¢do e o uso dos recursos, tais como:
orteses, proteses, auxiliares de mobilidade e locomocgéo, produtos para deficiéncias visual
e auditiva, produtos ligados ao ensino, comunicagao, disponibilidade e a acessibilidade aos
servigos, em todo pais.

Para a formulacdo das bases conceituais de TA os especialistas realizaram uma
investigacdo acerca dos mais importantes referenciais te6ricos, nacionais e internacionais,
utilizando trés termos de referéncia: Ajudas Técnicas, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de
Apoio9).

Neste sentido, para o CAT®, a Tecnologia Assistiva se insere em uma area
do conhecimento de carater transdisciplinar (envolvendo diferentes profissionais)
contemplando recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigcos, com o objetivo de
promover a funcionalidade e a participacdo de pessoas com incapacidades visando sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social.

O CAT propde que as expressoes “tecnologia assistiva” e “ajudas técnicas”, neste
momento, continuem sendo entendidas como sin6nimos, pois em nossa Legislacdo Oficial
ainda consta o termo “ajudas técnicas™"?.

Por ser a Tecnologia Assistiva resultado da implementacao de recursos e servigos
em algumas areas ja estabelecidas possibilitando a interagdo de profissionais de
diferentes areas do conhecimento, constitui um tema de carater interdisciplinar, dentre
esses: terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, oftalmologistas, engenheiros e especialistas em audi¢cdo objetivando
transformar possivel desde uma tarefa mais simples, como a alimentagdo a uma tarefa
mais complexa, como as atividades profissionais4.
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A Tecnologia Assistiva também contempla a area educacional, na perspectiva da
educacdo inclusiva, buscando incluir o aluno com deficiéncia, em vérias atividades ofertadas
diariamente na escola, favorecendo as habilidades funcionais de pessoas de modo a
promover uma vida independente e a inclusédo social. Aqui pode-se destacar computadores;
softwares e hardwares especiais que contemplam a acessibilidade ao computador;
dispositivos para adequacdo da postura sentada; recursos para mobilidade manual e
elétrica; equipamentos de comunicacgéo alternativa; aparelhos de escuta assistida; auxilios
visuais; avaliagbes, experimentacdo e treinamento de novos equipamentos; materiais
pedagogicos: equipamentos de entrada e saida: sintese de voz, Braille, softwares especiais
de reconhecimento de voz, entre outros; auxilios alternativos de acesso, como: ponteiras
de cabeca, de luz; teclados modificados ou alternativos; acionadores que permitem as
pessoas com deficiéncia usarem o computador, entre outros.

No campo da educacgédo ha uma aplicabilidade particular, ampla a ser explorada com
destaque, aos recursos multifuncionais, deixando visivel a sua aplicagdo nas diferentes
areas do conhecimento, na resolutividade de problemas funcionais do aluno através de
alternativas que permitam sua participacdo em atividades escolares, favorecendo sua
incluséo.

Com relagéo a salde, em especial ao envelhecimento, observa-se com o fenémeno
da transicdo demogréfica, o aumento da expectativa de vida, também decorrente das
melhorias dos servicos de salde, em particular, os destinados as doencgas crénicas
ndo transmissiveis capazes de afetar a funcionalidade das pessoas idosas, em que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria tende a aumentar e exige
cada dia mais o incremento de tecnologias, uma vez que 0 numero de idosos é sempre
crescente, exigindo por parte dos governantes politicas sociais e de saude mais efetivas
para atender esta demanda.

Neste sentido, a TA constitui recursos e servigos imprescindiveis para um
envelhecimento ativo uma vez que visa melhorar a funcionalidade, onde no campo de sua
aplicabilidade, pode-se destacar a inclusdo da pessoa idosa, para impedir 0 aumento das
doengas e comorbidades nessa populacdo, melhorando a sua qualidade de vida.

Neste sentido, no campo da Gerontologia a TA é importante por proporcionar a
pessoa idosa maior autonomia, independéncia e inclusdo social. Sua aplicacdo no
envelhecimento vai além do auxilio oferecido a pessoa idosa para fazer atividades do
cotidiano, uma vez que a TA é disponibilizada para atender quem necessita de auxilio
reabilitando sua independéncia, autonomia e capacidade funcional®, ao longo do processo
de envelhecimento.

Segundo o Ministério da Saude (MS), nesse grupo de pessoa idosas ainda se
destaca os denominados “mais idosos, muitos idosos ou idosos em velhice avangada”
(idade igual ou maior de 80 anos) que vem aumentando proporcionalmente e de forma
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mais acelerada, destacando-se como o segmento populacional que mais cresce nos
ultimos tempos, em que aponta um impacto dessas modifica¢gdes tanto demograficas
quanto epidemiologicas significativas para saude, que exige politicas publicas e de saude

eficazes.

Para o MS o envelhecimento constitui um grande desafio na atencéo a pessoa idosa,
contribuicdes que, apesar das progressivas limitagbes ocasionadas pelo envelhecimento,
ela possa redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade
possivel. Portanto, estimular a pessoa idosa disponibilizando a TA é importante para
sua autoestima, em que o modo de conceber o envelhecimento aceitando seus limites
funcionais, precisam ser estimulados frente a prépria velhice e ao mundo cada vez mais

avangado e exigente de funcionalidade®".

Diante disto, percebe-se que o acesso de pessoas com deficiéncia e/ou idosos a
TA no Brasil, ainda limita-se apenas aos poucos servigos e recursos ofertados no Sistema
Unico de Salde (SUS), que baseia-se numa lista de drteses e proteses®, nos modelos
mais simples de aparelhos para locomog¢éo e de dispositivos para deficiéncia auditiva e
visual. E importante que os servicos e recursos oferecidos atendam as funcdes e estruturas
do corpo, no aspecto fisiolégico, centrado na deficiéncia, nas atividades e participacéo
minimizando assim, limitacdes de atividades e de participacdo da pessoa e nos aspectos
contextuais considerando o ambiente e a pessoa, para determinacdo de intervencbes

efetivas e eficientes para pessoa idosa.

Com o aumento da demanda de itens que possam auxiliar pessoas com deficiéncias,
incluindo idosos, no desenvolvimento de suas atividades, a TA pode promover maior
independéncia, incluséo social e mobilidade. Entretanto, sdo importantes politicas publicas
e de saude para esta finalidade em que disponibilize servigos e recursos mais amplos que
possam ser utilizados nas mais variadas deficiéncias. Assim, nessa nova perspectiva de
sociedade que se mobiliza para garantir a participacéo de todos, independentemente de
quaisquer caracteristicas, surge a necessidade de ampliagéo dos recursos de TA nos mais
diferentes espagos('®.

21 ALGUMAS ABORDAGENS SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Existem varias classificacdes de Tecnologia Assistiva (TA) que foram desenvolvidas
com diferentes finalidades com classificacbes organizadas para que possa facilitar a
indicagdo da TA de acordo com o objetivo funcional a que se destina (4.

Dentre elas, duas importantes classificagcdes internacionais de recursos, que sao
bastante utilizadas em véarios paises € a International Organization for Standardization
(ISO) e a Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (HEART).
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A classificagdo 1SO-9999 tem como objetivo a categorizacdo de produtos, e que
refor¢a a concepgéo de Ajudas Técnicas apenas como ferramentas com uma classificagdo
em trés diferentes niveis: classe, subclasse e detalhamento da classificagdo, sendo esta
classificagéo direcionada para produtos assistivos('®.

Classes Especificacoes

04 Produtos de apoio para tratamento clinico individual: produtos de apoio
destinados a melhorar, monitorizar ou manter a condig¢éo clinica da pessoa. Excluem-
se os produtos de apoio de uso exclusivo por profissionais de saude.

05 Produtos de apoio para treino de competéncias: dispositivos concebidos para
melhorar as capacidades fisicas, mentais e sociais.
Orteses e préteses: orteses sao dispositivos aplicados externamente para

06 modificar as caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas neuromuscular e
esquelético. Proteses sdo dispositivos aplicados externamente para substituir total
ou uma parte do corpo ausente ou com alteragéo da estrutura. Incluem-se, p. ex.,
as ortéteses e préteses externas acionadas pelo corpo ou por uma fonte de energia
externa, préteses cosmeéticas e calcado ortopédico. Excluem-se as endopréteses, que
néo fazem parte da presente Norma Internacional.

09 Produtos de apoio para cuidados pessoais e protecdo: produtos de apoio para
vestir e despir, para protecdo do corpo, higiene pessoal, traqueostomia, ostomia e
incontinéncia, para medir as propriedades fisicas e fisiologicas do ser humano e para
as atividades sexuais.

12 Produtos de apoio para a mobilidade pessoal: auxiliares para marcha como
bengalas, cadeiras de rodas, carrinhos, acessorios diversos, bicicletas, veiculos,
auxiliares para elevar, girar, virar, etc.

15 Produtos de apoio para atividades domésticas: produtos para preparagdo de
comidas e bebidas, para comer e beber, para lavar a louga, para limpar a residéncia,
para confecgdo e conservagao de roupas, etc.

18 Mobiliario e adaptacdes para habitacdo e outros edificios: incluem-se, p. ex.,
mobiliario (com ou sem rodizios) para descanso e/ou trabalho e acessérios para
mobiliario e produtos de apoio e instalagdes para adaptagdes de edificios residenciais,
de formacgao e educacéo.

22 Produtos de apoio para comunicacao e informacao: dispositivos para ajudar a
pessoa a receber, enviar, produzir e/ou processar informacao em diferentes formatos.

24 Produtos de apoio para manuseamento de objetos e dispositivos.

27 Produtos de apoio para melhoria do ambiente, maquinas e ferramentas:
dispositivos e equipamento para ajudar a melhorar o ambiente pessoal na vida diéria,
ferramentas manuais e maquinas motorizadas.

30 Produtos de apoio para atividades recreativas: dispositivos destinados a jogos,
hobbies, esportes e outras atividades de lazer.

Quadro 1. Classes de Produtos de Tecnologia Assistiva, segundo classificagcdo da ISO
9999:2002. Fonte: LEITE, 2016.

O modelo de classificagdo Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology - HEART, é apresentada de forma adaptada no documento EUSTAT -
Empowering Users Through Assistive Technology, que se baseia nos conhecimentos

envolvidos na sua implementagéo, considerada por eles, a mais apropriada a formagéao
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dos usuérios finais de TA, bem como para formagao de recursos humanos nesta area(®.

Na classificagdo HEART, entende-se que devem ser consideradas trés grandes
areas de formacgéo em relacédo a essas Tecnologias de Apoio distribuidas por: componentes

técnicos, componentes humanos e componentes socioecondmicos.

