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LEITE, Eliane de Sousa. Tecnologia assistiva para promocdo do envelhecimento ativo
segundo profissionais e idosos participantes de grupo de convivéncias. 2016. 105f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

RESUMO

Introducdo: tecnologia assistiva € um termo ainda recente, no Brasil, que visa a utilizacdo de
uma gama de recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e/ou idoso, consequentemente, promover um
envelhecimento ativo com qualidade de vida, independéncia e inclusdo social. Objetivo:
verificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca das contribui¢des da
tecnologia assistiva para manutencao da funcionalidade do idoso; identificar a importancia do
uso da tecnologia assistiva para um envelhecimento ativo, segundo profissionais que
trabalham em grupos de convivéncia; conhecer as concepgdes sobre tecnologia assistiva de
pessoas idosas e suas contribuicbes para o envelhecimento ativo para pessoas idosas. Método:
pesquisa exploratoria com abordagem mista, realizada em trés grupos de convivéncia para
idosos da cidade de Cajazeiras, Paraiba/Brasil: Grupo amigos de Irmd Fernanda, Servigo
Social do Comércio e Centro Social Urbano. A amostra investigada foi composta por 45
profissionais e 172 idosos. A coleta de dados foi realizada com profissionais e idosos, entre 0s
meses de marco a dezembro de 2014, mediante entrevista, com roteiro semiestruturado,
contendo dados sociodemograficos e questdes relacionadas a tematica abordada. Os dados
qualitativos foram processados pelo software de Analise Textual lramuteq e subsidiado
através da Técnica de Analise de Contelido proposta por Bardin e os dados sociodemogréficos
dos sujeitos foram tabulados e analisados através do software Statistical Package for Social
Sciences, versdo 22.0. A pesquisa atendeu as orientacdes €ticas e legais, inerentes ao
protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, contido na Resolucdo n° 466/12, com
namero de protocolo 652.809/2013. Resultados: desta pesquisa foram originados trés artigos
apresentados nos resultados e discussdo. O primeiro foi publicado; o segundo artigo
encaminhado para publicagdo e o terceiro foi objeto de defesa. Evidenciou, diante dos
resultados desta pesquisa, a importancia da tecnologia assistiva para o aumento da
funcionalidade, autonomia, inser¢do social e, consequentemente, uma melhor qualidade de
vida. Os profissionais estudados reconhecem este recurso como primordial para o
aprimoramento de suas praticas diarias e fundamentais para uma assisténcia mais adequada as
pessoas idosas. Parte dos profissionais pesquisados conhece e usa 0 servico na sua pratica
laboral, outros relataram ndo ter conhecimento teérico e habilidade para tal fim. No que tange
aos idosos, estes ndo reconhecem o instrumento e o identificam como algo relevante para a
salde, mas ndo sabem diferenciar a tecnologia geral da assistiva. Conclusdo: entende-se que
a tecnologia assistiva € um recurso que permite ao idoso desenvolver as atividades funcionais
de vida diaria com seguranca, aumentar sua independéncia e autonomia, e prevenir
comorbidades. Destarte, faz-se necessario sensibilizar os profissionais e pesquisadores quanto
aos beneficios que o uso da tecnologia assistiva possibilita aos idosos, proporcionando sua
inclusdo social, a conquista e a pratica da cidadania. Nesse sentido a tecnologia assistiva € um
importante instrumento que deve ser considerado para melhorar a satde da pessoa idosa.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva. Envelhecimento Ativo. Profissionais. Enfermagem.



LEITE, Eliane de Sousa. Assistive tecnology for the promotion of active aging according
to professionals and elderly joining the living group. 2016. 103f. Thesis (PhD in Nursing)
— Health Science Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

ABSTRACT

Introduction: assistive technology is still a recent term, in Brazil, which aims to use a range
of resources and services that contribute to provide or expand functional abilities of people
with disabilities and/or elderly, thus, promoting active aging with quality of life,
independence and social inclusion. Objective: Check the knowledge produced in the
scientific  literature about the contributions of assistive technology to maintain
the functionality of the older person; Identify the importance of the use of assistive
technology for active ageing, according to professionals who work in living groups; « Meet
the conceptions about assistive technology and his contributions to the active aging for older
people. Method: exploratory research with mixed approach, carried out in the three living
groups for the elderly in the city of Cajazeiras, Paraiba. The sample studied consisted of 45
professionals and 172 elderly. Data collecting was performed with professionals and elderly,
between March and December 2014, through interviews with semi-structured guide,
containing demographic data and issues related to the theme. For the analysis of empirical
data the Iramuteq Software was used to process the data, and Content Analysis Technique
proposed by Bardin to support analysis. The social-demographic data of the subjects were
tabulated and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences Software, version
22.0. The study attended the ethical and legal guidelines, inherent to the research protocol
involving human subjects, contained in Resolution No. 466/12, with protocol number
652.809/2013. Results: three articles presented in the results and discussion section. The first
was published; the second one, submitted for publication; and the third one will be defense
object. One enhanced, by the results of this research, the importance of Assistive Technology
for increasing functionality, autonomy, social integration and consequently a better quality of
life. The professionals recognize this resource as vital for the improvement of their daily
practices and critical to a more appropriate care for the elderly. Some of the surveyed
professionals know and use the service in their working practice; others reported lack of
theoretical knowledge and skill for this purpose. Regarding the elderly, they do not recognize
the instrument and identify it as something relevant to health, but do not know the difference
between the overall technology from the assistive one. Conclusion: it is understood that the
Assistive Technology is a feature that allows the elderly to develop the functional activities of
daily life safely, increase their independence and autonomy, and prevent comorbidities. Thus,
it is necessary to raise awareness among professionals and researchers about the benefits that
the use of Assistive Technology can bring to the elderly, providing their social inclusion, the
conquest and the practice of citizenship. In this sense the Assistive Technology is an
important tool that should be considered to improve the health of the elderly.

Keywords: Assistive Technology. Active Ageing. Professionals. Nursing.



LEITE, Eliane de Sousa. Tecnologia de Asistencia para promover el envejecimiento
activo, de acuerdo con los participantes profesionales y ancianos del grupo de
convivencia. 2016. 103f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud,
Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

RESUMEN

Introduccion: La tecnologia de asistencia sigue siendo un término reciente, en Brasil, que
tiene como objetivo utilizar una serie de recursos y servicios que contribuyen a proporcionar o
ampliar las capacidades funcionales de las personas con discapacidad y/o personas de edad
avanzada, en consecuencia, promover el envejecimiento activo con calidad de vida, la
independencia y la inclusion social. Objetivo: compruebe el conocimiento producido en la
literatura cientifica acerca de las contribuciones de la tecnologia de apoyo para mantener la
funcionalidad de los ancianos; identificar la importancia del uso de tecnologias de apoyo al
envejecimiento activo, segun los profesionales que trabajan en grupos de vida; conocer los
conceptos sobre tecnologia de asistencia de las personas mayores y su contribucion al
envejecimiento activo para personas mayores. Método: investigacion exploratoria con
enfoque mixto, llevado a cabo en los tres grupos de convivencia de los ancianos en la ciudad
de Cajazeiras, Paraiba. La muestra estudiada fue de 45 profesionales y 172 personas de edad
avanzada. La coleccién de datos se realizd con profesionales y personas de edad avanzada,
entre marzo y diciembre de 2014, a través de entrevistas con guia semi-estructurada, que
contiene datos demograficos y otras cuestiones relacionadas con el tema. Para el analisis de
los datos empiricos se utilizd el Software Iramuteq para procesar los datos, y La Técnica de
Andlise de Contenidos propuesta por Bardin para apoyar el analisis. Los datos
sociodemogréficos de los sujetos fueron tabulados y analizados mediante el Software Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales, version 22.0. El estudio asistieron a las normas éticas y
legales, inherentes al protocolo de la investigacion en seres humanos, que figuran en la
Resolucién N° 466/12, con nimero de protocolo 652.809/2013. Resultados: tres articulos
presentados en la seccidn de resultados y discusion. La primera fue publicada; el segundo,
presentado para su publicacién; y el tercero sera objeto de defensa. Se observd, por los
resultados de esta investigacion, la importancia de la tecnologia de asistencia para aumentar la
funcionalidad, la autonomia, la integracion social y, en consecuencia, una mejor calidad de
vida. Los profesionales reconocen este recurso como vital para la mejora de sus practicas
cotidianas y critica para una atencién mas adecuada para los ancianos. Algunos de los
profesionales entrevistado conocen y utilizan el servicio en su préctica de trabajo; otros
informaron de la falta de conocimientos tedricos y la habilidad para este fin. En cuanto a los
ancianos, que no reconocen el instrumento y lo identifican como algo relevante para la salud,
pero no saben la diferencia entre la tecnologia global de la asistencial. Conclusion: se
entiende que la Tecnologia de Asisténcia es una caracteristica que permite a los anciones
desarrollar las actividades funcionales de la vida diaria de manera segura, aumentar su
independencia y autonomia, y prevenir enfermedades concomitantes. Por lo tanto, es
necesario sensibilizar a los profesionales e investigadores sobre los beneficios que el uso de la
tecnologia de asistencia puede aportar a las personas de edad, proporcionando su inclusion
social, la conquista y la préctica de la ciudadania. En este sentido, la Tecnologia de Asistencia
es una herramienta importante que se debe considerar para mejorar la salud de los anciones.

Palabras clave: Tecnologia asistiva. Envejecimiento activo. Profesionales. De enfermeria
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APRESENTACAO

O interesse pelo objeto de estudo “Envelhecimento ativo” partiu da minha
aproximacgdo com grupos de convivéncia para idosos, reportando-me ao ano de 2006, ao
coordenar um projeto do Programa de Bolsas de Extensdo (PROBEX), vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, Paraiba. Com essa experiéncia,
tive a oportunidade de ampliar meus conhecimentos no campo do envelhecimento humano.

Dando continuidade ao estudo, participei de varios cursos de aperfeicoamento,
congressos e simpdsios sobre o tema e realizei estagios e servicos voluntarios em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia e grupos de idosos. Essa experiéncia com pessoas da
terceira idade, apesar de breve, guiou meus primeiros passos na Enfermagem Gerontologica,
levando-me a refletir sobre a problematica vivenciada por essa populacdo, a exemplo das
doencas cronicas degenerativas dos atendimentos de salde inadequados, principalmente na
atencdo primaria, com destaque aos problemas sociais, entre outros, apresentados pelas
pessoas idosas.

A partir dessa vivéncia, aliada a necessidade de que a cidade de Cajazeiras
apresentava um grande numero de idosos ativos que carecem de estar inseridos em programas
que beneficiassem sua saude, dei continuidade aos projetos de extensdo, sempre com enfoque
as atividades de promocdo e prevencdo da saude, estimulando os idosos participantes a
adotarem praticas que propiciassem um envelhecimento ativo.

Com a oportunidade de ingresso no mestrado, no ano de 2010, construi um projeto
sobre “Acbes de uma equipe interdisciplinar para melhoria da qualidade de vida grupo de
idosos” com o0 objetivo de avaliar o impacto dessas acfes na saude do idoso, e assim,
conhecer se a qualidade de vida da populacdo idosa constitui-se uma ferramenta necessaria
para o planejamento de ac¢Ges de promogcdo da salde.

Em 2012, passei a coordenar o grupo de idosos “Amigos de Irma Fernanda” que ¢
vinculado a Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, que funciona com
trabalho voluntario realizado por uma equipe interdisciplinar. Compde-se a equipe por
professores da UFCG, a maioria ligada profissionalmente a area de salde, onde desenvolve
atividades que tém como finalidade a atencéo integral a satde da pessoa idosa.