Componentes Técnicos Componentes Humanos Componentes Socioeconomicos

1. Nogdes basicas de Ajudas

1- Comunicagéo 1.Topicos sobre a deficiéncia Técnicas

2.Nogdes bésicas do Desenho

2- Mobilidade 2. Aceitacdo da Ajuda Técnica Universal

3- Manipulagéao 3. Selecéo da Ajuda Técnica 3. Emprego

4. Aconselhamento sobre as

Ajudas Técnicas 4. Prestacéao de Servigos

4- Orientagéao

5. Assisténcia Pessoal 5. Normalizagdo/Qualidade

6. Legislacdo/Economia

7.Recursos de Informacéo

Quadro 2. Areas de Formacéo e Treino em Tecnologias de Apoio HEART.
(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Essa classificagcéo, apesar de ser menos utilizada frente a Norma Internacional ISO-
9999, apresenta melhores resultados a uma concepgdo de Tecnologia Assistiva que vai
além dos produtos e dispositivos que a compdem, e também parece responder melhor aos

processos formativos a ela relacionados.

Em alguns paises, como Dinamarca e Noruega, pessoas com deficiéncia transitam
nas ruas com bastante autonomia, pois existem incentivos governamentais para adequar
0s espacos publicos garantindo o acesso integral de pragas, Shopping Center e museus a
todos, independente de qualquer tipo de deficiéncia. No Brasil, existe apenas um modelo
baseado na integracdo, onde 0s espacos sao adaptados apenas para alguns tipo de
deficiéncia®.

Em 1998 foi criada outra classificagéo por José Tonolli e Rita Bersch, formados no
Programa de Certificagdo em Aplicacdes da Tecnologia Assistiva—ATACP da California State
University Northridge, College of Extended Learning and Center on Disabilities foi baseada
em outras classificagfes utilizadas em bancos de dados de TA, com uma classificacéo
que tem a finalidade didatica apresentando em cada topico recursos e servicos, utilizada
pelo Ministério da Fazenda; Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo e pela Secretaria Nacional
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que trata de uma linha de crédito
subsidiado para aquisicdo de bens e servicos de Tecnologia Assistiva para pessoas com

deficiéncia e o rol dos bens e servigos!™.
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1.Auxilios para a vida
diaria e vida pratica

Materiais e produtos que ajudam no desempenho auténomo e
independente em tarefas rotineiras ou facilitam o cuidado de pessoas em
situacdo de dependéncia de auxilio, nas atividades como se alimentar,
cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais.

Ex: talheres modificados, suportes para utensilios domésticos, roupas
desenhadas para facilitar o vestir e despir e etc.;

2.Comunicacao
Aumentativa e
Alternativa

Destinada a atender pessoas sem fala ou escrita funcional ou em
defasagem entre sua necessidade comunicativa e sua habilidade em falar
elou escrever.

Ex.: pranchas de comunicagdo grafica, letras ou palavras escritas;
vocalizadores ou computador com softwares especificos, etc.;

3.Recursos de
acessibilidade ao
computador

Conjunto de hardware e software especialmente idealizado para tornar
o computador acessivel a pessoas com privagdes sensoriais (visuais e
auditivas), intelectuais e motoras.

Ex: dispositivos de entrada (mouses, teclados e acionadores diferenciados)
e dispositivos de saida (sons, imagens, informagdes tateis).

4.Sistemas de controle
de ambiente

Dispositivos que possibilitam pessoas com limitagdes motoras, ligar,
desligar e ajustar aparelhos eletroeletrénicos como a luz, o som,
televisores, ventiladores, executar a abertura e fechamento de portas
€ janelas, receber e fazer chamadas telefonicas, acionar sistemas de
seguranga, entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritério, casa
e arredores.

5.Projetos
arquitetdnicos para
acessibilidade

Projetos de edificacéo e urbanismo que garantem acesso, funcionalidade
e mobilidade a todas as pessoas, independente de sua condigéo fisica e
sensorial.

6.0rteses e proteses

Préteses sao pecas artificiais que substituem partes ausentes do corpo.

Orteses sdo colocadas junto a um segmento corpo, garantindo-lhe um
melhor posicionamento, estabiliza¢do e/ou funcéo.

7.Adequacao Postural

Produtos que garantem a postura adequada e boa distribuicao do peso.

Ex.: encosto de assento, estabilizadores ortostaticos, etc.;

8. Auxilios de
mobilidade

Produtos que auxiliem na mobilidade.

Ex: bengalas, muletas, andadores, carrinhos, cadeiras de rodas manuais
ou elétricas, scooters e qualquer outro veiculo, equipamento ou estratégia
utilizada na melhoria da mobilidade pessoal.

9.Auxilios para
deficientes visuais ou
com visao subnormal

Equipamentos que garantem a independéncia de pessoas com deficiéncia
visual total ou parcial.

Ex.: lupas manuais ou eletrénicas, leitores autbnomos, etc.;

Quadro 3. Classificagdo dos recursos, agrupados de acordo com o objetivo que se destinam.
(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Diante dessas classificacdes, o CAT defende que néo existe uma unica forma de
classificar Tecnologia Assistiva e que as diferentes classificagbes existentes séo aplicadas
de acordo com os objetivos de catalogar os recursos, ensino, trocas de informagéo,
organizacgéo de servigos de aconselhamento e concessao do usuério final®.
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METODOLOGIA

11 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, inserido na Pesquisa:
Condicoes de Saude, Qualidade de Vida e Representacdées Sociais de ldosos
Atendidos em Unidades de Salude da Familia, financiado pela CAPES e Ministério da
Saude.

Considerando que a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, ndo se
apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginacéo e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques®.

21 CAMPO DE ESTUDO

Estudo realizado em duas etapas: a primeira, nas Unidades de Saude da Familia,
nos cinco distritos sanitarios do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba/Brasil, sendo capital
do estado da Paraiba, possui 801.718 habitantes, & a oitava cidade mais populosa da
Regido Nordeste e a 23.% do Brasil, e a segunda etapa, nos Centros de Convivéncia do
Servico Social do Comércio (SESC), o Centro Social Urbano (CSU) e grupo Amigos de Irma
Fernanda, no municipio de Cajazeiras/Paraiba/Brasil, no alto sertédo paraibano, a 475 km
da capital Jodo Pessoa e com populagéo de 58.437 habitantes. Esse municipio é o oitavo
mais populoso do Estado e o primeiro de sua microrregido, apresentando uma area de
586,275 km2 e tem como limites 0os municipios paraibanos de Santa Helena e S&o Jodo do
Rio do Peixe ao norte, Sdo José de Piranhas ao sul, Nazarezinho e novamente Sao Joao
do Rio do Peixe a leste e Bom Jesus e Cachoeira dos indios a oeste.

31 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 393 idosos residentes em dois municipios paraibanos, de
ambos os sexos, distribuidos da seguinte forma: 225 idosos, no municipio de Jodo Pessoa/
Paraiba, atendidos nas Unidades de Saude da Familia e, 168 idosos no municipio de
Cajazeiras/Paraiba, participantes dos Centros de Convivéncia, em que se utilizou para
definicdo da amostra o céalculo para populacges finitas, com intervalo de confianca de 95%
e erro amostral de 5%, cuja técnica de amostragem foi do tipo probabilistico, escolhido de
natureza nao probabilistica e por conveniéncia. Este tipo de amostragem n&o é influenciado
pelo pesquisador que estd conduzindo a pesquisa, sendo os elementos da amostra
selecionados aleatoriamente e todos eles possuem a mesma probabilidade de serem
escolhidos. Tal selecéo ocorre através de uma forma de sorteio néo viciado, utilizando uma
urna ou nimeros gerados por computador®@?,
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Para selecdo dos participantes do municipio de Jodo Pessoa/PB, considerou-se
0s seguintes critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas
Unidades de Saude da Familia; possuir no ato da entrevista condi¢cdes cognitivas avaliadas
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*° para responder o instrumento e concordar em
participar da pesquisa.

Enquanto no municipio de Cajazeiras/PB, considerou-se os seguintes critérios de
incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos; participar dos Centros de Convivéncia;
possuir no ato da entrevista condigbes cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)®® para responder o instrumento e concordar em participar da pesquisa,
além de residir no referido municipio e fazer uso de alguma TA.

3.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa: Condi¢6es de Saude, Qualidade de Vida e Representagoes
Sociais de idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia, atendeu a Resolucéo
196/96 do CNS/MS, com aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley - protocolo de n° 26/2009 (Anexo A), para participa¢éo dos idosos no municipoio
de Joao Pessoa-PB.

Para os participantes do municipio de Cajazeiras/PB o subprojeto, obedeceu a
Resolugéo n° 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
vinculado a pesquisa submetido para a analise e emissdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria/FSM, com aprovagéo do protocolo n°: 652.809/14.
(Anexo B).

41 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada contendo na
primeira parte o Teste da Associacéo Livre de Palavras, com a palavra indutora: Tecnologia
Assistiva; na segunda, contemplando questdes abertas e as variaveis socio demograficas
(idade e sexo).

O instrumento foi aplicado em um local reservado, conforme agendamento individual
com duragdo média de vinte minutos, no periodo de Abril a Julho de 2011 em Jodo Pessoa/
Paraiba e, nos meses de marco a dezembro de 2014 em Cajazeiras/PB e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) mediante a autorizagdo e
obtengéo do termo de anuéncia, a partir de visitas as Unidades de Saude da Familia e aos
Grupos de Convivéncia, ap6s apresentacdo dos objetivos do estudo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Cada entrevistado recebeu informagdes sobre a natureza e os objetivos do estudo,
e 0 convite para participar da pesquisa nos meses correspondentes a cada coleta, nos
referidos municipios, apés acordo sobre dias e horarios para coletas.
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51 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados nos dois municipios foram analisados em duas etapas,
originando dois artigos.

a) No primeiro artigo os dados coletados foram analisados com o auxilio do pacote
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 22.0, e do software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
versdo 0.7 alpha 2.

A partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos idosos em que o
IRaMuTeQ permite realizar analises estatisticas a partir do vocabulario organizado com
representagdes graficas por meio de andlise lexicografica e a técnica da classificagdo
hierarquica descendente dos segmentos de texto do referido corpus®.