Com o ingresso no doutorado, em 2013, e minha inser¢cdo no Grupo Internacional de
Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e RepresentacGes Sociais (GIEPERS), do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, conheci o

projeto desenvolvido pelos pesquisadores do grupo, intitulado: “Situacdo de saude, qualidade
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de vida, representacdes sociais e utilizacdo de tecnologia assistiva para idosos atendidos em
Unidades Saude da Familia: estratégia de inclusdo social e rede de apoio na integralizagdo da
salde do idoso”. Fiz a leitura de alguns artigos advindos desta pesquisa, sendo, portanto a
minha primeira aproximacgdo com a tematica tecnologia assistiva.

Assim, diante da minha experiéncia com os idosos dos grupos, pude observar que,
apesar de serem pessoas com boa funcionalidade, eles apresentavam a necessidade do uso de
recursos advindos da tecnologia assistiva para melhorar suas atividades béasicas e
instrumentais de vida diaria, proporcionando assim, um envelhecimento ativo e a inclusdo dos
mesmos nas atividades da familia e da sua comunidade.

Todavia, ainda é possivel averiguar que exista a necessidade da investigacdo de como
esses recursos tecnoldgicos estdo sendo adquiridos e usados pelos idosos, pois a principal
finalidade desses instrumentos é promover maior nivel de funcionalidade para que possam ser
ativos e independentes.

Diante dessa inquietacdo, o presente estudo busca explorar a temaética - tecnologia
assistiva, com énfase na eficacia a promocdo do envelhecimento ativo, centrada nos
profissionais que trabalham nos grupos de convivéncia e nos idosos que participam dos
referidos grupos.

Esta pesquisa insere-se no projeto: “Situacdo de Saude, qualidade de vida e
Representacdes Sociais e utilizagdo de tecnologia assistiva para idosos atendidos em Unidades
Salde da Familia: estratégia de inclusdo social e rede de apoio na integralizacdo da saude do
idoso”, do Laboratério de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES), da UFPB.

Este relatério de tese encontra-se estruturado em cinco partes: a primeira contempla as
consideracdes iniciais, em que se aborda a construcdo do objeto de estudo com énfase no
tema, problema, justificativa, questdo de investigacdo e objetivos do estudo; a segunda parte
destaca o enfoque tedrico, com algumas consideracdes sobre envelhecimento ativo, grupo de
convivéncia para idosos e tecnologia assistiva; a terceira parte compreende o método, em que
se descreve o delineamento de estudo, cenario do estudo, os sujeitos da pesquisa, O
instrumento utilizado para coleta de dados, andlise e interpretagdo dos dados; a quarta parte,
resultados e discussdo, apresenta os artigos originados da pesquisa; a quinta parte expde as
consideracdes finais, em que sdo tratadas algumas reflexdes finais do estudo sobre a
importancia da tecnologia assistiva a promocéo do envelhecimento ativo e inclusdo social da

pessoa idosa, as contribuicdes e limitagdes do estudo.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento é considerado uma etapa natural e comum a todos 0s seres Vivos,
sendo caracterizado por dois processos distintos: senescéncia e senilidade. No primeiro, a
pessoa apresenta a diminuigcdo progressiva de sua reserva funcional, algo que, em condigdes
normais, ndo provoca graves problemas a satde. Em contrapartida, a senilidade é conceituada
como uma condicdo patoldgica que requer assisténcia de saude, sendo decorrente de situacdes
que provoquem sobrecarga no individuo, geralmente, resultantes de doencas, acidentes e
estresse emocional. Cabe ressaltar, que determinadas alteragdes provenientes do processo de
senescéncia podem ser minimizadas pela adocéo de um estilo de vida mais ativo, promovendo
um envelhecimento saudavel.

O envelhecimento € um fendmeno natural do ciclo de vida, é irreversivel e ndo
significa, obrigatoriamente, abdicar de determinadas atividades, e sim se adequar as
limitacBes, garantindo assim, uma vida ativa, saudavel e com qualidade. A longevidade é
considerada uma conquista, sendo necessario preparar a populacdo para usufruir de todos os
beneficios gerados por um envelhecimento ativo e bem sucedido®.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) adotou o termo “envelhecimento ativo”
para expressar o processo de conquista dessa visdo, sendo “ativo”, referente a participagao
continua nas questbes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho®. A promogcéo do
envelhecimento ativo e a manutengdo da maxima capacidade funcional do individuo que
envelhece, pelo maior tempo possivel, sdo os focos centrais da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) e pressupdem a valorizacdo da autonomia e a preservacdo da
independéncia fisica do idoso”.

As politicas de saude apresentam papel fundamental na promocdo da longevidade,
desenvolvendo acbes e estratégias que possibilitem aos individuos condigcdes para atingir
idades avancadas com um melhor estado de saude, sendo o envelhecimento ativo, o pilar
nesse processo. A complexidade que envolve o termo salde é algo que merece destaque, tal
expressao remete para mudancas imprescindiveis e urgentes no contexto atual da sociedade,
com objetivo de promover a criagdo de um ambiente social e cultural que seja favoravel ao
cotidiano da pessoa idosa’.

Nessa perspectiva, o envelhecimento ativo é apontado como uma forma de suavizar,
ou amenizar os efeitos correlacionados ao avanco da idade, permitindo as pessoas realizar

seus potenciais de bem-estar para atividade social e mental durante o curso da vida e
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envolver-se, cada vez mais, com as questdes relacionadas a sociedade. O envelhecimento
ativo envolve a interacdo de multiplos fatores, dentre eles: saude fisica e mental,
independéncia na vida diaria, integragdo social e outros®.

Assim, o objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e aceitar as mudancas fisioldgicas decorrentes da idade, as quais, mesmo sendo
caracterizadas como doencas e limitacGes, ndo impossibilitam a experiéncia pessoal de uma
velhice bem-sucedida®.

Considerando que a maior parte dos idosos apresenta algum grau de deficiéncia,
atualmente vem se discutindo a utilizacdo de recursos que proporcionem a este grupo
populacional, habilidades funcionais, visando um envelhecimento ativo com independéncia
no desenvolvimento de atividades diarias e inclusdo social, denominadas de Tecnologia
Assistiva (TA).

Essa terminologia foi oficializada pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT) da
Subsecretaria Nacional de Promogdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e é considerada
uma éarea interdisciplinar do conhecimento, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos para promover a funcionalidade, relacionada a atividades e
participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, para lhes
proporcionar autonomia, independéncia, qualidade de vida (QV) e incluséo social®.

No que diz respeito as TA, direcionadas a promogdo do envelhecimento ativo no
Brasil, entende-se que € um termo ainda novo, utilizado para identificar todo o aporte de
recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de
pessoas idosas e, consequentemente, promover vida independente e incluséo social.

Em relagdo aos profissionais que trabalham com os idosos, estudos realizados no
Brasil, na Atencdo Béasica e em Instituicbes de Longa Permanéncia mostraram que estes
profissionais tém um conhecimento superficial sobre essa tecnologia e sua indicacdo para 0s
idosos ainda é bastante limitada’®.

Nos ultimos anos, a inser¢do do idoso em grupos de convivéncia vem se tornando
algo rotineiro em todo o pais, haja vista que estes locais fornecem subsidios para a melhoria
do nivel cognitivo, em detrimento da realizacdo de atividades que promovam a socializagdo
do individuo e a maior interacdo deste com todos ao seu redor, tais como atividades manuais,
artesanais, culturais e artisticas®.

Esses grupos tém por finalidade oferecer ao idoso a garantia de uma convivéncia
com oportunidades de agOes estratégicas para o enfrentamento de circunstancias adversas

vivenciadas cotidianamente; promover a formacdo de vinculos e a constru¢cdo ou a
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recuperagéo de projetos pessoais e sociais; proporcionar a permanéncia do idoso na sociedade
através de atividades voltadas para esse ptblico; e incentivar a inclusdo social®.

Nesse sentido, 0s grupos de convivéncia se apresentam como um excelente espaco
para o desenvolvimento desses servigos, sendo nesse ambiente, onde os profissionais irdo
orientar os idosos sobre os diversos recursos de TA que 0s mesmos utilizam, tendo como
finalidade o uso correto da TA, a promogdo de autonomia, independéncia e,
consequentemente, um envelhecimento ativo.

No que tange a justificativa deste estudo, torna interessante compartilhar o
pensamento de uma pesquisadora do tema ao afirmar que: ... para as pessoas sem deficiéncia,
a tecnologia torna as coisas mais faceis. Para as pessoas com deficiéncia, a tecnologia torna as
coisas possiveis...”.

Segundo dados do Censo®? realizado em 2010, o Brasil tem cerca de 190 milhdes de
habitantes, dos quais, aproximadamente 15% da populacdo é formada por pessoas com
deficiéncia e 11% por individuos com mais de 60 anos. Tais nimeros revelam a importancia
de um olhar mais aprofundado para as questdes relacionadas a essa populacdo. Pesquisas™®
também divulgam as inimeras dificuldades enfrentadas por esse publico em seu cotidiano.
Muitas vezes estas, sdo referentes a realizacdo de tarefas comuns, como por exemplo, se
locomover, segurar objetos, cuidar da higiene pessoal, se alimentar, entre outras.

Dessa forma, solugbes podem ser desenvolvidas para minimizar e/ou resolver os
obstaculos enfrentados por essas pessoas, através do trabalho de uma equipe interdisciplinar
formada por profissionais de diversas areas e que englobam produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos para promover a funcionalidade relacionada a atividade e
participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social™*.

Fica claro que as superacGes das dificuldades referentes a inclusdo de pessoas
portadoras de deficiéncia ou idosas requerem nao apenas 0s recursos das tecnologias e equipe
de profissionais capacitados, mas também o envolvimento e sensibilizacdo por parte de
gestores publicos para facilitar a distribuicdo desses recursos, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), e a inclusdo da pessoa com a deficiéncia e sua familia nesse processo.

Esse importante papel deve, portanto, ser conferido a TA, por apresentar relevancia
no ambito social e académico sobre o uso deste recurso para 0 idoso; por ter uma perspectiva
integradora face a atencdo em sadde, bem como por possibilitar a melhoria da funcionalidade

e 0 impacto destas tecnologias na manutencdo da autonomia e incluséo social da pessoa idosa.
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A realizagdo desta pesquisa ndo estd apenas pautada em seu carater inovador, mas,
sobretudo, em conhecer as informagdes quanto a contribui¢do advindas da TA para promogao
do envelhecimento ativo. Neste sentido, com o crescente uso desta tecnologia pela populagédo
em geral e pessoa idosa e, em virtude das dificuldades enfrentadas na sua aquisi¢do, no
conhecimento e orientacdo sobre o uso adequado questiona-se: Quais as contribuicGes da TA
em pessoa idosa para promog¢édo do envelhecimento ativo, segundo os profissionais e pessoa
idosa, participantes de grupos de convivéncia?

Para responder tal questionamento este estudo tem os objetivos de:

e Verificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca das contribui¢des da
TA para manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa;

¢ Identificar a importancia do uso da TA no envelhecimento ativo, segundo profissionais
que trabalham em grupos de convivéncia;

e Conhecer as concepcdes sobre tecnologia assistiva no olhar de pessoas idosas e

verificar as contribuigdes da TA para o envelhecimento ativo.
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2 ENFOQUE TEORICO
2.1 Envelhecimento Ativo

O envelhecimento é um processo inevitavel ao ser humano, tornando evidente a
diminuicdo da funcionalidade organica, tanto fisiolégica como cognitiva, sendo que estes
decréscimos ndo se iniciam na fase idosa, estdo presentes em toda a trajetoria de vida do ser
humano. Para Smelter e Bare®, o envelhecimento é nada mais que um processo natural, cujas
alteracdes organicas procedentes mantém uma relacdo com o tempo, desde 0 nascimento e
prosseguindo por toda a vida do individuo.