O corpus, formado de 225 entrevistas, ao ser processado, apontou 0 numero de
trés classes ou categorias (1) Tipos de TA; 2) Servicos e Recursos e, 3) Contribuicbes da
TA, a partir de uma analise semantica com os segmentos caracteristicos de cada classe
classificada segundo a distribuicdo do vocabulario destes segmentos contemplados nas

classes/categorias apresentados e discutidos no artigo nUmero um.

b) No segundo artigo os dados coletados no municipio de Jodo Pessoa/PB e
Cajazeiras/PB foram analisados utilizando-se a Técnica de Analise de Contetdo Tematica
Categorial segundo Bardin®), contemplando as 393 entrevistas realizadas nos dois
municipios, considerando as seguintes etapas:

1) Pré-analise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a) leitura flutuante
realizada para constituicdo do corpus (formado por um conjunto de 393 entrevistas); b)
preparagao do material; c) escolha da técnica a ser utilizada — para este estudo selecionou-
se a Técnica de Analise de Conteddo Teméatica Categorial; d) selecdo das unidades de
analise: considerou-se como unidades de contexto: a palavra ou tema, e como unidade
de registro: a palavra ou tema; e) recorte; f) classificacdo e categorizagdo (processo
categorial), em que se optou pelo processo categorial dedutivo, isto é, as categorias
definidas a priori subsidiadas na Classificacdo da Norma Internacional ISO 9999:2002 para
TA, para denominar as categorias, conforme classificagéo; g) codificagéo e h) texting. Esta
etapa consiste na realizagéo das operagdes de codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeragao
ocorridas mediante o estabelecimento prévio de regras (acima definidas).

2) Exploracao do material, aplicacdo da técnica no corpus selecionado (as
entrevistas);

3) Tratamento dos resultados contemplando: a) validacdo dos dados obtidos; b)
inferéncias e, c) interpretacao dos resultados, realizada a partir de um referencial teérico
das TA, no contexto do envelhecimento.
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Deste estudo originaram-se os seguintes artigos:

1. Influéncia da Tecnologia Assistiva para manutengéo da funcionalidade da pessoa
idosa: Revisdo Integrativa - publicado no Periodico: International Archives of
Medicine;

2. Percepcao de ldosos Atendidos em Unidades de Saude da Familia sobre
Tecnologia Assistiva - enviado para publicagdo no Periédico: Revista RENE;

3. Tecnologia Assistiva utilizada por idosos residentes em dois municipios paraibanos
- enviado para publicagdo no Periddico: Revista Global Qualitative Nursing
Research.
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Influence of Assistive Technology for the
Maintenance of the Functionality of Elderly People:
an Integrative Rev[ixeg
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enable effectve analyss and synthess of scentific
knowiedge that has been produced on the subject
10 be studied. For the production of ths integrative
review, there were uied six stages described below
19

First stage. identification of the theme
and selection of the guiding question for
the research
When thinking about the relevance of AT for the
improvernent of the elderly and ther social inclusion
functionaiity, it made up the question that guided
this study. “What are the contrbutions of assstive
technoiogy to increase functionality or maintenance
in the elderly?”

Second stage. Criteria for selection of the
sample

The survey was conducted in the month of May
2015, starting with the database of the Virtual
Health Library (BVS): Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS): the international database
Medical Plubshed - serve of the US Natonal Library
of Medicine (PubMed) and the Cochmane Library.
The descriptors used were: Aged, Aging, Self-help
Assistive Technology, in Engiish, to ntemnational da-
tabases, and in Portuguese for the Brankan

The critenia wsed for indusion of artides were
publshed between 2005 and 2014, which they re-
ferred to asustive technology for the eiderly, provi-
de free avaiability of the content of ther abstracts
and full text; are written in Portuguese, Engiah or
Spanish; behave in their sample persons aged from
60 years old; they have been designed in order o
obtain results with relevant evidence levels; onginal
studies of quantRative and qualitative approach,
systematc reviews.

In international basis PUBMED found 2497 arti-
cles with the use of descriptors. Applied the inclu-
sion criteria there were obtaned nne artides. In the
Cocteane Library, using the controled descripton
emerged 11 articdes, three of which met the re-
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search inclusion criteria. LILACS found nine articles,
one of which met the inclusion criteria,

Third stage. identification of selected
studies

After the final sslection of the artides, the same
were assessed in its entirety and produced nine
artcles in PubMed, Cochrane Library and theee in
LILACS. Detailed were read such articles, analyzng

whether they responded to the main queston of
the research.

Fourth Stage. Characterization of the
articles

At ths stage, there was wsed an instrument valda-
ted by Ussi [10], to collect mportant information
sbout the articies selected for this integrative re-
view, contaning the following items: year of publi-
cation, articke D, title, auther, type of study, level
of evidence. journais, classification of AT wsed in
the study, objpctives and key results. An array of
synthess with the artices and relevant points con-
taned theren guided the thorough analyss of ther
content and the synthess of these, taking int0 ac-
ount the level of avidence and relevance 0 make
reference to the conclusions reached.

Fifth Stage. Analysis and Interpretation of
results

We performed a critical analysis of the selected ar-
tices if sluodating them ddferent results in order
10 get the answer 10 the question of the study.
Information was syntheszed in order to present
consustent information of the work and confront
dissenting

Sixth Stage. Presentation of the
knowledge synthesis
The conchusions were based on ewdence obtained

and the critical analysis of the results found on itemns
that were part of this research.
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Results ticles publshed in the area and there is a predo-

minance of international databases. It 5 observed
Characterization of the articles analyzed  that the growth of these publications is recent: this
In this study, there were analyzed 13 artices. Table comes & this s an area of study that is on the rise
1 shows the distribution of the articles found in  3nd s considered nterdsoplinary area, allowing
databases from 2005 1o 2014, the involvernent of many professionals in the work

With regard to the year of publication of the of AL

international and national journals, the years 2011, Table 2 depicts the iterms as identification and tit-
2012, 2013 and 2014 had higher numbers of ar- |, type of study, evidence levels and purnals where

Table 1. Distribution of articdes found in the period from 2005 to 2014, according to the databates
searched.
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Lxplonng the usabiity of a wdeophone mock-up for
persore with dementa and thew sgnificant others [16).
wdn“*hﬂ“l“ Quentitatwe and N Cin Interv Aging
nkdm'“wll-ﬁ Qualitatave Study
peniod in the Living Lab setting [17)
Deployment of asntve heing technology m a nurung Qualitatwe Study N BMC Medal nformatcs
Fwaluating the [ fectivertss of 3 Memory Ad Satem [19].  Quantitative study of N Geroniclogy
experenental type
Prevalence and lacfity level correlates of reed for Crons-sactonal Study N Geroniclogy
wheelchas westng ausenment among long term care
teuderey [20]
Geristric Assitwe Deviees [71] Otmervatonal Study N Amercan famiy Pyucan
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seats of redinng wheelkchains for stroke patients. ingineerng and
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A Rardormeed Clirscal Trial on Preventing Preswre Ulcens Rangorrued " 1 Am Geriatre Soc.
with Wheelchair Seat Cunhiors (23] Clirical Trial
4 Thut aticle 11 susdable 57 www PERmed om 3] www meckr ry (om

Metodologia m



Metodologia m



Inremsanonat Arcuives oF Mepicme
Secnone A Teomonoer w Meoss
1S5N: 17557682

L3N 2
ok 103823189}

Table 3, Summary of the studies reviewed, addressing the AT for the eldedy, 2 the classfication [15], objectives and resuits obtained.

Agmentatieand  Videophone - Assessing the usabity of amodt- - Participants had positive atttude using the videophone;reslzed that the equipment was
lteative communication modk-4p 1 of the fouch scveen veeophere  useful, enyoyable and aasy to use, athough at the begineng of the tests had difficuly in

1) frpecpe whh Gememia d her undestndig bow o gl weh some bt
st . The oy o sevcr e e bl 1015 he wckophone seumed 50 srong ht borced
the e acad y hem

Evronmena ot Robot Kompe! - We amed 10 obsenve robOtaapXance - Uses marat wih té obot ough voe e 5 5 Euchserstie,
systems 1] febot 1 o s pariculry sbsiuent . The artcpan'sdemorstaled 2 bow nendid to use the st obot and showed
103 -month drect eperience wih 0 nagathe ates 1 relaton o the machin,they hacht euld s sefines,
fobot . They found the oot ey 0 2, 1 i - vetenng Ot showed ok o et
or matabon, relutance wound he tachnology, due o 2 fear of dehumanizaton ofsockty;
- ot partipants, the only condtion to sa an assstive robot s when an eldady person

becomes totally dependent
Envronmental conrl  implementation - Deploy 2 system for assstive « Caregvers shoukd only inferfere only when e aiderly cannot solve your problem;
sytems (18 ofasstemfor  envionmentinanrsng home and . The systen for AT environment enables the edery with comentia and sases the workload of
enveorment/ s s perormance d wablty n - camgiers
homeheath  real condibors - Detected probloms in homa health care:the ederly bathe repeatedly and remain inthe
an shower for 2 long tme, because they forget that had abeady showered; inking and forgets

10 dosé; wear dothes Fom other sinvors, do you recognize your; wandeeing and walking
around the room during the night and can't seep and e in the wrong bed
« The caretakrs make reminders with the acthdties that they need 1 perform in ordrfor
them to develop some level of independence

Envronmenticonrol  Inad touch - Evaluate the effectiveniss of 2 memory - ndad incudks 2 touch screen, instaled n a mimox, this alows e usee 10 interact with the

systems 19 scroen rstald  ad system, the nlad (g kB for  system;

inamimor  bathvoom.elaied daly care « The system seizes the behavior and the user's ol routine and i the el stages of dementia

10 then detects deviations from the standard
- addton to mantanig the privacy of the eldery, the system can potentialy redice the
workload of creghers
« The resuls suggest that th type of TA, alows the ekdarly 1 remain safe and independent in
Jour own home

b Th e s aaoble at v racioedon ¢ wen e 00
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Mobity ad Corvertional - Investigate the effects of Vishaped. - Veshaped Seats edhuce noicaably the sidk info front of ekdedy patients with STROKE and
[ wheelchairand  and conveniondlseatsinredning  hemiplegia, faccd kompared o comentional whee! char) indicating that Veshaped seas can
wheechais  whaskchars on the rtent of forward. bl provent sacrl pressure that eads tn e dovelopment of pressure ks, i that aa
t\'ﬂh‘i’w shng and on the sting ovessure of . The sl howed thatth professionals must be cautious and preserbe enly wheekhars with
wﬁm&@w satsn V for patent with STROKE, bocause with this caufion prevents health robloms ater.
and 1

Fstire Saatcushion  « Determing the efficacy of skin « ki protection cushions e desigred to maintain the integy of the tsu, reducing
| forwheelchars  protection wheechar seat aushions  pressures ney bony prominences accommodating orthopedic defomites
1 praventng pressrouicers i the . The tarveton rotocel used forthe parscipants o th sty o notrepresent the
eldery nursing home: popuiation prachice used in e daly routing in nurng homes,
« This was the first cincaltradthat tsted the effectiveness of seat cushions to wheekchai,
usig segmentsd foum pad, which had posio results

Achtectural poectsfor Intefigent - Deferming f artfca nteligence could - The ideligent support b ncrase by 29% o reguency of usaby the ek, that effect
acresshity sporths  nowsegabbarusebysenonad  was mantaned aen e theremovd of he normation

% 1o Geterming the efficacy of diffeent - The acousti sgral proved o be more effectvg on the raquency of use of the protatype.
s (auriiory, veual, ind audowisal
combinator) on e frequency of e
oagable
Sotandleswe  Musctheapy - Devlop, adapt and st anassstie - Seven seniors showed mprovements in emision vocal,four ey kept the previous
[ sechoology based on musk ey, aspects and only o el pason had decresed ampltude i the vokma of ssuenca of

aimng at e mprovement of fevocl - the poken e

emission,respiraory dynamics, voxal . S prticpanis showed mpeovements i repYaory dynamics. Howeve, mary

paromarce and socd incksonin - maintained s pravous s

iy peole afiected by Prtson's. . A dovices e s to s the s of sppert, mprove balrce g fl
redistrbut weight, reve jont pan and ncrass the achity and independence;
« rysologeal bengts: moved crdorespratey nction, raftion and s
SHBOPONOSS.