Todavia, apesar das transformacfes que predispdem a pessoa idosa, pode-se ter um
envelhecimento ativo sem grandes prejuizos para a funcionalidade. Envelhecer ativamente,
segundo Wong e Carvalho®®, é otimizar as oportunidades de salde, participacio e seguranca,
com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida (QV), a medida que as pessoas ficam mais
velhas.

A Politica do Envelhecimento Ativo, segundo a OMS?, origina-se da concepcdo do
envelhecimento no curso de vida e o reafirma na populacdo como uma histéria de sucesso
para as politicas de saude publicas, assim como para o desenvolvimento social e econémico.

A Politica adota o termo envelhecimento ativo, que procura transmitir uma
mensagem mais abrangente do que o conceito de envelhecimento saudavel. Sao reconhecidos,
além dos cuidados com a salde, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as
populacdes envelhecem, com uma abordagem baseada no reconhecimento dos direitos
humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade,
assisténcia e autorrealizacdo. Isto significa que o enfoque ndo estd mais nas necessidades das
pessoas idosas, e sim, numa abordagem baseada no reconhecimento dos direitos a igualdade
de oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida, a medida que as pessoas
envelhecem?®. A estrutura dessa politica requer acdes em trés pilares bésicos, de acordo com

Louvison e Rosa'’.

Saude: reduzir os fatores de risco de doengas cronicas e de declinio
funcional e aumentar os fatores de protecdo para que as pessoas desfrutem
de maior quantidade de maior qualidade de vida; permanecam sadias e
capazes de cuidar de sua propria vida a medida que envelhecem e para que
poucos idosos necessitem de tratamentos médicos e servigos assistenciais
constantemente e onerosos.

Participacdo: apoiar a participacdo integral em atividades sociais,
econdmicas, culturais e espirituais, conforme seus direitos humanos
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fundamentais, capacidades, necessidades e preferéncias, para que oS
individuos continuem a contribuir para a sociedade com atividades
remuneradas, ou ndo, enquanto envelhecem.

Seguranca: abordar as necessidades e os direitos dos idosos a seguranca
social, fisica e financeira, para assegurar a protec¢do, dlgnldade e assisténcia
aos mais velhos que nio podem mais se sustentar e se proteger'’®

Desse modo, uma abordagem baseada na politica de envelhecimento ativo busca
eliminar a discriminacao por idade e reconhecer a diversidade das populacdes mais velhas. As
pessoas mais velhas e seus cuidadores precisam estar envolvidos ativamente no planejamento,
na implementacdo e avaliagdo de politicas, programas e atividades para o desenvolvimento do
conhecimento relacionado ao envelhecimento ativo®*°.

Ainda dentro da politica do envelhecimento ativo, a OMS estabelece o enfoque
“amigo do idoso” como uma estratégia de operacionalizagdo de politica integrada ao setor
salde. Dentro dessa politica, a OMS lanca a “caixa de ferramentas para uma Atencao
Priméaria em saude amiga do idoso”.

Trata-se de uma “caixa de ferramenta” que tem entre suas principais propostas,
sensibilizar e capacitar os profissionais de salde envolvidos na Atencdo Béasica. Ha uma
necessidade especifica de auxiliar na identificacdo de fragilidades na populagdo idosa
atendida nesse nivel de atencdo a saude. Embora o Brasil tenha sido um dos paises
participantes do projeto de elaboracdo da “caixa de ferramenta”, esta ainda ndo se encontra
devidamente traduzida e disponivel para sua atualizaco em ambito nacional®’.

Por um lado, verificando o desenvolvimento das politicas publicas e as atuais normas
para amparar de forma adequada o idoso, observa-se que ha necessidade de uma reorientacdo
no desenvolvimento de melhores servigos de salde, investindo-se principalmente, na Atencéao
Basica, com rediscussfes de estratégias preventivas e de promocao a salde. Por outro lado, os
profissionais de salde, sobretudo aqueles que atuam na rede de Atencdo Basica, devem ser
alvo de treinamento e capacitacdo para se adequarem as necessidades da populacéao idosa.

Destarte, para que as politicas publicas realmente tornem-se acessiveis para todos 0s
idosos é necessario sensibilizar este segmento sobre a importancia e o reconhecimento de seus
direitos. Desta forma, é preciso informar ao idoso, através de uma acdo politizada, a fim de
que tenha em seus principios a formacdo de um individuo critico. Torna-se fundamental,
também, educar a propria sociedade acerca do processo de envelhecimento e velhice, para que
se respeitem os direitos da pessoa idosa.

Outra forma de prestar atencdo e cuidado diferenciado aos idosos € atraves da

participacdo deles em grupos de convivéncia, estes se apresentam como um espaco de
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convivio e de socializacdo, entre as pessoas da mesma faixa etaria. No que concerne a velhice,
enquanto fase da vida humana, ndo deve ser atribuida ao término da vida, mas um momento
de aproveitar e desfrutar do envelhecimento, buscando ocupar o tempo com atividades
prazerosas, possibilitando uma vida mais saudavel e com qualidade™.

Os grupos de convivéncia surgiram na década de 1970, em S&o Paulo, por meio do
Servigo Social do Comércio (SESC) como uma forma alternativa de participacdo social e,
com o tempo, difunde-se a experiéncia para todo o pais. Diante desses aspectos, 0S municipios
tém sido desafiados a proporcionar a esses segmentos populacionais uma assisténcia de maior
qualidade, que ultrapasse o &mbito da caridade e da segregagédo. Essas questdes demandam
novas formas de pensar e operar o tratamento com 0s idosos, exigindo uma acédo articulada
entre todos os niveis de governo, os profissionais do campo da salde e da assisténcia social e
da sociedade como um todo.

O trabalho com a pessoa idosa em grupos de convivéncia é uma importante forma de
realizar orientagdes em saude, pois o profissional tem a responsabilidade de desenvolver
atividades de prevencdo a doencas e promocéao a saide. Uma pesquisa realizada com grupos
de idosos, em Minas Gerais, mostrou que 0s grupos de convivéncia podem ser importantes
veiculos para que as acdes de satide atinjam um nimero significativo de pessoas idosas'®.

Esses grupos tém sido uma alternativa estimulada em todo o Brasil. De maneira
geral, inicialmente, a pessoa idosa busca nos grupos a melhoria fisica e mental por meio de
exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e as acGes de lazer, como
viagens, também ganham espaco, além do desenvolvimento de outras atividades, sempre
promovendo atividades ocupacionais e lidicas™.

A percepcdo de uma boa qualidade de vida esta diretamente relacionada a autoestima
e ao bem-estar, esses fatores estdo associados & boa salde fisica e mental, aos habitos
saudaveis, ao lazer, a espiritualidade, principalmente, a manutencdo da capacidade funcional
do individuo®.

Nesse sentido, os grupos de convivéncia sdo uma forma de interacao, incluséo social,
uma maneira de resgatar a autonomia e de viver com dignidade dentro do ambito de ser e
estar saudavel. Tais grupos estimulam o individuo a adquirir maior autonomia, melhorar sua
autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover sua inclusdo social. Este fator
influencia a continuidade dos idosos nos programas e nas mudangas positivas que ocorrem em
suas vidas®.

As atividades de lazer e a convivéncia grupal contribuem para a manutencdo do

equilibrio biopsicossocial do idoso, alem de abrandar possiveis conflitos ambientais e
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pessoais. O bem-estar proporcionado pela participacdo do idoso em atividades grupais
promove a troca de experiéncias e propicia conscientizacdo para a importancia do
autocuidado.

O aumento da expectativa de vida e a qualidade de vida da pessoa idosa estdo
associados a evolucdo da tecnologia e da medicina, além da vivéncia em grupos, 0s quais
ultrapassam a realizacdo de atividades fisicas e de lazer propostas, uma vez que envolvem
aspectos emocionais e comportamentais.

Dessa forma, percebe-se que os grupos de convivéncia exercem influéncia direta na
insercdo da pessoa idosa na sociedade, favorecendo o convivio entre individuos de diferentes
faixas etérias, 0 que torna esses grupos importante espaco de inclusdo social, onde se
promovem o desenvolvimento de a¢bes de educacdo em satde com esse publico, vulneravel a
diversos agravos, sendo, portanto, um ambiente que propicia a realizacdo de acOes

estratégicas para promocao da salde.
2.2 Classificacdo da Tecnologia Assistiva

A tecnologia assistiva (TA), também definida como ajudas técnicas e tecnologia de
apoio em alguns paises, tem sido reconhecida como sinénimo de reabilitacdo e inclusdo social
aqueles que possuem determinado tipo de deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida.
Essa terminologia foi oficializada, em 1988, nos Estados Unidos, pela Public Law 100-407,
com o intuito de garantir maior independéncia e participacdo na sociedade a esses individuos,
através de produtos e servicos em TA. A lei define “Assistive Technology” como sinonimo de
recursos e servicos e prevé o fortalecimento de politicas de amparo as pessoas com
deficiéncias e concessdo de verbas publicas para ampliacdo da disponibilidade desses recursos
e Servicos.

Segundo o Americans with Disabilities Act — ADA%, a TA é constituida de recursos

e servicos definidos da seguinte maneira:

Recursos de tecnologia assistiva: [...] item, equipamento ou parte dele,
produto ou sistema fabricado em série ou sob medida, utilizado para
aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com
deficiéncia.

Servico de tecnologia assistiva: aqueles que auxiliam diretamente uma
pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar e ou usar 0S recursos acima
definidos®*°.
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A definicdo proposta pela comissdo de paises da Unido Europeia, através do
consércio Empowering Users Through Assistive Technology (EUSTAT), apresenta a TA de
forma mais ampla, incluindo em sua definicdo acdes 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 dia 16 de novembro de 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH), através da portaria n°® 142, instituiu o Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), agrupando especialistas brasileiros e representantes dos 6rgaos
governamentais, em uma agenda de atividades %.

O CAT tem por objetivos: apresentar propostas de politicas governamentais e
parcerias entre a sociedade civil e 6rgaos publicos referentes a TA,; estruturar as diretrizes da
area de conhecimento; realizar levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham
com o tema; identificar os centro de referéncias regionais, com a meta de formar uma rede
nacional integrada; estimular as esferas federal, estadual e municipal para a criacdo de
centros de referéncias; propor a criagdo de cursos na area, bem como o desenvolvimento de
outras acdes com o0 objetivo de formagdo de recursos humanos qualificados e propor a
elaboraco de estudos e pesquisas relacionados com o tema™®.

Esse Comité participa, a partir do decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, do
Programa Nacional de Acessibilidade — Capitulo VIII, sendo programa coordenado pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos. No artigo 68, sdo dispostas as acGes dessa
coordenadoria, a saber: 1 — apoio e promoc¢do de capacitacdo e especializacdo de recursos
humanos em acessibilidade e ajudas técnicas; Il acompanhamento e aperfeicoamento da
legislacdo sobre acessibilidade; I1l — edicdo, publicacdo e distribuicdo de titulos referentes a
tematica da acessibilidade; IV — cooperacdo com os estados, Distrito Federal e Municipios
para a elaboragdo de estudos e diagnosticos sobre a situacdo da acessibilidade arquitetnica,
urbanistica, de transporte, comunicacdo e informacédo; V — apoio a realizacdo de campanhas
informativas e educativas sobre acessibilidade; VI — promocgéo de cursos nacionais sobre a
temética da acessibilidade; e VII estudos e proposicdo da criacdo e normatizacdo do Selo
Nacional de Acessibilidade?®.

Ao iniciar suas atividades, o CAT realizou diversas pesquisas com intuito de
oficializar uma terminologia a ser usada, no Brasil, sendo aprovado o termo “tecnologia
assistiva”, utilizado sempre no singular, por se tratar de uma &rea do conhecimento com

caracteristica interdisciplinar??, além da formulagéo do conceito nacional de TA:
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“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 participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusio social”?*2,

Desse modo, o termo TA pode ser considerado uma expressdo nova, bastante ampla,
com carater interdisciplinar e que se refere a um conceito ainda em pleno processo de
construcao e sistematizacio. Essa area de conhecimento, segundo Pelosi e Nunes® possibilita
o0 envolvimento de muitos profissionais. Dentre eles, podemos citar profissionais terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais,
oftalmologistas, engenheiros, especialistas em audicao e protético. Uma area interdisciplinar
constituida pela expertise de véarios profissionais e que envolve ainda 0s usuarios e seus
familiares.

Existem diversas classificagbes em TA, sendo estas, concebidas com intuito de
catalogar os recursos existentes, facilitar a transmissdo do conhecimento e capacitacdo de
usuarios e profissionais e organizar servicos de aconselhamento e concessdo. Dentre essas,
duas apresentam grande importancia: International Organization for Standardization (ISO) e a
Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (HEART).

A 1S0-9999 é direcionada a produtos assistivos, tendo sido largamente utilizada em
diversos paises. A referida norma estabelece a classificacdo destes produtos, agrupando-os em
trés niveis diferentes: classe, subclasse e detalhes da classificacéo®.

Quadro 1. Classes de Produtos de tecnologia assistiva, segundo classificagdo da 1SO
9999:2002.

Classe Especificacoes
Produtos de apoio para tratamento clinico individual: produtos de apoio
04 destinados a melhorar, monitorizar ou manter a condi¢do 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 proteses: Orteses sdo dispositivos aplicados externamente para
06 modificar as caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas
neuromuscular e esquelético. Proteses séo dispositivos aplicados externamente
para substituir total ou uma parte do corpo ausente ou com alteracdo da
estrutura. Incluem-se, p. ex., as ortoteses e proteses externas acionadas pelo
corpo ou por uma fonte de energia externa, proteses cosméticas [...] Continua.
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Continuacao.

Classe

Especificacbes

06

09

12

15

18

22

24

27

30

[...] e calcado ortopédico. Excluem-se as endoproteses, que nao fazem parte da
presente Norma Internacional.

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

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.

Produtos de apoio para atividades domeésticas: produtos para preparacao de
comidas e bebidas, para comer e beber, para lavar a louca, para limpar a
residéncia, para confeccao e conservacao de roupas, etc.

Mobiliario e adaptacdes para habitacdo e outros edificios: incluem-se, p.
ex., mobiliario (com ou sem rodizios) para descanso e/ou trabalho e acessorios
para mobiliario e produtos de apoio e instalacdes para adaptacdes de edificios
residenciais, de formagéo e educagéo.

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

Produtos de apoio para manuseamento de objetos e dispositivos.
Produtos de apoio para melhoria do ambiente, maquinas e ferramentas:
dispositivos e equipamento para ajudar a melhorar o ambiente pessoal na vida

diaria, ferramentas manuais e maquinas motorizadas.

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

A classificacio HEART ¢é apresentada de forma adaptada no documento

Empowering Users Through Assistive Technology (EUSTAT), foi elaborada por especialistas

da Unido Europeia, sendo por eles considerada a mais apropriada para a formacédo de usuarios

e profissionais em TA. Seu objetivo € transpor as limitagdes dos seres humanos de forma

ampla, considerando trés grandes areas: Tecnol6gica, Humana e Socioecondmica; em que

cada uma apresenta respectivas subareas (Figura 1). A primeira representa a compreensao dos

aspectos mais técnicos sobre a TA. A segunda e terceira, dizem respeito a qualquer tipo de

tecnologia assistiva'.
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CLASSIFICACAQ
HEART

Componentes Componentes

Componentes Humanos s0cioecondmicos

técnicos

Nogoes

. Normalizagao
basicas de TA

/Qualidade

- - Aconselhamento
( comunicagsoj mampulacaO) de TA em TA

1
mobilidade | | orientacdo Tépicos sobre Seledo Atendimento
a deficiéncia de TA pessoal

Figura 1: Mapa conceitual da Classificagdo HEART. Adaptado de Comissdo Europeia DG XII1, 1999.

Aceitagdo Recursos

de informagéo

Nogdes basicas
de desenho universal

Legislacdo
/Economia

Prestagdo
de servigos

A vertente refere-se a uma concepcdo europeia, incluindo os paises: Suécia,
Noruega, Dinamarca, Finlandia e toda a Comissdo Europeia (EUSTAT). Essa vertente inclui
os direitos, de forma mais ampla, para todas as pessoas, considerando todos os ciclos de
desenvolvimento e necessidades especiais temporarias ou permanentes®.

Em paises como a Noruega, a Suécia e a Dinamarca é comum observar nas ruas e
espacos publicos em geral, como Shopping Center, pracas e museus, pessoas com deficiéncias
transitando com Dbastante independéncia. Isso, em parte, se atribui aos incentivos
governamentais para a acessibilidade dos espacos publicos de modo que todos possam fazer
uso, independentemente de ter uma deficiéncia especifica.

No Brasil, pode-se identificar que as concepcbes de inclusdo, planejamento dos
espacos fisicos, transportes, dentre outros, ainda permanecem com resquicios de um modelo
baseado na integracdo, isto é, adaptam 0s espacos ndo para todos, mas para as limitacOes
apresentadas por algumas populacbes. Observa-se, em determinados espacos fisicos
construidos o banheiro da pessoa deficiente, o elevador para a pessoa com deficiéncia, um
lugar especial para transportes publicos, uma entrada reservada e especial em agencias
bancérias e assim por diante.

Assim sendo, pode-se refletir que a vertente apresentada a partir da discussédo da
EUSTAT ainda ndo se assemelha a realidade encontrada no Brasil, embora se reconheca 0s

esforgos e avangos das politicas e da sociedade civil no sentido da inclusédo de pessoas com
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deficiéncia, idosos e/ou necessidades especiais, as quais caminham indissociadamente do
desenvolvimento histérico e politico brasileiro.

Em 1998, José Tonolli e Rita Bersch escreveram uma classificagdo em TA com
finalidades didaticas baseadas em outras classificacGes internacionais. Posteriormente, em
2012, esta foi adotada pelo Ministério da Fazenda da Ciéncia e Tecnologia e pela Secretaria
Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da Repuablica do Brasil, na portaria
interministerial N°362/12, referente a linha de crédito subsidiado para aquisicdo de bens e
servicos de TA'. Nessa classificacdo, os recursos estéo agrupados de acordo com o objetivo a

que se destinam, apresentando-se a seguir:

Auxilios para a vida diaria e vida pratica: recursos que possibilitam a
execucdo de atividades cotidianas como alimentar-se, vestir-se banhar-se.
Ex.: talheres modificados, abotoadores, barras de apoio, entre outros;

Comunicagdo Aumentativa e Alternativa: destinada a pessoas sem fala ou
escrita funcional. Ex.: pranchas de comunicacdo gréfica, letras ou palavras
escritas; vocalizadores ou computador com softwares especificos, etc.;

Recursos de acessibilidade ao computador: hardware e software que o
tornam acessivel a pessoas com privagdes sensoriais, intelectuais e motoras.
Ex.: software de reconhecimento de voz, movimento dos olhos ou ondas
cerebrais, mouses especiais, linha braile, etc.;

Sistemas de controle de ambiente: dispositivos que permitam o manuseio
remoto de eletrodomésticos, sistemas de seguranga, luzes, climatizagdo,
entre outros;

Projetos arquitetdnicos para acessibilidade: adaptagdes estruturais
garantem acesso através de rampas, elevadores, removendo ou reduzindo
barreiras;

Orteses e proteses: orteses sdo colocadas junto a um segmento do corpo,
para garantir-lhe um melhor posicionamento ou funcdo. Préteses sdo pecgas
artificiais que substituem partes ausentes do corpo;

Adequacgdo Postural: produtos que garantem a postura adequada e boa
distribuicdo do peso. Ex.: encosto de assento, estabilizadores ortostaticos,
etc.;

Auxilios de mobilidade: equipamentos que promovem a melhoria da
mobilidade pessoal como bengalas, muletas, cadeiras de rodas manuais ou
elétricas, etc.;

Auxilios para deficientes visuais ou com visdo subnormal: equipamentos
gue garantem a independéncia de pessoas com deficiéncia visual total ou
parcial. Ex.: lupas manuais ou eletrénicas, leitores autbnomos, etc.;
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Auxilios para deficientes auditivos ou com déficit auditivo: equipamentos
gue garantem a independéncia de pessoas com deficiéncia auditiva total ou
parcial. Ex.: aparelhos de surdez, sistema de alerta tatil-visual, telefones com
teclado — teletipo, etc.;

Mobilidade em veiculos: acessorios que possibilitam uma pessoa com
deficiéncia dirigir um automovel, facilitadores de embarque e desembarque
de veiculos, como elevadores ou rampas para cadeiras de rodas;

Esporte e Lazer: recursos que favorecem a préatica de esporte e participacao

em atividades de lazer****,

Destarte, a importancia das classificagdes no ambito da tecnologia assistiva se da
pela promocdo da organizacdo desta area de conhecimento, e servird ao estudo, pesquisa,
desenvolvimento, promocdo de politicas publicas, organizacdo de servigos, catalogacdo e
formagéo de banco de dados para identificagdo dos recursos mais apropriados ao atendimento

de uma necessidade funcional do usuario final.
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3 METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista. Este tipo de abordagem
compreende, em um unico estudo, uma relacdo sistematica entre metodos quantitativos e
qualitativos. Esse tipo de abordagem, coleta, analisa e integra dados qualitativos e
quantitativos de forma que os métodos possam ser utilizados de forma isolada ou sofram
adaptacOes e alteracBes com o objetivo de se conectarem entre si. Mais que uma analise dos
dois tipos de dados, configura-se pelo uso das duas abordagens em conjunto, de modo que

seja maior do que a pesquisa qualitativa ou quantitativa isoladamente?.

3.2 Cenarios do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Cajazeiras/Paraiba, localizado no
alto sertdo paraibano, a 475 km da capital Jodo Pessoa e com populacdo 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 km? e tem como limites 0s municipios
paraibanos de Santa Helena e Sdo Jodo do Rio do Peixe, ao norte, Sdo José de Piranhas, ao
sul, Nazarezinho e novamente So Jodo do Rio do Peixe, a leste, e Bom Jesus e Cachoeira dos
indios a oeste?’.

Constituiram como cenarios de estudo para esta pesquisa trés ambientes de
convivéncia de pessoa idosa:

e Servico Social do Comércio (SESC) caracterizado como uma entidade sem fins
lucrativos, mantida pelo comércio da Paraiba, e que presta servico a crianca e ao
idoso. Para pessoa idosa é disponibiliza-se diariamente aulas para alfabetizacdo e
informatica, atividades fisicas, artesanato, origami, dancas, orientacGes para 0 uso de
TA, e acOes variadas de saude, a exemplo de consultas gerontoldgicas, atendimento de
oftalmologia e saude bucal, entre outras.

e Centro Social Urbano (CSU), entidade mantida pelo Governo do Estado da Paraiba,
onde sdo realizadas atividades semanais direcionadas a resolugdo de problemas sociais
relacionados ao uso de drogas e violéncia contra a pessoa idosa. Também s&o
realizadas atividades de artesanato, orientaces para 0 uso de TA, culinaria, atividades

fisicas, orientacOes para saude, dancas e passeios.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Helena_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Rio_do_Peixe
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_de_Piranhas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nazarezinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_dos_%C3%8Dndios
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_dos_%C3%8Dndios
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e Grupo Amigos de Irma Fernanda, vinculado ao Programa de Bolsas de Extensao
(PROBEX) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras,
formado por uma equipe de profissionais da salide que desenvolve um trabalho
interdisciplinar, oferecendo atividades, trés vezes por semana de educacdo fisica, de
fisioterapia, educacdo em saude, orientacGes para 0 uso de TA, artesanato, consultas

gerontoldgicas, acompanhamento na area de saude bucal, atividades de lazer e passeio.