Doesnotapph{Z8]  Dows ot apply - Provide an overview of the hcktaters - The accaptanc oftechnology s infuenced by i themes: concerms about the echvlogy,
in the implementation of tecnology 25 the cost, Benelt expectad g quarante reater safety: Perception of the need for
factors in o kel of communty  technology efeming 0 the persoal percaption about he Sate of heath): Atematies o he
housng frovids drections for fubre  usa o thstechnology,beingreducad f the ekdery have the el of family members; Socil
tesairch of echnology acceptancein  influenceof iy, rnds o professinal and personalicultral Charachisticsof the eldey.
this partiulr group

Sowr: o LLACS, Codvare, 205014
§ T s bt oo v b
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Concerning the objectives of the studes there
were the most vaned: assess, investigate, deploy en-
vironments systems; identdy, compare the vanous
mobiity ad equipment; determine the effectiveness
of equpment/instruments for proper positioning:
evaluate the effectveness of architectural projects
and develop and test a Al based n spoft and e
sure

Discussion
We ive in 3 time when technoiogy & highly valued
and s an area on the nse driven manly by the pa-
radigm of social inclusion, which advocates the pas-
ticipation of people with disabiities or the eiderly in
the vanous ervironments of soaety [14]
Technology & considersd assstive when 1! is used
to 3834t in the functonal performance of actabes,
reducing disabilties to perform actvites of dally -
ving and everyday ife m the vanous areas of daily
ife [14]. The use of assstive technology involves the
expansion of the functional abilities of the indivi-
dual, providing the restoration of deficent functions
Of caftyng out activites that are prevented & a
result of congenital or acquired deficences ounng
the aging process (15}

Specifications of the artides reviewed

In the selected articles, it was observed that the-
re wene used for vanous types of assstve techno-
logy tools, among which the study [16] used the
sugmentative and alternative communication with
videophone mock-up for elderly pecple with de-
mentia. The mock-up faciitates communication of
the eiderly as it & connected to a computer mondor
touch, The device receives and makes calls 10 people
in thes contact kst and emergency calls through
ord arranged on the screen. Dementia can cause
the oid have great difficulty using a landline phone
as a result of memory loss. Thus, ths feature & a be-
nefit for the elderly demented because they ask for
help when needed and keep their socal network,

© Under Lcense of Creatwe Commons, Attrbubion 10 [cens

avoiding the solation and keeping themsehves safe
and independent in ther homes.

As part of the environmental control system of
classification, researchers [17) used a robot assis-
tance 1o support and assist eiderly pecple with
mild cognitive impairment in ther daily tasks. Co-
rroborating this research, scholars [1B] equate a
nursing home for the elderly with dementia in
Singapore, with the resources of assistive techno-
logy m order 10 enable the eiderly to perform their
activites of daily Iving (ADL1). As 2 result, these
studes showed 3 decrease in caregver workload
because using the AT, the elderly increased inde-
pendence to perform ADL and thelr physical and
psychological well-being

In another study [19], using the erwironment con-
trol system feature, the authors evaluated the effec
tiveness of 3 memary ad system in elderly people
was instalied in the bathroom mirmos, allowing the
elderly to interact with it. Than, the system learns its
patterns of behaviot and routing in order to notfy
them of 3 task forgotten by themn. The results su-
ggest that the AT has the potential to aliow seniors
10 perform vanous actwvities, among them: bocy
care. smple arrangement of the howse and taking
medication, staying safe and independent in thes
own home,

In this same classffication, resaarchers [24jhave
used communications technology 10 evaluate a re-
mote monttoring service o monitor weak elderly
in thew homes, and to obnerve their etfectivensss
and cost. The tele 5 a servee provided by the me-
dical and nursing that allows you 1o track eiderly at
home, dong serice of general guidance and emer-
gency. The contributions of this study were effec
tive and efficent. One benefit was the reducton
of nstitutionalzation of the elderly, as this system
provided the permanence in their homes, carmyng
out ther actwities wafely, guided by professionals;
another benefit was observed reducing caregiver
workload and especally the securty offered o

Metodologia



Metodologia “



Metodologia “



Metodologia m



Metodologia “



21 ARTIGO ENVIADO PARA PUBLICAGAO REVISTA RENE
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RESUMO: No Brasil, 0 uso da Tecnologia Assistiva pelos idosos ainda é restrito. Existe
um déficit de conhecimento dos profissionais de salde acerca da TA, que acaba refletindo
na populagéo idosa. O estudo objetivou conhecer a percepgdo de pessoas idosas sobre
Tecnologia Assistiva. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa,
realizada 224 idosos atendidos nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo
Pessoa — Paraiba. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada
e analisados com o auxilio do software IRaMuTeQ, apontando trés classes/categorias:
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Contribuicbes da TA; Servicos e Recursos; Tipos de TA. Os participantes do estudo foram
idosos com idade de 60 a 100 anos, sendo 71,1% do sexo feminino; 42,7% casados e 73,8%
que professaram ser catolicos. Observa-se que os idosos conhecem a TA e descrevem
alguns tipos mais relacionadas com os recursos de uso cotidiano.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Assistiva; Saude; Idoso.

PERCEPTION OF ELDERLY PERSONS AT FAMILY HEALTH UNITS ON
ASSISTIVE TECHNOLOGY

ABSTRACT: In Brazil, the use of Assistive Technology (AT) by the elderly is still restricted.
There is a shortage of health professionals’ knowledge about AT, which ends up reflecting
on the elderly population. The study aimed to know the perception of elderly people about
Assistive Technology. It is an exploratory research, with qualitative approach, carried out
224 elderly people attended at the Family Health Units of the city of Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil. The research data were collected from a semi-structured interview and analyzed with
the IRaMuTeQ software, pointing out three semantic categories: TA contributions; Services
and Resources; Types of TA. The study participants were aged 60 to 100 years old, 71.1%
female; 42.7% married and 73.8% who professed to be catholic. It is observed that the elderly
know the AT and describe some types of AT more related to the resources of everyday use.
KEYWORDS: Assistive Technology; Cheers; Old man.

PERCEPCION DE ANCIANOS ATENDIDOS EN }JNIDADES DE SALUD DE LA
FAMILIA SOBRE TECNOLOGIA ASISTIVA

RESUMEN: En Brasil, el uso de la Tecnologia Asistiva (TA) por los ancianos todavia es
restringido. Hay un déficit de conocimiento de los profesionales de salud acerca de la TA, que
termina reflejando en la poblacién anciana. El presente estudio objetivé conocer la percepcion
de personas mayores sobre Tecnologia Asistiva. Se trata de una investigacion exploratoria,
con abordaje cualitativa, realizada en 224 ancianos asistidos en las Unidades de Salud de la
Familia del ciudad de Jodo Pessoa - Paraiba. Los datos han sido recogidos a partir de una
entrevista semiestructurada y, em seguida, analizados con la ayuda del software IRaMuTeQ,
apuntando tres categorias semanticas: Contribuciones de la TA; Servicios y Recursos; Tipos
de TA. Los participantes del estudio presentaram edad entre de 60 a 100 afios, siendo 71,1%
del sexo femenino; 42,7% casados y 73,8% que afirmaron ser catélicos. Se observa que los
ancianos conocen la TA 'y describen algunos tipos de TA mas relacionados con los recursos
de uso cotidiano.

PALABRAS CLAVE: Tecnologia Asistiva; Salud; Ancianos.

A presente pesquisa néao recebeu nenhum tipo de financiamento ou fomento, quer
seja publico ou privado.

Conflitos de interesse: ndo ha conflito de interesse a declarar.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser admitido de duas formas: o usual ou comum e o
bem-sucedido ou saudavel. Na forma usual ou comum, sdo considerados relevantes
os fatores extrinsecos, como o sedentarismo, o tipo de dieta e 0 meio psicossocial, os
quais podem intensificar os efeitos que ocorrem com o passar dos anos, ao passo que,
no envelhecimento bem-sucedido ou saudavel, esses fatores nao estariam presentes ou

teriam pouca relevancia™.

Diante do processo de envelhecimento, o homem vem fazendo uso de varias
tecnologias ao longo de sua histéria para melhorar seu desempenho em atividades basicas
diarias e melhorar sua qualidade de vida, mas apenas ha algumas décadas esse conjunto

de recursos e servigos passou a se chamar Tecnologia Assistiva®

Tecnologia Assistiva é definida como um conjunto de recursos e servigos que
proporcionam ou ampliam habilidades funcionais para portadores de deficiéncia e/ou
idosos que tem como objetivo propiciar maior independéncia, melhor qualidade de vida
e inclusédo social, por meio da expansdo da comunicacdo, mobilidade, controle do seu
ambiente, habilidades, trabalho, integragdo com a familia e a sociedade ©.

Essa terminologia foi definida nos Estados Unidos em 1988. No Brasil, o Comité de
Ajuda Técnica (CAT) foi responsavel por desenvolver varios estudos e pesquisas, nacionais
e internacionais, possibilitando a elaborag¢éo de um conceito de Tecnologia Assistiva capaz
de subsidiar politicas publicas brasileiras. O CAT pesquisou os termos Ayudas Tecnicas,
Ajudas Técnicas, Assistive Tecnology, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de Apoio® e
aprovou por unanimidade, no ano de 2007, a proposicao da seguinte formulacédo para este
conceito:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e participacédo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social®.