3.3 Processo Amostral

A populacdo da pesquisa foi composta por pessoa idosa participante de grupos de
convivéncia e profissionais que trabalham com esses idosos, nos locais acima citados.

Para conhecer a populacdo de idosos que estava inserida nesses ambientes foi
realizado um levantamento nos trés grupos existentes na cidade, a fim de calcular o tamanho

amostral, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Populacdo de idosos inseridos nos trés grupos de
convivéncia. Cajazeiras/PB, 2016.

Grupo Populacéo Amostra
Grupo UFCG 104 idosos 57
Grupo SESC LER 151 idosos 84
Grupo CSU 55 idosos 31
TOTAL 310 172

Desse modo, para a composi¢do da amostra do idoso foi utilizado o célculo para
populacgdes finitas, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%, cuja técnica de
amostragem foi do tipo probabilistica. Este tipo de amostragem nédo é influenciada 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 selecdo
ocorre através de uma forma de sorteio ndo viciado, utilizando uma urna ou nimeros gerados
por computador®®.

No que concerne a populacdo dos profissionais que atuavam nos grupos de idosos foi
observado que existiam alguns que eram funcionarios da instituicdo a qual os grupos
pertenciam e outros eram voluntarios docentes de Instituicdo de Ensino Superior que
desenvolviam atividades de extensdo universitaria. Dentre estes individuos, encontramos 0s
seguintes profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos, cirurgides-dentistas,
técnicos em informatica, médicos, técnicos em enfermagem, pedagogos e técnicos em mausica,

somando uma populagéo de 54 profissionais, conforme demonstrado na Tabela 2.



34

Tabela 2. Populacdo de profissionais inseridos nos trés grupos de convivéncia.
Cajazeiras/PB, 2016.

Profissionais Grupo UFCG Grupo SESC Grupo CSU
Populacdo Amostra Populacdo Amostra Populacdo Amostra

Enfermeiro 06 05 04 03 03 03

Médico 04 02 01 01 - -

Cirurgido

Dentista 05 05

Educador 02 02 02 02 02 01

Fisico

Fisioterapeuta 02 02 02 01 01 01

Pedagogo - - 06 06 05 03

Tecnico em 02 02 ) i 01 01

Enfermagem

Tecnico em 04 03 01 01 . .

Musica

Tecnlco, em ) i 01 01 ) )

Informatica

Total 25 21 17 15 12 09

Dos 54 profissionais, 45 concordaram em participar do estudo, com 83,3% dos
participantes selecionados de forma nao-probabilistica e por conveniéncia, por apresentar

caracteristicas especificas®®.

3.3.1 Aspectos Eticos

Foram obedecidas todas as normativas dispostas na Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sobretudo,
quanto a orientacdo aos participantes sobre os objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da
garantia ao anonimato e do direito de serem excluidos da investigacdo, a qualquer momento,
sem que isso acarrete prejuizos®*.

A pesquisa foi submetida para a analise e emissdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria (FSM), via cadastro na Plataforma Brasil, a mesma obteve

aprovacao com protocolo n° 652.809/14.
3.4 Critérios de incluséo e exclusdo para idosos e profissionais

Critérios de inclusdo para pessoa idosa:

e Ter idade igual ou superior a 60 anos e residir na cidade de Cajazeiras/PB;
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e Apresentar condi¢bes cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)*®;

e Fazer uso de algum instrumento ou equipamento da TA.

Critérios de incluséo para os profissionais

e Trabalhar em grupos de idosos ha pelo menos seis meses;

e Possuir capacitacdo minima na area de envelhecimento.

Critérios de exclusdo para o idoso e profissional

N&o participaram desta investigacdo aqueles idosos que, embora atendessem 0s
critérios de inclusdo, estivessem ausentes das atividades dos grupos e/ou durante a visita
domiciliar realizada pelo pesquisador para a coleta dos dados. Quanto aos profissionais,
deixaram de participar da pesquisa aqueles que ndo aceitaram ou que estavam afastados por

licenca médica.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram dois roteiros de entrevista
semiestruturados: um para os idosos e outro para os profissionais, abordando questdes
relacionadas a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes e questdes abertas sobre TA.
(APENDICE B - IDOSO; APENDICE C - PROFISSIONAL).

Os roteiros das entrevistas foram submetidos a um pré-teste com o objetivo de
aperfeicoamento das questdes abordadas. Para a amostra de idosos foram realizadas dez
entrevistas e para os profissionais, cinco. Considerando que ndo foram necessarias mudancas
no instrumento e no procedimento de coleta de dados, esses idosos e profissionais foram
inseridos como parte da amostra. Esta fase da pesquisa ocorreu durante 0 més de fevereiro de
2014,

Para inicio da coleta dos dados foi efetuado contato com as instituicbes e
coordenacdes responsaveis pelos grupos de idosos, para formalizagdo da pesquisa no local

elegido. Mediante a autorizacao e obtencdo do termo de anuéncia, e apos a aprovacéao pelo do
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Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se uma visita aos grupos de convivéncia para
apresentacao dos objetivos do estudo.

Todos os grupos de convivéncia concordaram que a coleta de dados ocorresse em
dias Uteis e horérios alternados (manhd e tarde) para que pudessem ser entrevistados todos 0s
idosos e profissionais integrantes das respectivas instituicoes.

Cada entrevistado recebeu informacgdes sobre a natureza e os objetivos do estudo,
assim como, sobre a aceitacdo para participacdo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A Profissional; Apéndice B 1doso),
operacionalizando-se todo o processo da coleta de dados que ocorreu nos meses de margo a
dezembro de 2014.

As entrevistas foram realizadas com os profissionais, nos ambientes dos grupos de
convivéncia, em horarios previamente marcados; e com 0s idosos, nos ambientes dos grupos e
também em seus domicilios. A aplicacdo da entrevista semiestruturada variou de 30 a 40
minutos. A fim de dinamizar a coleta foi utilizado um dispositivo de MP3 para gravar o
conteddo de todas as entrevistas e arquivar os dados de forma segura e pratica, facilitando a

transcricdo destes.
3.6 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados sociodemograficos dos sujeitos foram tabulados e analisados
estatisticamente através do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
22.0. Foi realizada uma analise estatistica descritiva dos dados colhidos, em que se utilizou a
porcentagem, para que fossem apresentados descritivamente no texto e em tabelas.

A andlise dos dados empiricos foi realizada a partir da Técnica de Andlise de
Contetido Tematica Categorial e com o auxilio do Software Iramuteq.

A andlise de conteudo tematica categorial seguiu as seguintes etapas: 1) Pré-analise,
contemplando: objetivos do estudo; leitura flutuante para sele¢do do material a ser analisado;
constituicdo do corpus formado pelas entrevistas e preparagdo; escolha da técnica (tematica
categorial); escolha das unidades de contexto (no caso, elegeu-se o paragrafo) e das unidades
de registro (escolhido o tema); recorte; codificacdo; categorizacdo (subcategorias e categorias,
subsidiada no referencial tedrico da TA); 2) Exploracdo do material (com administracdo da
técnica selecionada — tematica categorial) e 3) Tratamento dos resultados: inferéncia e

interpretacéo™.
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Na pré-anélise, tem-se a organizacdo de todo material que devera ser analisado,
objetivando torna-lo ativo por meio da sistematizacdo das ideias previamente estabelecidas
pelo pesquisador. Nesta etapa, a organizacdo do contetdo a ser trabalhado ocorre em quatro
fases distintas: 1) leitura flutuante do material; 2) selecdo dos documentos a serem analisados;
3) elaboragdo das hipoteses e objetivos propostos; e 4) referenciacdo dos indices e elaborago
de indicadores.

A segunda fase da analise de contetdo, exploracdo do material, consiste na
realizacdo das operacgdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragdo ocorridas mediante o
estabelecimento prévio de regras. A partir disso, tem-se a definicdo das categorias e
subcategorias, buscando restringir a tematica a ser analisada, compreendendo-se assim, 0S
pilares da reflexdo acerca de todo o conhecimento investigado®’. Em seguida, sdo escolhidas
as unidades de contexto, sendo caracterizadas por um ou mais elementos que correspondem
ao segmento da mensagem expressa nos discursos dos participantes, visando a categorizacédo e
a contagem frequencial®".

A terceira e ultima etapa é o tratamento dos resultados obtidos e a sua devida
interpretacdo, quando os resultados brutos sdo analisados e tratados para se tornarem
elementos significativos e validos para a tematica estudada, permitindo-se, assim, estabelecer
inimeras maneiras de condensar e expor em relevo as informacgdes obtidas atraves da Técnica
de Anélise de Contetido®".

O Iramuteq € um software desenvolvido sob a légica do open source, licenciado por
GNU GPL (v2), tendo por base o ambiente estatistico do software R e a linguagem python
para realizar distintos tipos de andlises textuais: a lexicografia béasica (célculo 23 de
frequéncia de palavras) e as anélises multivariadas (Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), Analises de Similitude). Disponibiliza a distribuicdo do vocabulério de forma féacil,
compreensivel e visualmente claro (anélise de similitude e nuvem de palavras), permitindo-se
realizar uma analise estatistica sobre corpus textual e sobre tabelas, individuos e palavras®.

Os dados empiricos selecionados conformaram um corpus com 172 entrevistas. Em
seguida o referido corpus foi transcrito para o programa Word, onde foi realizada uma
limpeza, retirando todas as palavras que fossem repetidas. A partir dessa validacao, iniciou-se a
criacdo do corpus o qual foi processado pelo software de Anélise Textual Iramuteq (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Nesta pesquisa foi usada a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), com
objetivo de classificar os segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios,

repartindo-o com base na frequiéncia das formas reduzidas (palavras ja lematizadas), aléem de
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permitir uma analise lexogréfica do texto, apontando o surgimento de contextos (classes),
categorizadas segundo o vocabulario e os segmentos de textos partilhdos®.

3.7 Producdes originadas deste estudo
3.7.1 Artigo Publicado

Influéncia da tecnologia assistiva para manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa:

Revisdo Integrativa (Periddico: International Archives of Medicine).
3.7.2 Artigo Submetido

Tecnologia assistiva para o envelhecimento ativo segundo profissionais que atuam em
Grupos de Convivéncia para a pessoa idosa (Periédico: Revista Brasileira de Enfermagem -
REBEN).

3.7.3 Artigo para Defesa da Tese

Tecnologia assistiva no olhar de pessoas idosas e sua contribui¢cdo no envelhecimento

ativo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo Publicado

Influéncia da Tecnologia Assistiva para Manutencao da
Funcionalidade da Pessoa Idosa: Revisdo Integrativa’

Eliane de Sousa Leite!; Tatiane Peixoto Rodrigues®; Maria do Carmo
Andrade Duarte de Farias®; Maria Adelaide Silva Paredes Moreira*; Greicy
Kelly Gouveia Dias Bittencourt®; Francisca Bezerra de Oliveiral; Clélia
Albino Simpson®; Antonia Oliveira Silva®.

!Academic Unit of Nursing, Teacher training center, Federal University of
Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba, Brazil.

’Graduate Program in Nursing, Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brazil.

3Academic Unit of Life Sciences, Teacher training center, Federal
University of Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba, Brazil.

“Academic Unit of Life Sciences, Teacher training center, Federal
University of Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

>Academic Unit of Life Sciences, Teacher training center, Federal
University of Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do Norte.

Resumo

Introducao: tecnologia assistiva consiste em recursos e servicos que
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais e
promover independéncia e inclusao social da pessoa com deficiéncia ou
idosa. Objetive: identificar o conhecimento produzido na literatura
cientifica acerca de contribuicdes da tecnologia assistiva para manutencao
da funcionalidade do idoso. Método: realizou-se revisdo integrativa da
literatura nas seguintes bases de dados: PUBMED, Cochrane e LILACS, em
maio de 2015. Utilizando-se os descritores controlados: Aged, Aging, Self-
help devices, Assistive Devices, Assistive Equipment e Assistive
Technology selecionaram-se 13 artigos com base nos critérios de inclusao.
Resultados: Identificaram-se as seguintes classificacbes em tecnologia
assistiva: comunicacdao aumentativa e alternativa, sistemas de controle de
ambientes, auxilios de mobilidades, adequacao postural, projetos
arquitetonicos para acessibilidade e esporte e lazer. Conclusao: o uso da
tecnologia assistiva permite o idoso desenvolver as atividades funcionais

! Artigo Publicado no Jornal International Archives of Medicine.
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de vida diaria com seguranca, aumentar sua independéncia e autonomia,
prevenir comorbidades e, com isso, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e inclusao social do idoso.

Descritores: Idoso. Tecnologia assistiva. Equipamentos de Autoajuda.
Autonomia pessoal. Literatura de revisao.

Abstract

Introduction: assistive technology consists of resources and services
that contribute to provide or extend functional skills and promote
independence and social inclusion of disabled or elderly. Objective:
identifying the knowledge produced in the scientific literature about
contributions of assistive technology for the maintenance of the old
functionality. Method: it was conducted an integrative literature review in
the following databases: PubMed, Cochrane and LILACS, in May 2015,
using the controlled descriptors: Aged, Aging, Self-help devices, Assistive
Devices, Assistive Equipment and Assistive Technology. There were
selected 13 items based on inclusion criteria. Results: there were
identified the following classifications in assistive technology:
augmentative and alternative communication, environment control
systems, mobility aids, postural adequacy, architectural projects for
accessibility and sports and leisure. Conclusion: the use of assistive
technology allows the elderly to develop the functional activities of daily
living safely, increase their independence and autonomy, prevent
comorbidities and thereby contribute to improving the quality of life and
social inclusion of the elderly.

Descriptors: Elderly; Assistive technology; Self-help equipment; Personal
autonomy; Review of literature.

Resumen

Introduccion: La tecnologia de asistencia consta de caracteristicas y
servicios que contribuyen a proporcionar o ampliar las habilidades
funcionales y promover la independencia y la integracion social de las
personas con discapacidad o de edad avanzada. Objetivo: identificar el
conocimiento producido en la literatura cientifica acerca de las
contribuciones de la tecnologia de asistencia para el mantenimiento de la
funcionalidad de edad. Método: revision integradora de la literatura en las
siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane y LILACS en mayo de 2015.
Usando las palavras clave controlados: Envejecido, Envejecimiento,
Equipo de Auto Ayuda, Dispositivo de Asistencia, Equipo de Asistencia y
Tecnologia de Asistencia se seleccionaron 13 articulos basados en los
criterios de inclusién. Resultados: Se identificaron las siguientes
clasificaciones en la tecnologia de asistencia: comunicacién aumentativa y
alternativa, sistemas de control ambiental, dispositivos de movilidad,
posicionamiento adecuado, disefios arquitectonicos para la accesibilidad y
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el deporte y el ocio. Conclusion: el uso de tecnologia de asistencia
permite a los ancianos desarrollar las actividades funcionales de la vida
diaria con seguridade, incrementar su independencia y autonomia,
prevenir la comorbilidad y contribuir, asi, a la mejora de la calidad de vida
y la inclusion social de los ancianos.

Palabras clave: Anciano. Tecnologia de Asistencia. Equipo de Auto
Ayuda. Autonomia Personal. Revisién de la Literatura.

Introducao

Ao longo da histéria o homem fez uso da tecnologia para melhorar sua
gualidade de vida, mas somente nas trés ultimas décadas, esse conjunto
de recursos e servigos passou a se chamar Tecnologia Assistiva (TA) e
pode ser considerada como um processo constituido por um conjunto de
acoes abstratas e concretas e que tem finalidades. A TA permeia todo
processo de trabalho em salde. A partir da ideia principal, a
implementacao é ferramenta essencial para o cuidado em saude, além de
ser ressaltada nas relagdes entre os usudarios e profissionais!’.

Essa denominacao foi definida nos Estados Unidos, em 1988. No
Brasil, a terminologia foi oficializada pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT)
da Subsecretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, e é considerada uma area interdisciplinar do conhecimento
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos para promover a funcionalidade relacionada com atividades e
participacdao de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida e, assim, lhes proporcionar autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclus&o sociall?.

A TA é termo relativamente novo no Brasil, sendo utilizada para
identificar o arsenal de recursos e servicos; pode ser caracterizada, ainda,
como uma area que tem estimulado novas pesquisas no desenvolvimento
de equipamentos que favorecam o aumento, manutencao e a melhora das
habilidades funcionais da pessoa com deficiéncia ou idoso, possibilitando
condicOes efetivas de melhoria da qualidade de vida, ao favorecer uma
maior autonomia e permitir que se torne mais produtiva.

No que tange o envelhecimento, apesar de esforcos despendidos
para garantir uma velhice ativa e saudavel, a maioria das pessoas com 60
anos e mais experimenta pelo menos uma fragilidade no decorrer desta
fase da vida, que faz com que o idoso diminua ou perca sua
funcionalidade!®.

Portanto, quando o idoso estd com sua funcionalidade
comprometida, geralmente a familia busca ajuda nos instrumentos e
equipamentos ofertados pela TA, para potencializar essa funcionalidade e,
com isso, ele realize suas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Logo, a utilizacdo da TA é uma estratégia necessdaria para a
inclusdao ativa das pessoas idosas na sociedade, no domicilio, instituicoes
de longa permanéncia ou nos hospitais!*.
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No Brasil, a populacao idosa usa a TA de modo restrito, tanto os
instrumentos de alta tecnologia quanto os menos sofisticados, a exemplo
dos que auxiliam a realizacdo das atividades de vida diaria. Esse fato
decorre pela caréncia no conhecimento desta populacao para aquisicao de
tais dispositivos, principalmente, pelas classes sociais menos favorecidas
economicamente.

No que concerne aos profissionais que trabalham com os idosos,
estudo realizado, no Brasil, na atencdo basica, aponta que eles tém um
conhecimento superficial sobre essas tecnologias, por isso, a sua indicagao
para os idosos ainda é limitada®..

Sobre o0 uso da TA para o idoso, este estudo apresenta relevancia
social e académica, numa perspectiva integrada, face a atencao em saude
e possibilitard conhecer quais as principais contribuicdes advindas dessas
novas tecnologias e o seu impacto sobre a manutengdao da autonomia,
funcionalidade e inclusao social da pessoa idosa.

Assim, o presente estudo tem como propdsito oferecer subsidios
que permitam reflexdes para a elaboracdao ou utilizacdo de revisdes
integrativas no cenario da saude do idoso. Desse modo, o objetivo é
identificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca das
contribuicdes da tecnologia assistiva na manutencao da funcionalidade do
idoso.

Método

Utilizou-se a revisdo integrativa por ser um método especifico, que
resume o passado da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma
compreensdo abrangente de um fendmeno particular!®. Esse método
objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento construido em
pesquisas anteriores sobre um determinado tema; possibilita a sintese de
resultados apresentados por varios estudos outrora publicados, permitindo
a geracdo de novos conhecimentos!’/®!.

Ao realizar uma revisao integrativa de literatura é importante
seguir um processo metodoldgico rigoroso, observando etapas claramente
descritas para possibilitar a efetiva andlise e sintese do conhecimento
cientifico que tenha sido produzido sobre o tema a ser estudado. Para a
producao desta revisao integrativa, utilizaram-se seis etapas descritas a
seguirt®.,

Primeira Etapa: Identificacdo do tema e selecao da questao
norteadora para a pesquisa

Ao se pensar na relevancia da TA para a melhoria da funcionalidade do
idoso e sua inclusao social, formulou-se a seguinte questao que norteou
este estudo: quais as contribuicdes da tecnologia assistiva para aumento
ou manutencao da funcionalidade na pessoa idosa?
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Segunda Etapa: Critérios para selecao da amostra

A pesquisa foi realizada, no més de maio de 2015, iniciando-se pela base
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); na base de dados
internacional Medical Plubished - servisse of the U.S National Library of
Medicine (PUBMED) e Biblioteca Cochrane. Os descritores utilizados
foram: aged, Aging, Self-help devices, Assistive Devices, Assistive
Equipment e Assistive Technology, em inglés, para as bases de dados
internacionais, e em portugués, para a brasileira.

Os critérios utilizados na inclusao dos artigos foram: os publicados
no periodo entre 2005 e 2014, que se referissem a tecnologia assistiva
para idosos; apresentar disponibilidade gratuita do conteludo de seus
resumos e texto completos; estarem escritos em portugués, inglés ou
espanhol; comportarem em sua amostra individuos com idade a partir de
60 anos; terem sido desenhados de forma a obterem resultados com
niveis de evidéncia relevantes; estudos originais de abordagem
guantitativa e qualitativa, revisdes sistematicas.

Na base internacional PUBMED foram encontrados 2497 artigos
com o uso dos descritores. Aplicados os critérios de inclusdao, foram
obtidos nove artigos. Na Biblioteca Cochrane, utilizando-se os descritores
controlados, emergiram 11 artigos, dos quais trés atenderam aos critérios
de inclusao da pesquisa. Na LILACS foram encontrados nove artigos, dos
guais um atendeu aos critérios de inclusao.

Terceira Etapa: Identificacao dos estudos selecionados

Apds a selecao final dos artigos, os mesmos foram avaliados na integra e
obtiveram-se nove artigos no PUBMED, trés na Biblioteca Cochrane e um
do LILACS. Foi realizada a leitura detalhada de tais artigos, analisando se
0s mesmos respondiam a questdo norteadora da pesquisa.

Quarta Etapa: Categorizacao dos estudos

Nesta etapa, utilizou-se um instrumento validado por Ursitt%, para coleta
de informagbdes importantes acerca dos artigos selecionados para essa
revisao integrativa, contendo os seguintes itens: ano de publicacao,
identificacdo do artigo, titulo, autor, tipo de estudo, nivel de evidéncia,
periddicos, classificacdao da TA usada no estudo, objetivos e os principais
resultados. Uma matriz de sintese com os artigos e pontos relevantes
neles contidos orientou a analise minuciosa dos seus conteldos e a
sintese destes, levando-se em consideracdo o nivel de evidéncia e
relevancia para dar alusdo as conclusoes obtidas.
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Quinta Etapa: Analise e interpretacao dos resultados

Realizou-se uma analise critica dos artigos selecionados, elucidando-se os
diferentes resultados de maneira a obter a resposta ao questionamento do
estudo. As informagoes foram sintetizadas de forma a expor informacoes
concordantes dos trabalhos e confrontar as discordantes.

Sexta Etapa: Apresentacao da sintese do conhecimento

As conclusdes foram baseadas nas evidéncias obtidas e na analise critica
dos resultados encontrados nos artigos que fizeram parte desta pesquisa.
Resultados

Caracterizacao dos artigos analisados

Neste estudo, foram analisados 13 artigos. Na tabela 1, apresenta-se a

distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados no periodo de
2005 a 2014.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados no periodo entre 2005 a
2014, de acordo com as bases de dados pesquisadas.

Namero de artigos publicados por ano
200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 Tota

Base de 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 I
dados n n n n n n n n n n n
PUBMED - 01 - - - 01 02 01 02 02 09
Cochran - - - - - - - 01 01 01 03
e

LILACS - - - 01 00 - - - - - 01
Total 00 01 00 01 00 01 02 02 03 03 13

Fonte: PubMed, LILACS, Cochrane, 2005-2014.