A definicdo proposta pela comissdo de paises da Unido Europeia, através do
consorcio Empowering Users Through Assistive Technology (EUSTAT), apresenta a TA
de forma mais ampla, incluindo em sua definicdo acbes a serem desenvolvidas visando
a funcionalidade de idosos e pessoas com deficiéncias. Nessa proposta, a TA, além de
contemplar recursos e servigos, abrange o contexto social, metodologias e uma série de

componentes técnicos®.

No Brasil, 0 uso da Tecnologia Assistiva para pessoa idosa ainda € restrito. Existe
um déficit de conhecimento dos profissionais de saude acerca da TA, que acaba refletindo
na populagéo idosa, resultando na falta de uso e distribuicdo adequada de produtos e
servicos disponiveis.
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Apesar do acelerado crescimento da populacédo idosa demandar maior uso de
Tecnologia Assistiva, verifica-se que pesquisas e projetos no &mbito do envelhecimento
ainda sdo escassos, sugerindo ser tema mais limitado as pessoas com deficiéncia
abrangendo outras areas de conhecimento®.

O aumento no numero de idosos ocupa cada vez mais um papel significativo
no ambito social, econémico, politico e cultural, o que requer um olhar mais atento
as peculiaridades desse segmento etario por parte da familia, do poder politico e da
sociedade, frente as necessidades especificas para se alcangar uma qualidade de vida
no envelhecimento®.

O problema que impulsionou a pesquisa foi o fato de o termo Tecnologia Assistiva
ser relativamente novo no Brasil e ainda ser pouco explorado na area de pesquisa,
demonstrando ser um tema pouco divulgado entre os profissionais de salude e idosos.
Mesmo as normas e os materiais impressos que falam a respeito dessa nova abordagem
naquilo que ird auxiliar o idoso, ainda ndo esta acessivel para muitos e, quando esta, ndo
se utiliza o termo vigente no momento, tornando-se um objeto de estudo importante a ser

estudado do ponto de vista da pessoa idosa.

Neste sentido, este estudo parte do seguinte questionamento: Qual a percepgao
de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva? Para responder a tal questionamento, este
estudo tem objetivo de conhecer a percepc¢éo dos idosos atendidos em Unidades de Saude

da Familia sobre Tecnologia Assistiva.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com uma abordagem qualitativa, realizado
com idosos atendidos nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa/
Paraiba, vinculado ao projeto Condi¢des de Saude, Qualidade de Vida e Representagbes
Sociais de idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia, do Ministério da Salde,
no municipio de Jodo Pessoa/PB/BR (aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - protocolo de n° 26/2009), financiado pelo MS e Capes.

A amostra foi de natureza n&do probabilistica e por conveniéncia, compreendendo
224 idosos de ambos os sexos, selecionados a partir dos seguintes critérios de incluséo: ter
idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Saude da Familia (USF);
e possuir condicbes cognitivas para participar da pesquisa no ato da entrevista, avaliados
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®.

Os dados foram coletados no periodo de Abril a Julho de 2011, com a utilizagdo
de uma entrevista semiestruturada, contemplando duas partes: a primeira, com o Teste
de Associacgédo Livre de Palavras, com o termo indutor “tecnologia assistiva”; a segunda
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parte, com as informagdes sociodemogréficas. As entrevistas foram realizadas nas USFs,
observando-se o0s aspectos éticos e legais no que se refere ao anonimato dos entrevistados
e assinar o TCLE.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do pacote SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 22.0, e do software IRaMuTeQ (/nterface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0.7 alpha
2, a partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos idosos, em que o
IRaMuTeQU9 permite realizar andlises estatisticas a partir do vocabulario organizado com
representacdes graficas por meio de analise lexicogréafica, e a técnica da classificagdo
hierarquica descendente dos segmentos de texto do referido corpus apontou o nimero de
trés classes ou categorias: 1) Tipos de TA; 2) Servicos e Recursos; e 3) Contribuicbes da
TA, a partir de uma analise seméantica com os segmentos caracteristicos de cada classe
classificada segundo a distribuicdo do vocabulario destes segmentos, contemplados nas
classes/categorias.

RESULTADOS

O universo de participantes da pesquisa foi constituido por 225 idosos. A idade
variou de 60 a 99 anos, com um namero maior de idosos acima de 80 anos, sendo 160
(71,1%) mulheres, 96 (42,6%) casados ou em unido consensual e 77 (34,2%) viuvos; 166
(73,8) professaram ser catélicos e 42 (20,9) evangélicos. No que tange a renda familiar,
20,2% tinha renda abaixo de um salario minimo, 213 (53,8%) idosos possuiam a renda
entre um a trés salarios; 119 (30,5) sdo analfabetos, com tempo de estada na escola;
35,0% possuiam 0-5 anos; 25,5%, de 6-10 e 9%, mais de 10 anos de estudos.

Os resultados advindos da anélise de conteudo apontaram trés categorias: Tipos de
TA; Servicos e Recursos e Contribuicées da TA (Figura 1), em que os idosos descrevem
a Tecnologia Assistiva centrada nos recursos, mesmo reconhecendo os tipos de TA e sua
indicagdo mais adequada de acordo com a necessidade especifica de cada individuo".
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Figura 1 - Distribuicéo das classes/categorias semanticas.
Fonte: RODRIGUES et al., 2017.

Dados da pesquisa.

ATecnologia Assistiva descrita pelos idosos € utilizada nas Atividades da Vida Diaria
(AVD) basicas enquanto produtos para auxilio de suas tarefas rotineiras como: comer,
cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais. Observa-se Tecnologia
Assistiva como auxilio a mobilidade (andador, cadeira de rodas e muletas), ou qualquer
outro instrumento utilizado na melhoria da mobilidade pessoal?.

DISCUSSAO

A classe 1 - Contribuicées da TA, maior classe com 42,2% dos segmentos de
texto € formada por todos os idosos que descrevem dimensdes da TA importantes, como:
ajuda, inclusdo, qualidade e independéncia, para um envelhecimento com qualidade, ja
que muitas vezes sdo impossibilitados de realizar determinada atividade devido a sua
incapacidade funcional.

A Tecnologia Assistiva € reconhecidamente um fator essencial na inclusdo social
para pessoas que possuem alguma necessidade especial ou incapacidade motora,
proporcionando um melhor desempenho de suas habilidades fisicas e motoras, seja no
cotidiano seja no ambiente profissional. O uso da TA associado ao tratamento de salde
pode trazer resultados positivos no aspecto social, cognitivo e motor, promovendo uma
melhor qualidade de vida®".
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A classe 2: Tipos de TA, formada por 39,2% dos segmentos de textos, observa- se
que os idosos de ambos os sexos descrevem com maior frequéncia: cadeira de rodas,
bengala, 6culos, muleta, andador e corrimdo como TA importantes para a vida cotidiana.

Nessa categoria, os idosos descrevem Tecnologia Assistiva como instrumento para
preservar a capacidade funcional da pessoa idosa para o desempenho das atividades
cotidianas, melhorando a autoestima e sua qualidade de vida. Sdo tecnologias simples e
de baixo custo para independéncia, capaz de substituir presenca de cuidadores.

Na classe 3: Servigcos e Recursos, formada por 18,7% dos segmentos de textos,
correspondendo a menor classe em que os idosos do sexo masculino apontam diferentes
TA, como: hospital, programa, aparelho auditivo, protese, énibus e carro.

Associados a esses tipos de TA, os idosos destacam o bem-estar e a funcionalidade
como dimensdes importantes para sua capacidade individual de decis&o e comando sobre
as aclOes e independéncia enquanto capacidade de realizar alguma atividade pelos préprios
meios facilitando idoso para cuidar de si e de sua vida™.

A Tecnologia Assistiva descrita pelos idosos & a que auxiliard para maior
independéncia e autonomia uma vez que contribuira nas limitagées cognitivas e do corpo
com algum comprometimento capazes de aumentarem a capacidade funcional, autonomia
e qualidade de vida.

Neste sentido, os idosos, frentes as perdas motoras e a sensacgéo de inseguranca,
utilizam a Tecnologia Assistiva para prevengéo de quedas, na manutencéo do equilibrio e
na independéncia fisica e funcional, 0 maximo de tempo possivel.

Assim, a obtencéo de autonomia é uma possibilidade para integracéo social tanto da
pessoa idosa quanto das pessoas com deficiéncia importante na intervencgéao, reabilitagdo
e inclusdo social, com um atendimento especializado, usando-se a TA como um suporte
positivo para um envelhecimento ativo frente a perdas e incapacidades por favorecer bem-
estar, qualidade de vida e inclusao!'%9).

Desta forma, pode-se inferir que a Tecnologia Assistiva beneficiara a pessoa idosa
durante a execugédo das atividades de autocuidado, lazer e trabalho, minimizando déficits
relacionados as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se conhecer a percepcdo de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva
enquanto recursos e servigos importantes para a qualidade de vida e a inclusédo social da
pessoa idosa por promover independéncia e mais autonomia. Considera-se importante a
utilizacdo da TA para a pessoa idosa, com vistas a seu atendimento e sua incluséo nas
politicas publicas de saude.
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Conhecer a percepgcédo de idosos sobre a TA é importante para conhecer quais
tecnologias estdo usando e os tipos disponibilizadas pelos servi¢gos capazes de melhorar a
qualidade de vida dessa populagédo na implementacéo de politicas de saude mais proximas
de sua realidade social. Tudo isso objetivando propiciar cuidados integrais humanizados
aos idosos que sdo atendidos nos servicos basicos. Além disso, esse conhecimento
favorece um planejamento centrado na pessoa e nao massificado.

Para tanto, é importante, por parte dos profissionais, a aquisicdo de conhecimentos
a partir de estudos e pesquisas capazes de oferecer informag¢des contextualizadas sobre
Tecnologia Assistiva e sua aplicagédo para a pessoa idosa, de modo que atenda a demanda
de acordo com as condi¢cbes socioecondmicas e especificas de cada individuo.

REFERENCIAS

1. Andrade VS, Pereira LSM. Influéncia da tecnologia assistiva no desempenho funcional e na
qualidade de vida de idosos comunitarios frageis: uma revisdo bibliogréfica. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2009;12(1):113-122. Disponivel em: http://www.crde-unati.uerj.br/img_tse/v12n1/pdf/art_9.pdf

2. Filho, T AG. Construcéo do conceito de Tecnologia Assistiva: alguns novos interrogantes e desafios.
Revista entre ideias: Educagéo, Cultura e Sociedade. 2013;2(1):25-42. Disponivel em: http://www.
galvaofilho.net/TA_desafios.htm

3. Comité de Ajudas Técnicas (CAT). Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (CORDE/SEDH/PR). Ata da Reuniéo VII, de dezembro de 2007. Disponivel em: <http://www.
infoesp.net/CAT_Reuniao_VIl.pdf>

4. Leite ES. Tecnologia Assistiva para Promoc¢éo do Envelhecimento Ativo Segundo Profissionais e
Idosos Participantes de Grupos de Convivéncia. [tese]. Jodo Pessoa (PB): Programa de P6s-graduagao
em Enfermagem. Universidade Federal da Paraiba; 2016.