No que diz respeito ao ano de publicacdo dos periddicos
internacionais e nacionais, os anos de 2011, 2012, 2013 e 2014
apresentaram maior nimeros de artigos publicados na area havendo uma
predominancia para as bases de dados internacionais. Observa-se que o
crescimento dessas publicacdes é recente, isto decorre por esta ser uma
area de estudo que se encontra em ascensdo e é considerada area
interdisciplinar, que possibilita o envolvimento de muitos profissionais no
trabalho da TA.

No Quadro 1, estdao expostos os artigos quanto a identificacao e
titulo, tipo de estudo, os niveis de evidéncias e os periddicos onde os
mesmos foram publicados. Ao analisar os delineamentos dos estudos,
foram observadas algumas publicacbes com baixo nivel de evidéncia
cientifica em pesquisas qualitativas e quantitativas, destacando estudos
transversais e observacionais. No entanto, foram encontradas pesquisas
com alto nivel de evidéncia, a exemplo da revisdo sistematica, ensaio
clinico randomizado, estudo de coorte prospectivo, entre outros [,



45

Denota-se a importancia de se realizar estudos utilizando desenhos
metodoldgicos bem delineados e que permitam forte nivel de evidéncia
para fortalecer o conhecimento sobre o objeto de estudo proposto.

No que tange aos periddicos nos quais os artigos foram publicados,
a maior incidéncia de publicacao deu-se nos periddicos internacionais, pois
doze dos artigos selecionados para o estudo estdo indexados na base
PUBMED e na Biblioteca Cochrane. O artigo nacional, indexado na base de
dado LILACS, encontra-se publicado na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.



Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos, abordando a TA para os idosos, segundo identificacdo e titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e
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periodico.
o o s . . Nivel de g
Identificagao/titulo do artigo Tipo de estudo Evidencia®® Periddico
Exploring the usability of a videophone mock-up for persons with Qualitative Study v BMC Geriatrics
dementia and their significant others !¢,
Acceptance of an assistive robot in older adults: a mixed-method Estudo Quanti- v Clin Interv Againg
study of human-robot interaction over a 1-month period in the Living Qualitativo
Lab setting!*”]
Deployment of assistive living technology in a nursing home Estudo Qualitativo v BMC Medical Informatics
environment: methods and lessons learned 8, and Decision Making
Evaluating the Effectiveness of a Memory Aid System [, Estudo quantitativo do v Gerontology
tipo experimental
Prevalence and facility level correlates of need for wheelchair seating Estudo Transversal v Gerontology.
assessment among long term care residents 2%,
Geriatric Assistive Devices %] Estudo Observacional v American Family Physician
Sliding and pressure evaluation os convencional and V-shaped seats Estudo Experimental II Journal of Neuro
of reclining wheelchairs for stroke patients with flaccid hemiplegia: a Engineering and
crossover Trial [22, Rehabilitation
A Randomized Clinical Trial on Preventing Pressure Ulcers with Ensaio Clinico II J Am Geriatr Soc.
Wheelchair Seat Cushions 23, Randomizado
Public telesurveillance service for frail elderly living at home, Estudo Experimental II Health and Quality of Life
outcomes and cost evolution: a quasi experimental design with two
follow-upst?#,
Smart Grab Bars: A Potential Initiative to Encourage Bath Grab Bar Estudo Experimental II Assistive Technology: The
Use in Community Dwelling Older Adults %!, Official Journal of RESNA
Efficacy of simple home-based technologies combined with a Estudo de coorte II Archives of Gerontology and

monitoring assistive center in decreasing falls in a frail elderly

prospectivo

Geriatrics
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population (results of the Esoppe study) [/,

tecnologia assistiva de Vivéncias Musicais na recuperagao vocal de
idosos portadores de Doenca de Parkinson 7],

Factors influencing acceptance of technology for aging inplace: A
systematic review %8,

Estudo experimental
nao randomizado

Revisdo Sistematica

III

Journal of Geriatrics and
Gerontology

International Journal of
Medical Informatics

Fonte: PubMed, LILACS, Cochrane, 2005-2014.
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No Quadro 2, segue a classificagcao da TA utilizada em cada estudo,
0S objetivos propostos e os principais resultados encontrados. No que
tange a Classificacdo dos recursos de tecnologia assistiva sao organizados
ou classificados de acordo com objetivos funcionais a que se destinam.
Varias classificacdes de TA foram desenvolvidas para finalidades distintas
e citamos a ISO 9999/2011[*! como uma importante classificacdo
internacional de recursos, aplicada em varios paises.

A classificacao que foi utilizada para esse estudo tem uma
finalidade didatica e foi construida por José Tonolli e Rita Bersch!!®!, em
1998, em cada tdpico considera a existéncia de recursos e servicos; foi
desenhada com base em outras classificagdes utilizadas em bancos de
dados de TA e especialmente a partir da formagdao dos autores no
Programa de Certificagao em Aplicacdes da tecnologia assistiva (ATACP)
da California State University Northridge, College of Extended Learning
and Center on Disabilities!*3!.

Essa classificacao foi utilizada pelo Ministério da Fazenda; Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao e pela Secretaria Nacional de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica/Brasil na publicacdo da Portaria Interministerial
No 362, de 24 de Outubro de 2012, que trata sobre a linha de crédito
subsidiado para aquisicao de bens e servicos de tecnologia assistiva
destinados as pessoas com deficiéncia e sobre o rol dos bens e
servigos!®l,

Nos artigos revisados para esse estudo foi possivel encontrar as
seguintes classificacdes de TA: comunicacao aumentativa e alternativa,
um artigo!’®, sistemas de controle de ambientes, cinco artigos
[17,18,19,24,28] = auxilios de mobilidades, trés artigost?®?1?] adequacdo
postural, um artigo!?®, projetos arquitetdnicos para acessibilidade, um
artigo!®®! esporte e lazer, um artigo!®®’ e um outro que n3o se aplicou na
classificacao!?®l.

Quanto aos objetivos dos estudos foram os mais variados: avaliar,
investigar, implantar sistemas de ambientes; identificar, comparar os
varios equipamentos de auxilios de mobilidade; determinar a eficacia de
equipamentos/instrumentos para adequacgao postural; avaliar a eficacia de
projetos arquitetonicos e desenvolver e testar uma TA baseada no esporte
e lazer.



Quadro 2 - Sintese dos estudos revisados, abordando a TA para o idoso, conforme a classificacdo!
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151 objetivos e resultados obtidos.

Classificacao da TA

TA utilizada

Objetivos

Resultados

Comunicacao
aumentativa e
Alternativa!t®!

Sistemas de controle
de ambiente!'”!

Sistemas de controle
de ambiente!'®!

Sistemas de controle

Videofone mock-up

Robd Kompai Robot

Implantagdo de um
sistema para
ambiente/casa de
saude

InBad: tela de toque,

-Assessing the usability of
a mock-up of the touch
screen  videophone for
people with dementia and
their significant

-We aimed to observe
robot-acceptance in older
adults, particularly

subsequent to a 1-month
direct experience with a
robot.

-Deploy a system for
assistivo environment in a
nursing home and assess
its performance and
usability in real conditions.

-Evaluate the effectiveness

-Os participantes tiveram atitude positiva com o uso do
videofone; perceberam que o equipamento era util, agradavel
e facil de usar, embora no inicio dos testes tivessem
dificuldades em compreender como lidar com algumas
funcoes;

-A alegria dos idosos de serem capazes de usar o videofone
parecia ser tao forte que equilibrava as dificuldades
enfrentadas por eles.

-Os usuarios interagem com o rob6 através de voz e a tela é
sensivel ao toque;

-Os participantes demonstraram uma baixa intencdo de usar o
rob6 assistencial e apresentaram atitudes negativas em
relacdo a maquina, eles ndo perceberam sua utilidade;
-Acharam o rob6 facil de usar, divertido e ndo ameacador;
outros mostraram falta de interesse ou motivacao, relutancia
em torno da tecnologia, devido a um medo de desumanizagao
da sociedade;

-Para os participantes, a Unica condicdo para usar um robo
assistencial € quando uma pessoa idosa se torna totalmente
dependente.

-Cuidadores s6 devem interferir apenas quando o idoso ndo
puder resolver seu problema;

-O sistema para ambiente com TA capacita os idosos com
demeéncia e alivia a carga de trabalho dos cuidadores;
-Problemas detectados na casa de saulde: os idosos tomam
banho repetidamente e permanecem no chuveiro por muito
tempo, pois esquecem que ja haviam tomado banho; ligam
torneiras e se esquecem de fechar; usam roupas de outros
idosos, pois nao reconhecem as suas; ficam vagando e
andando pelo quarto durante a noite e nao conseguem dormir
e deitam-se na cama errada;

-Os cuidadores fazem lembretes com as atividades que eles
precisam realizar para que eles desenvolvam algum nivel de
independéncia.

-InBad inclui uma tela de toque, instalada em um espelho,




de ambiente!*?!

Sistemas de controle
de ambiente!?¥!

Sistemas de controle
de ambiente!?®!

Auxilios de

mobilidade!?°!

instalada
espelho

em um

Servico de Tecnologia
da Comunicacdo

Feixe de luz
automatizado
associado a servigo de

tele assisténcia

Cadeiras de rodas

of a memory aid system,
the InBad (engl. InBath),
for bathroom-related daily
care.

-Document outcomes and
cost evolution of a nurse-
staffed telesurveillance
system for frail elderly
living at home.

-Evaluate the efficacy of
light path coupled with
tele-assistance service for
preventing unintentional
falls at home in a frail
elderly population.

-Identify the prevalence of
need for wheelchair seating
intervention among
residents in long-term care
facilities in Vancouver and

explore the relationship
between the need for
seating intervention and

facility level factors.
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isso permite que o usuario interaja com o sistema;

-O sistema apreende o comportamento e a rotina do usuario
idoso e em estagios iniciais de deméncia, para depois detectar
desvios do padrao.

-Além de manter a privacidade do idoso, o sistema pode
potencialmente reduzir a carga de trabalho dos cuidadores;
-Os resultados sugerem que esse tipo de TA, permite que o
idoso permaneca seguro e independente em sua propria casa.

-Os servicos prestados pela tele vigilancia sdo baseados em
tecnologia da comunicagcdo; é um servico prestado pela
medicina e enfermagem, que permite acompanhar pacientes
em casa; sdo oferecidos atendimento de emergéncia e
orientacdo de salde em geral;

-0 servico demonstrou que com as orientacdes de salde que
o idoso recebeu em seu domicilio diminuiram as internagoes
hospitalares; carga de cuidado oferecida pelo cuidador ao
idoso; diminuicdo do nivel de ansiedade e sobre a seguranca
de seu membro da familia;

-O estudo mostrou que o sistema de comunicacdo de tele
vigilancia para idosos é eficaz e eficiente.

-A incidéncia de quedas em casa foi menor no grupo exposto
(30,9%) do que no grupo nao exposto (50,0%).

-Reducao no risco de hospitalizacdo por queda em casa no
grupo exposto (9,6%) em comparacdo com o grupo de nao
exposto (25, 0%).

-Houve uma taxa de aceitacdo do material de 97,3%.

-Cadeiras de rodas sdo prescritas sem avaliagdo por
profissionais de salude sem formacdo na area, e isso contribui
para problemas de saude futuros; resultados de mau uso de
cadeira de rodas: desconforto, mau posicionamento,
mobilidade prejudicada e Ulceras de pressao;

-Condicdo de saude que levou o idoso a usar a cadeira de
roda: acidente vascular encefdlico e outros transtornos
neuroldgicos, Alzheimer, doencas reumaticas, amputacdo,
artoplastia e fraturas;

-A disponibilidade do terapeuta ocupacional para fornecer a




Auxilios de Bengala, muletas,
mobilidade!?!! andador

Auxilios de Cadeira de Roda
mobilidade!??! convencional e

cadeiras de rodas com
assentos em forma de
Vv

Almofada de assento
para cadeiras de rodas

Adequacao
Postural!?®!