5. Rodrigues PR, Alves LRG. Tecnologia Assistiva: uma revisdo do tema. Holos. 2013;29(6):171.
Disponivel:http://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/viewFile/1595/765

6. Lima, RJ; Silva, MRF. Conselho de Direitos da Pessoa Idosa: Instrumento de participacao e
Protagonismo. Revista FSA, 2014;11(3):366-82.

7. Manstead A. Attitudes and behavior. In: Semin GR, Fieldler K, editors. Applied social psychology.
London: Sage; 1996. p.3-29.

8. Eagly A, Chaiken S. The psychology of attitudes. Forth North: Harcourt Brace Jovanovich; 1993.

9. Okuma SS, Miranda MLJ, Velardi M. Atitudes de idosos frente a pratica de atividades fisicas. R. Bras.
Ci e Mov. 2007; 15(2):47-54.

10. Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edicées 70; 2013.

Metodologia “


http://www.crde-unati.uerj.br/img_tse/v12n1/pdf/art_9.pdf
http://www.galvaofilho.net/TA_desafios.htm
http://www.galvaofilho.net/TA_desafios.htm
http://www.infoesp.net/CAT_Reuniao_VII.pdf
http://www.infoesp.net/CAT_Reuniao_VII.pdf
http://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/viewFile/1595/765

11. Souza RS, Miranda TTL, Silva LM, Moreira MASP. Tecnologias Assistivas Para Profissionais De
Saude: Um Estudo De Representacdes Sociais. R. Pesq. Cuid. fundam. 2011; Suplem 1:77-83.

12. Sartoretto ML.; Bersch R. In: Tecnologia Assistiva e Educac¢éo. 2014. Disponivel em: http://www.
assistiva.com.br/tassistiva.html. Acesso em: 27 de Abril de 2016.

13. Nascimento, RG do et al. Percepcao de idosos ribeirinhos amazénicos sobre o processo de
envelhecimento: o saber empirico que vem dos rios. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2016;29(3):156-28
Rio de Janeiro mai./jun. 2016.

14. Bersch R. Introducgéo a Tecnologia Assistiva. Disponivel em: www.assistiva.com.br/Introducao TA
Rita Bersch.pdf, 2013.

15. Albuquerque KF, Moreira MAO, Costa SMG et al. Tecnologias Assistivas Para Pessoa Idosa:
Reviséo Integrativa da Literatura. R. Pesq. Cuid. Fundam. 2011; Supl.1:184-8.

16. Ferreira, OGL et al. Envelhecimento ativo e sua relagdo com a independéncia funcional. Texto
contexto. 2012; 21(3) 201-12.

Metodologia “


http://www.assistiva.com.br/tassistiva.html
http://www.assistiva.com.br/tassistiva.html
http://www.assistiva.com.br/Introducao

31 ARTIGO DE DEFESA DA TESE

TECNOLOGIA ASSISTIVA UTILIZADA POR IDOSOS DE DOIS MUNICIPIOS
PARAIBANOS

Tatyanni Peixoto Rodrigues

Enfermeira. Doutora em Enfermagem
Universidade Federal do Paraiba
Joao Pessoa-PB-Brasil

Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

Fisioterapeuta
Doutora em Ciéncias da Saude
Docente do Departamento de Fonoaudiologia

Luiz Fernando Rangel Tura

Médico. P6s-Doutor
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Maria do Socorro Costa Feitosa Alves

Enfermeira. P6s-Doutora
Docente do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem

Laura de Sousa Gomes Veloso

Fisioterapeuta

Doutoranda em Enfermagem
Mestre em Enfermagem
Universidade Federal do Paraiba

Antonia Oliveira Silva

Enfermeira. P6s-Doutora
Docente do Programa de
Po6s-Graduag@o em Enfermagem

RESUMO: A utilizagdo da Tecnologia Assistiva tem como objetivo amenizar e/ou resolver as
dificuldades de pessoas e idosos que possuam alguma necessidade especial, aumentando
as suas habilidades funcionais, quanto ao seu aprendizado, trabalho, na integracdo com a
familia, amigos, a sociedade em geral, e também em relagéo ao acesso a cultura, e auxilio
as praticas recreativas e desportivas. O presente estudo objetivou identificar a Tecnologia
Assistiva utilizada por idosos residentes em dois municipios paraibanos. Trata-se de um
estudo exploratério com abordagem qualitativa dos dados produzidos nos municipios de Jodo
Pessoa/PB e Cajazeiras/PB, com 393 idosos. Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista
semi-estruturada contendo na primeira parte o Teste da Associacéo Livre de Palavras, com a
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palavra indutora: Tecnologia Assistiva, e na segunda parte, as variaveis socio-demograficas.
Com base nos resultados, observou-se que os idosos dos dois municipios apontam os
recursos como Tecnologia Assistiva importante para um envelhecimento com qualidade,
capaz de promover: habilidades funcionais, inclusdo social, autonomia e qualidade de vida,
embora 0s idosos ndo reconheg¢am o0s recursos utilizados por eles como Tecnologia Assistiva,
por este ser um termo ainda novo no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Assistiva; Saude; Enfermagem.

Concepcgéo e projeto: Tatyanni Peixoto Rodrigues e Antonia Oliveira Silva.

Andlise e interpretacdo dos dados: Tatyanni Peixoto Rodrigues e Laura de Sousa
Gomes Veloso.

Redacao do artigo: Tatyanni Peixoto Rodrigues e Laura de Sousa Gomes Veloso.

Aprovacéo final da versdo a ser publicada: Tatyanni Peixoto Rodrigues e Antonia
Oliveira Silva.

A presente pesquisa nédo recebeu nenhum tipo de financiamento ou fomento, quer
seja publico ou privado.

Conflitos de interesse: ndo ha conflito de interesse a declarar.

INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da populagao tem se tornado uma preocupagéo diante dos
fatores condicionantes para um envelhecimento ativo, pois normalmente vem acompanhado
de enfermidades que podem prejudicar a autonomia e funcionalidade dos idosos.

Nesse sentido, tem-se como alternativa de melhoria da qualidade de vida,
minimizando assim, 0s obstaculos existentes para as pessoas com deficiéncia e idosos
com alguma necessidade especial, a Tecnologia Assistiva (TA), conceituada como uma
area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participagcdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social®.

Esse termo foi criado nos Estados Unidos em 1988, sendo oficializada no Brasil
em 2006, apos a criagdo do Comité de Ajudas Técnicas — CAT, integrado por especialistas
interdisciplinares, representantes de entidades e 6rgéos publicos, com a perspectiva de
elaborar um documento com diretrizes basicas nessa area do conhecimento, além de
divulgar estudos direcionados pelo referido Comité que complementassem e aperfeicoassem
a regulamentacdo de TA no pais®.
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A utilizacdo da Tecnologia Assistiva, tem como objetivo aumentar as habilidades
funcionais dos idosos, quanto ao seu aprendizado, trabalho, comunicagéo, mobilidade,
criando um maior controle pessoal no seu ambiente, e consequentemente, visando sua
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, na integracdo com a familia, amigos,
a sociedade em geral, e também em relacdo ao acesso a cultura, e auxilio as préaticas
recreativas e desportivas®.

Os recursos de tecnologia assistiva sao organizados ou classificados de acordo com
objetivos funcionais a que se destinam. Foram desenvolvidos varios tipos de classificagbes
com diferentes finalidades, dentre elas a ISO 9999/2002 sendo uma importante classificacao
internacional de recursos, utilizada em muitos paises®.

E percebe-se que o0 acesso de pessoas com deficiéncia e/ou idosos a TA no Brasil,
ainda limita-se apenas aos poucos servigos e recursos ofertados no Sistema Unico de
Saude (SUS), que baseia-se numa lista de orteses e préteses®, nos modelos mais simples
de aparelhos para locomogéo e de dispositivos para deficiéncia auditiva e visual.

E importante que os servigos e recursos oferecidos atendam as fungées e estruturas
do corpo, no aspecto fisiolégico, centrado na deficiéncia, nas atividades e participacéo
minimizando assim, limitacdes de atividades e de participacdo da pessoa e nos aspectos
contextuais considerando o ambiente e a pessoa, para determinacdo de intervengcdes
efetivas e eficientes para pessoa idosa.

Nesse sentido, a Tecnologia Assistiva “é diferente da tecnologia reabilitadora,
usada, por exemplo, para auxiliar na recuperagdo de movimentos diminuidos”. O conceito
de Tecnologia Assistiva diferencia-se de toda a tecnologia médica ou de reabilitacdo, por
referir-se a recursos ou procedimentos pessoais, que atendem a necessidades diretas
do usuario final, visando sua independéncia e autonomia. Ja os recursos médicos ou de
reabilitacdo visam o diagnostico ou tratamento na 4rea da saude, sendo, portanto, recursos
de trabalho dos profissionais dessa area®.

Assim, torna-se importante destacar que a TA tem como objetivo melhorar a
funcionalidade de pessoas com deficiéncia ou idosos, e essa funcionalidade deve ser
concebida em um sentido mais amplo que apenas a habilidade em realizar tarefa de

interesse — deve envolver dimensdes biopsicossociais e ambientais.

Para tanto, este estudo parte do seguinte questionamento: Qual a Tecnologia
Assistiva utilizada por idosos de dois municipios paraibanos? Para responder este
questionamento o estudo teve como objetivo identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por
idosos de dois municipios paraibanos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de corte longitudinal e abordagem qualitativa,
realizado em duas etapas de coletas, com 393 idosos, a partir de uma amostra por
conveniéncia residentes nos municipios de Jodo Pessoa e Cajazeiras, ambos do Estado
da Paraiba.

Os participantes foram distribuidos da seguinte forma: participantes do municipio de
Jodo Pessoa/PB constituido por 225 idosos, atendidos nas Unidades de Saude da Familia;
os participantes do municipio de Cajazeiras/PB, composta por 168 idosos, de ambos
0S sexos, em que se consideraram os seguintes critérios de incluséo: ter idade igual ou
superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Saude da Familia; residir nos municipios
de Jodo Pessoa/PB e Cajazeiras/PB; possuir no ato da entrevista condi¢gdes cognitivas
avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e aceitarem participar da pesquisa.

Para a coleta dos dados nos dois municipios utilizou-se uma entrevista
semiestruturada, composta por duas partes: a primeira contemplou o Teste de Associacéo
Livre de Palavras (TALP) com o termo indutor “tecnologia assistiva”; a segunda, relacionada
a identificacéo do idoso, contendo variaveis sécio demogréficas.

Vale ressaltar que as coletas de dados obedeceram aos aspectos éticos e legais no
que se refere ao anonimato dos entrevistados, conforme recomendado pela resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados empiricos foram analisados a partir da Anélise de Contetudo Tematica
Categorial, proposta por Bardin (2013), contemplando as 393 entrevistas e considerando
as seguintes etapas: Pré-analise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a)
leitura flutuante realizada para constituicdo do corpus (formado por um conjunto de 393
entrevistas); b) preparacdo do material; c) escolha da técnica a ser utilizada — para este
estudo selecionou-se a Técnica de Analise de Conteudo Tematica Categorial; d) selecao
das unidades de analise: considerou-se como unidades de contexto: a palavra ou tema, e
como unidade de registro: a palavra ou tema; e) recorte; f) classificacdo e categorizacéo
(processo categorial), em que se optou pelo processo categorial dedutivo, isto &, as
categorias foram definidas a priori, subsidiadas segundo a Classificagcdo da Norma
Internacional 1ISO 9999:2002 para TA, considerando-se as subcategorias e as categorias
conforme classificagdo; g) codificacdo e h) fexting. Esta etapa consiste na realizagéo
das operagdes de codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo ocorridas mediante o
estabelecimento prévio de regras (acima definidas); Exploracdo do material, aplicacéo da
técnica no corpus, a técnica selecionada, e Tratamento dos resultados contemplando:

a) validacdo dos dados obtidos; b) inferéncias e c) interpretacéo dos resultados,
realizada a partir de um referencial te6rico das TA no contexto do envelhecimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes deste estudo foram 393 idosos (225 residentes em Joao Pessoa/PB
e 168 em Cajazeiras/PB); Observou-se que eram 292 mulheres (74,3%), 162 sdo casados
ou mantinha unido consensual (41,2%) e 141 sédo vilvos (35,9%); 180 (45,8) professaram
ser catélicos e 154 (39,2) ndo possuirem nenhuma religido. No que se refere a renda
familiar, 20,2% tinha renda abaixo de um salario minimo, 213 (53,8%) idosos possuia renda
entre um a trés salarios. Sobre a escolaridade, observa-se que 119 (30,5) eram analfabetos
e, em relagdo ao tempo de estadia na escola, 35,0% possuiam 0- 5 anos, 25,5% de 6-10 e
9% mais de 10 anos de estudos.

Os resultados obtidos da analise de conteddo do corpus correspondente as
393 entrevistas a partir do processo categorial a priori subsidiado na Classificacédo da
Norma Internacional 1ISO 9999:2002 para TA, em que serdo destacados os conteldos
das categorias mais significativas que se diferenciaram entre os participantes dos dois
municipios (Quadro1).

JOAO PESSOA CAJAZEIRAS
Cat. Produtos de TA Tipos F Tipos F
Cat-1 Produtos de apoio para Oculos 53 | Oculos 64
tratamento clinico individual Marcapasso 01 Remédios 06
Lupa 04
Cat-2 Produtos de apoio para Reabilitagao 01 Hidroginastica 09
treino de competéncias Atividade Fisica 07
Danca 01
Reabilitacéo 01
Cat-3 Orteses e proteses Protese 38 | Dentadura 27
Aparelho auditivo 09 | Lente de contato 22
Dentadura 08 | Prétese 11
Perna Mecéanica 01 Aparelho auditivo 04
Cat-4 Produtos de apoio para 00 00
cuidados pessoais e protecao
Cat-5 Produtos de apoio para a Bengala 81 Bengala 17
mobilidade pessoal Cadeira de rodas 76 | Cadeira de rodas 11
Andador 43 | Cadeira de banho 11
Muletas 39 | Muletas 02
Cadeira de banho 11 Andador 01
Escada rolante 02 | Cadeira de apoio 01
Calcados 02
Cadeira de apoio 01
Papagaio 01
Grade de seguranca 01
Cat-6 Produtos de apoio para | Fralda 01 00
atividades domésticas
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Cat-7 Mobiliario e adaptacdes para | Rampa 26 | Cama 05
habitacdo e outros edificios Corrimao 25 | Barra de apoio 05
Cadeiras 10 | Rampa 03
Tapete 08 | Carro 03
Antiderrapante 05 | Corriméo 01
Barra 05 | Cadeira de banho 01
Cadeira de banho 04
Escadas 03
Carro 03
Grade 03
Cama 02
Cat-8 Produtos de apoio para | Computador 14 | Computador 62
comunicagéo e informacéo Computacéo 04 | Internet 32
Televisao 02 | Televisao 31
Internet 02 | Livro 06
Telefone digital 02 | Relogio 01
Zoom text 01
Dos Vox 01
Fone de ouvido 01
Cat-9 Produtos de apoio para | Celular 02 | Celular 15
manuseamento de objetos e Controle 13
dispositivos
Cat-10 Produtos de apoio para | Cadeira de rodas 04 | Maquinas 50
melhoria do ambiente, | Motorizada 02
maquinas e ferramentas Maquinas
Cat - 11 Produtos de apoio para 00 00
atividades recreativas
Outras Descricoes que nao se | Ajuda; Necessario; | 163 | Exame; Médico; 176
Descricoes incluem em nenhuma | Socializagdo; Apoio Ajuda; Cirurgia entre
categoria entre outos. outros.

Quadro 1 - Classificagao dos Produtos de Tecnologia Assistiva, segundo classificagao da ISO
9999:2002 utilizados por idosos em Joao Pessoa e Cajazeiras/PB.

Fonte: Pesquisa de campo. Jodo Pessoa, 2017.

Observa-se na Categoria 1 - Produto de apoio para tratamento clinico individual
em que os idosos do municipio de Cajazeiras citaram 6culos como um dos produtos
mais utilizados para melhorar sua acuidade visual, facilitar a leitura e proporcionar mais
estabilidade e seguranga na deambulagéo.

O envelhecimento da populagédo traz consigo uma série de doengas crbnicas,
caracteristicas do idoso, dentre estas, encontram-se algumas doencas oculares. No
decorrer dos anos, as estruturas oculares sofrem de uma forma cumulativa os inGmeros
danos metabdlicos e ambientais. Com isso, as formas mais comuns de doengas oculares

sdo mais frequentes e mais debilitantes nos idosos ™.

Dentre elas destacam-se a catarata, glaucoma e degeneragéo macular relacionada a
idade que sao os principais problemas oculares causados em idosos. Dessa lista, somente
a cegueira ocasionada pela catarata pode ser revertida®.

Na Categoria 2 - Produtos de apoio para treino de competéncias os idosos do

municipio de Cajazeiras citaram Hidroginastica como um dos produtos de apoio mais
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utilizados para melhorar problemas como artrite, osteoporose, resisténcia muscular e
frequéncia cardiaca.

A hidroginastica tem sido apontada como uma alternativa importante como forma
de pratica de exercicio e que tém obtido resultados positivos para os idosos. Porém, a
literatura ainda carece ser ampliada para esclarecer melhor os reais efeitos dessa pratica®.

Observa-se na Categoria 3 - Orteses e préteses em que os idosos do municipio
de Jodo Pessoa citaram Prétese utilizada para repor (em parte ou em totalidade) uma
articulacdo desgastada e dolorida.

Em Cajazeiras, a protese dentaria foi a mais citada por colaborar para o aumento
de sobrevida de pacientes na terceira idade devido a melhora da trituragcdo dos alimentos,
influéncia direta na qualidade da digestdo, e contribui diretamente para a melhora da
autoestima.

As deficiéncias podem se apresentar de diversas formas, podendo ser permanentes
ou temporarias, regressivas, progressivas ou estaveis, o que dependera da sua causa,
informagdo fundamental para que o técnico e a equipe de saude envolvida, escolha e
confeccione o tipo de 6rtese ou protese ideal para esse individuo©.

Na Categoria 5 - Produtos de apoio para a mobilidade pessoal —os idosos residentes
no municipio de Jodo Pessoa/PB citam: bengala, cadeira de rodas e muleta como utensilios
mais citados pelos idosos, responsaveis pela fungcao de promover a locomog¢éo, aumentar o
equilibrio e mobilidade, diminuindo o risco de quedas.

Salienta-se que os problemas causados por quedas tem gerado um gasto crescente
ao Sistema Unico de Saude (SUS). O gasto se torna ainda maior quando o idoso tem
uma perda ou diminuicdo da independéncia ou autonomia e passa a depender de
institucionalizacdo. E como consequéncias geradas pelas quedas, encontram-se a perda
da autonomia, fraturas, altos indices de mortalidade e morbidade.

Na Categoria 7 - Mobiliario e adaptagbes para habitagdo e outros edificios, no
municipio de Joao Pessoa/PB, os idosos descrevem: rampa, corrimao e cadeira considerada

relevante para os idosos por proporcionar mais seguranca e apoio durante a locomog¢ao.

Deve-se adequar os locais de acordo com a necessidade do idoso, tornando-o
seguro, funcional, confortavel e compensador das limitagdes impostas pelo processo de
envelhecimento, onde o mesmo se sinta independente e confortavel para se locomover e

realizar suas atividades.

Na Categoria 8 - Produtos de apoio para comunicagdo e informagao, séo os produtos
mais citados: computador, televisédo e internet, importantes no combater ao isolamento por

aumentar a sensagao de bem estar, promovendo insercéo social.

As novas ferramentas ndo sdo exclusividade apenas dos jovens, hoje os idosos

passaram a utilizar essa tecnologia para desenvolverem o dominio do recurso tecnologico
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e novas formas de sociabilizagdo. A tendéncia é que, cada vez mais, seja despertada no
idoso a consciéncia da importancia da tecnologia para uma melhor integra¢@o na atual
sociedade. O individuo deve buscar uma velhice onde se mantenha conectado com a
realidade que o cerca, sendo esta basicamente digital. As tecnologias, que estdo sempre

avangando, deixam claro que deve se buscar um conhecimento de forma continua‘?.

Na Categoria 9 - Produtos de apoio para manuseamento de objetos e dispositivos
foram os produtos mais citados: celular e controle, importante no combater a depressao,
aumentar a habilidade cognitiva e minimizar os esforgos fisicos na terceira idade.

O uso do celular na terceira idade ajuda a conservar o cérebro ativo ao envelhecer,
mantendo a mente saudavel por mais tempo, ajudando a combater o isolamento,
aumentando a sensagéo de bem-estar, além de revigorar o sentimento de competéncia.

A Categoria 10 - Produtos de apoio para melhoria do ambiente, maquinas e
ferramentas, considerados dispositivos e equipamentos que servem para ajudar a melhorar
0 ambiente pessoal na vida diaria, contemplando ferramentas manuais e maquinas

motorizadas.

Observa-se nos dados do municipio de Cajazeiras/PB que os idosos apontam a
importancia da Tecnologia Assistiva por proporcionar um envelhecimento mais saudéavel,
com mais independéncia, viabilizando a realizagdo de atividades basicas diarias elevando
a autoestima e melhora a qualidade de vida. Porém ainda ndo conhecem o arsenal de

recursos e servigos disponiveis para suas necessidades.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou conhecer a Tecnologia Assistiva utilizada pelos idosos
residentes em dois municipios paraibanos, em que se observou um déficit no conhecimento
em ambos 0s municipios sobre os varios tipos de recursos e servigos da TA e de sua
disponibilidade pela rede publica de salde, o que resultou na aquisicéo através de doagbes
ou recursos proprios, além da utilizagéo inadequada da TA devido ao uso sem orientacéo
de um especialista.

A partir dos dados coletados e dos referenciais tedricos que embasam este trabalho,
foi possivel observar que o uso da Tecnologia Assistiva entre os dois grupos de idosos de
duas cidades nordestinas, mostram uma semelhanga na escolha dos recursos e um déficit

de informacgéao acerca do tema, o que dificulta 0 acesso do idoso a esses recursos.

Evidenciou-se uma diferencga na utilizacao dos Produtos de apoio para comunicacdo
e informacéo, onde os idosos do municipio de Cajazeiras relataram utilizarem bem mais
o0 computador que os idosos de Jodo Pessoa, onde os mesmos sdo incentivados pelos
Centros de Convivéncia que frequentam, e que resulta na insergéo social, desenvolvimento
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de habilidades cognitivas, diminuindo o risco de desenvolvimento de deméncia como o Mal
de Alzheimer e preservando também a capacidade de raciocinio.

Identificou-se também a importancia dos familiares no incentivo e auxilio na utilizagéo
correta do produto, em conjunto com a equipe profissional para que se possa alcangar o
resultado esperado pela TA.

Os resultados mostraram que existe um déficit no conhecimento sobre o tema por
parte dos idosos sugerindo a necessidade de divulgacdo da TA nos servicos de saude,
para maior conhecimento dos idosos e sua utilizagdo para melhorar sua qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou identificar o conhecimento produzido na literatura cientifica
acerca de contribuicbes da Tecnologia Assistiva para manutencédo da funcionalidade do
idoso; conhecer a percepc¢éo de pessoas idosas sobre a Tecnologia Assistiva e identificar a

Tecnologia Assistiva utilizada por idosos em dois municipios paraibanos.

Observou-se no primeiro estudo que o uso da tecnologia assistiva permite o
idoso desenvolver as atividades funcionais de vida diaria com seguranca, aumentar sua
independéncia e autonomia, prevenir comorbidades e, com isso, contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e inclus&o social do idoso.

No segundo artigo os resultados apontam que os participantes percebem a TA como
recursos importantes a serem utilizados para sua qualidade de vida. A Tecnologia Assistiva é
reconhecidamente um fator essencial na incluséo social para pessoas que possuem alguma
necessidade especial ou incapacidade motora, proporcionando um melhor desempenho de
suas habilidades fisicas e motoras, seja no cotidiano ou no ambiente profissional. O uso da
TA associado ao tratamento de saude pode trazer resultados positivos no aspecto social,
cognitiva e motora, promovendo uma melhor qualidade de vida®.

O terceiro artigo apresenta diferentes recursos utilizados por pessoas idosas
importantes na promocao de um envelhecimento ativo e em pessoas com deficiéncia ou
funcionalidade reduzida e promovendo o envelhecimento ativo. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)2 define o envelhecimento ativo como um o processo de otimizagdo das
oportunidades de satde, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Logo, é importante que se envelheca
com qualidade.

Este estudo procurou contribuir no ambito académico com uma produgdo do
conhecimento no campo da Gerontologia importante a pratica profissional e para
Enfermagem. Evidenciou-se ainda, que o uso da tecnologia assistiva permite a pessoa
idosa desenvolver suas atividades funcionais da vida diaria com seguranga uma vez que
aumenta sua independéncia e autonomia e, possibilita a prevencdo de comorbidades

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para inclusao social da pessoa idosa.

Observou-se como limite deste estudo a caréncia de estudos e pesquisas sobre o
tema de estudo, sugestivo de mais pesquisas sobre Tecnologia Assistiva e Envelhecimento,
em particular, aimportancia da TA no envelhecimento ativo, apontando assim, a necessidade
de outros estudos que investigue a TA para pessoa idosa.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

Estamos realizando uma pesquisa sobre SITUACAO DE SAUDE, QUALIDADE
DE VIDA E REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS NAS UNIDADES DE SAUDE
DA FAMILIA e sobre a UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS ASSITIVAS PARA IDOSOS
ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA: ESTRATEGIA DE INCLUSAO
SOCIAL E REDE DE APOIO NA INTEGRALIZACAO DA SAUDE DO IDOSO, financiada
pelo Ministério da Saude, em parceria com o LASES/PPGENF/CCS/UFPB com a EERP/
USP. E importante mencionar que ndo buscamos respostas certas ou erradas, mas sim
a sua opinido sobre o assunto. Obrigado (a) pela sua particifagdo como voluntario (a) em
nosssa pesquisa.

a) Objetivos e justificativa da pesquisa: O objetivo € compreender o que as
pessoas pensam sobre 0s idosos na sociedade e 0 que pensam sobre essa etapa
da vida.

b) Procedimentos: Realizaremos o teste de evocacéo livre de palavras seguido
de uma estrevista e dados de identificagéo.

c) Acesso as informagdes: As informagdes obtidas de cada participante
sdo confindenciais e somente serdo usadas com o propoésito cientifico. Os
pesquisadores, o Comité de Etica e Entidades reguladoras, terdo acesso
aos arquivos dos participantes, sem violar a confidencialidade. A pesquisa foi
aprovada previamente pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiva
sob o protocolo nimero 0598 e financiada pelo MS — 25000.174.897/2008-01. A
assinatura desse consentimento formaliza a autorizagcdo para o desenvolvimento
da pesquisa.

d) Termo de Consentimento: Declaro que, apos ter lido e compreendido as
informacdes contidas neste formulario, concordo em participar do estudo. Através
deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo a professora Dra. Antonia
Oliveira Silva e demais pesquisadores vinculados ao Ministério da Saude a utilizar
as informagbes obtidas através do que for falado e escrito com a finalidade de
desenvolver trabalho cientifico. Autorizo a publicacdo do referido trabalho, de
forma escrita, podendo utilizar as respostas e os depoimentos. Concedo o direito
de retencdo e uso para quaisquer fins de ensino e divulgagdo em jornais e/ou
revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que matido o sigilo sobre
minha identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir a titulo de ressarcimento
ou indenizagéo pela minha participacdo na pesquisa. Os pesquisadores estardo
a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Caso tenha qualquer duvida pedimos que a esclareca
conosco através do telefone: (83) 3216-7109 — Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem.



Joao Pessoa — PB, / /

Assinatura do Idoso participante.

Assinatura do pesquisador responsavel.

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigéncias
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que no Brasil regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo & assegurar e preservar 0s

direitos dos participantes da pesquisa.

A resolugdo CNS 466/2012 define o consentimento livre e esclarecido como
“anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagéo,
fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidacdo, ap6s explicagcdo completa
e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, formulada em um
termo de consentimento autorizando a sua participagdo voluntaria no experimento”. O
consentimento livre e esclarecido do participante comp6e sem duvida o cerne da ética nas

pesquisas cientificas.

No Brasil, a resolugcdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador devera
suspender imediatamente o experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de

um risco ou dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

, em pelo exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagédo

na Pesquisa: “Tecnologia assistiva para promog¢édo do envelhecimento ativo segundo
profissionais e idosos participantes de grupo de convivéncias”, declaro ainda que recebi
todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvida pela aluna do Doutorado
Eliane de Sousa Leite, sob a orientacdo da Professora Doutora: Antonia Oliveira Silva.

A pesquisa tem por objetivo geral: compreender as contribuicbes advindas da
Tecnologia Assistiva para a promocdo do envelhecimento ativo, segundo profissionais e

idosos participantes de grupo de convivéncia.

Estdo assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento
sobre 0s procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o
direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,



bem como, nédo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informac6es
relacionadas a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo

utilizados apenas para fins cientificos.

Eventuais questionamentos ou esclarecimentos podem ser sanados junto a
pesquisadora Antonia Oliveira Silva no nimero (83) 9649-3281.

Tendo lido e entendido tais esclarecimentos sobre a pesquisa, estou em pleno
acordo com a mesma, dato e assino a anuéncia de minha participagéo livre e esclarecida.

Cajazeiras — PB, / /

Assinatura do ldoso participante.

Assinatura do pesquisador responsavel.

APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS IDOSOS (JOAO
PESSOA E CAJAZEIRAS - PARAIBA)

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DO IDOSO
N°: Formulario: Data da Entrevista: / /

Tempo da entrevista:

Idade:___Sexo: 1() Masculino 2 () Feminino

Cor: 1( ) Branca 2( )Parda 3( )Amarela ( )Preta ( )Indigena () NS/NR
Local de nascimento: 1( )Urbano 2( )Rural 99( ) NS/NR

Estado civil: 1() Casado 2( ) Solteiro 3( ) Viuvo 4( )Divorciado 5 () Outros

Com que mora: 1( ) Sozinho 2( )Somente com o conjuge 3( ) Conjue e filhos 4( )Cénjuge,
filhos, genro ou nora 5( )Somente com os filhos 6( ) Somente com os netos ( )Outra

Religidao: 1() Catolica 2( )Evangélico 3( )Testemunho de Jeova 4( )Espirita ( )Outra

Arranjo Familiar:




TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Estamos realizando uma investigagédo sobre: Tecnologia Assistiva, e gostariamos de
contar com sua participaca@o respondendo a este questionario. As respostas sdo anoénimas
e confidenciais e destinam-se exclusivamente para fim de investigacdo cientifica. Nao
ha respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinido e resposta espontanea e
individual.

1) Quando penso em “Tecnologia Assistiva”, lembro-me de:




ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE APROVAGCAO NO CEP-UFPB




ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NO FSM/PB







ANEXO C - PROTOCOLO DE SUBMISSAO DA RENE




ANEXO D - PROTOCOLO DE SUBMISSAO DA GLOBAL QUALITATIVE
NURSING RESEARCH
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