Barra de

inteligente

Projetos
arquitetonicos para
acessibilidade!?*!

apoio

-Evaluate the use of
assistive devices used by
elderly people with
impaired mobility.

-Investigate the effects of
V-shaped and conventional
seats in reclining
wheelchairs on the extent
of forward sliding and on
the sitting pressure of
stroke patients with flaccid
hemiplegia and of able-
bodied elders.

-Determine the efficacy of
skin protection wheelchair
seat cushions in preventing

pressure ulcers in the
elderly nursing home
population.

-Determine if  artificial

intelligence could increase
grab bar use by seniors
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cadeira de roda adequada e avaliacdo do assento é limitada e,
por isso, contribui para a aquisicdo, por parte da familia ou
responsaveis pelo o idoso, de cadeiras de rodas inadequadas.
-Os idosos com dispositivos auxiliares ndo sdo instruidos
sobre o uso correto e muitas vezes tém dispositivos que sao
inadequados, danificados ou sdao de altura incorreta;
-Profissionais especializados devem avaliar rotineiramente os
dispositivos auxiliares;

-Os dispositivos auxiliares sdao usados para aumentar a base
de apoio, melhorar o equilibrio evitando queda, redistribuir o
peso, aliviar dor nas articulagdes e aumentam a atividade e
independéncia;

-Beneficios fisiolégicos: melhoria da
cardiorrespiratéria, circulacdo e previne a osteoporose.

funcao

-Assentos em forma de V reduzem visivelmente o deslizar
para frente de pacientes idoso com AVC e hemiplegia flacida
(comparada a cadeira de roda convencional), indicando que
assentos em forma de V podem ajudar na prevencao da
pressdo sacral que leva ao desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, nessa area.

-O estudo mostrou que os profissionais devem ser cautelosos
e prescrever somente cadeiras de rodas com assentos em V
para paciente com AVC, pois com esse cuidado previne
problemas de salde posteriormente.

-Almofadas de protecdo da pele foram projetadas para manter
a integridade do tecido, reduzindo pressdes perto de
proeminéncias 6sseas acomodando deformidades ortopédicas;
-O protocolo de intervencao utilizado para os participantes
deste estudo ndo representa a pratica usada na rotina diaria
em lares de idosos;

-Este foi o primeiro ensaio clinico que testou a eficacia das
almofadas de assento de cadeira de roda, usando almofada de
espuma segmentada, que teve resultados positivos.

-A barra de apoio inteligente aumentou em 39% a frequéncia
de uso pelos idosos, efeito que foi mantido mesmo apds a
remogao das indicagdes.




Esporte e Lazer!?”! Musicoterapia

N3o se aplical?®! N3o se aplica

and to determine the
efficacy of different cues
(auditory, visual, and
audiovisual combination)

on the frequency of use of
a grab bar.

-Desenvolver, adaptar e
testar uma tecnologia
assistiva baseada na
musicoterapia, visando o
aprimoramento da emissao
vocal, dinamica
respiratéria, performance
vocal e inclusao social em
idosos acometidos pela
doencga de Parkinson.

-Fornecer uma visao geral
dos fatores facilitadores na
implementacgao da
tecnologia em idosos de
habitagdes comunitarias.

-Fornecer direcbes para
futuras pesquisas de
aceitagdo da tecnologia

neste grupo especifico.
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-0 sinal sonoro mostrou-se mais efetivo sobre a frequéncia de
uso do prototipo.

-Sete idosos apresentaram melhorias na emissdo vocal,
quatro idosos mantiveram os aspectos anteriores e apenas um
idoso teve diminuicdo da amplitude no volume de emissao da
voz falada.

-Alguns participantes apresentaram melhorias na dinamica
respiratéria. Entretanto, muitos mantiveram seu estado
anterior.

-Alguns idosos obtiveram melhorias no desenvolvimento da
postura na emissdo da voz e na articulagdo dos vocalizes. A
maioria conservou seu estado anterior.

-Os idosos mantiveram-se incluidos socialmente com seus
familiares acompanhantes, ao se descobrirem com
capacidades e possibilidades dentro dos limites que sua
doenca impunha, participando das atividades musicais.

-A aceitacdo da tecnologia é influenciada por seis temas:
Preocupagdes sobre a tecnologia, como o custo; Beneficios
esperados (Ex.: garantia de maior seguranca); Percepcao da
necessidade da tecnologia (referente a percepgao pessoal
sobre o estado de saude); Alternativas a tecnologia, sendo a
utilizacdo desta reduzida caso o idoso disponha da ajuda de
familiares; Influéncia social da familia, amigos ou profissionais
e Caracteristicas pessoais/culturais dos idosos.

Fonte: PubMed, LILACS, Cochrane, 2005-2014.
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Discussao

Vive-se um momento em que a tecnologia é altamente valorizada e
representa uma area em ascensdo impulsionada, principalmente, pelo
paradigma da inclusao social, que defende a participacao de pessoas com
deficiéncia ou idosos nos diversos ambientes da sociedadel**!.

A tecnologia é considerada assistiva quando é usada para auxiliar
no desempenho funcional de atividades, reduzindo incapacidades para a
realizacdo de atividades de vida didria e da vida pratica nos diversos
dominios do cotidiano!**l. O uso da tecnologia assistiva implica na
ampliacdo das capacidades funcionais do individuo, proporcionando o
restabelecimento de fungdes deficitarias ou a realizacao de atividades que
se encontram impedidas em decorréncia de deficiéncias congénitas ou
adquiridas durante o processo de envelhecimento!*>!.

Especificacoes dos artigos revisados

Nos artigos selecionados, observou-se que foram usados varios
tipos de instrumentos de tecnologia assistiva, dentre os quais o estudo!®
que utilizou a comunicagao aumentativa e alternativa com videofone
mock-up, para idosos com deméncia. O mock-up facilita a comunicagao do
idoso, pois é conectado a um monitor de computador sensivel ao toque. O
dispositivo recebe e realiza chamadas para pessoas da lista de contatos e
chamadas de emergéncia, através de icones dispostos na tela. A deméncia
pode fazer com que o idoso tenha grandes dificuldades em usar um
telefone comum em decorréncia da perda da memoria. Assim, esse
recurso representa um beneficio para o idoso demenciado, pois ele pede
ajuda quando necessario e mantém sua rede social, evitando o isolamento
e mantendo-se seguro e independente, no seu domicilio.

Fazendo parte da classificacdao de sistema de controle de ambiente,
pesquisadores!!”! usaram um robd assistencial para apoiar e ajudar idosos
com comprometimento cognitivo leves nas suas tarefas diarias.
Corroborando esta pesquisa, estudiosos!'®! equiparam uma casa de salde
de idosos com deméncia, em Cingapura, com os recursos da tecnologia
assistiva, visando capacitar aos idosos para realizarem suas atividades de
vida didria (AVD). Como resultado, esses estudos evidenciaram a
diminuicao da carga de trabalho dos cuidadores, pois com o uso da TA, os
idosos aumentaram sua independéncia para realizar as AVD e seu bem-
estar, fisico e psicoldgico.

Em outro estudo*®! usando o recurso de sistema de controle de
ambiente, os autores avaliaram a eficacia de um sistema de auxilio de
memodria em idosos com prejuizo cognitivo. O sistema InBad foi instalado
no espelho do banheiro, permitindo que a pessoa idosa interaja com ele.
Assim, o sistema apreende seus padrdoes de comportamento e a rotina, a
fim de notificad-lo de uma tarefa esquecida por ele. Os resultados sugerem
que a TA tem o potencial para permitir que os idosos realizem varias
atividades, dentre elas: higiene corporal, arrumacao simples da casa e
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tomar medicamentos, permanecendo seguro e independente em sua
propria casa.

Nessa mesma classificacdo, pesquisadores!®’usaram a tecnologia
da comunicacdo para avaliar um servico de televigilancia, a fim de
acompanhar idosos frageis no seu domicilio, e observar sua eficacia e
custo. A televigilancia é um servico prestado pela medicina e a
enfermagem que permite acompanhar idosos, no domicilio, fazendo
atendimento de orientacdo geral e emergéncia. As contribuicdes desse
estudo foram eficazes e eficientes. Um dos beneficios foi a diminuicdao da
institucionalizacao dos idosos, pois tal sistema proporcionou a
permanéncia destes no seu domicilio, realizando suas atividades com
seguranca, orientados pelos profissionais; outro beneficio observado foi a
reducao da carga de trabalho dos cuidadores e, especialmente, a
segurancga oferecida aos individuos assistidos e o bem-estar de toda a
familia. De outro modo, o estudo realizado na Francal®®! avaliou a eficacia
de um feixe luminoso instalado, juntamente com o servico de tele
assisténcia, para a prevencdo de quedas em uma populagao idosa fragil,
que vivia no domicilio. Diante das contribuicdes do uso desse dispositivo
assistivo observou-se a reducdo significativa da incidéncia de queda
acidental, durante o banho e de forma geral.

Na classificacdo de auxilio & mobilidade pesquisal®®! verificou a
prevaléncia da necessidade de uso de cadeiras de rodas por idosos
residentes em instituicdo de longa permanéncia, observando a prescricdo,
resultados do mau uso e condicdo de saude que levou o idoso a necessitar
de tal instrumento. Corroborando esse estudo, pesquisadores da Escola de
Medicina, em Vancouver?!!, avaliaram o uso de dispositivos auxiliares,
bengalas, muletas e andadores usados para aumentar a base de apoio de
pacientes idosos. As contribuicoes desses estudos advertem que o
profissional deve observar a forca fisica do paciente, resisténcia,
equilibrio, funcdo cognitiva e exigéncias ambientais, a fim de realizar a
escolha correta de um equipamento de auxilio de mobilidade. Pois, a
finalidade de tais dispositivos é melhorar o equilibrio, aumentar a
atividade e independéncia funcional.

Com relagao aos instrumentos de auxilios de mobilidade, os
pesquisadores!??) compararam a diferenca entre cadeiras de rodas com
assentos em forma de V e a cadeira de rodas convencional em pacientes
idosos com acidente vascular cerebral e hemiplegia flacida, que nao tém o
total equilibrio para se sentar. Apontaram que assentos em forma de V,
em cadeiras de rodas de reclinacao, diferentemente da convencional,
ajudam a reduzir o deslizamento do paciente para frente, prevenindo
pressdao sacral e, consequentemente, o surgimento das Ulceras por
pressao.

Quanto & classificacdo de adequacdo postural, num estudo!?3!
utilizaram-se almofadas de espuma segmentada para a protecao da pele
de idoso institucionalizado que fazia uso diario, por seis horas, de cadeiras
de rodas. As almofadas foram projetadas para manter a integridade da
cutis, reduzindo pressdes perto de proeminéncias osseas, deformidades
ortopédicas e dar conforto e seguranca. O resultado do estudo mostrou
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gue apesar de ser cadeirante € necessario ter uma postura estavel e
confortavel, tornando-se dificil a realizacdo de qualquer tarefa quando se
esta inseguro com relagao a possiveis quedas ou sentindo desconforto.

Os projetos arquitetonicos para acessibilidade sdao outra forma de
classificagao da TA, que garante acesso, funcionalidade e mobilidade a
todas as pessoas, independente de sua condicdo fisica e sensorial. Nesse
sentido, a pesquisa realizada no Programa de Terapia Ocupacional de
Ciéncias da Reabilitacdo, da Universidade de Ottawal!?®! buscou verificar
qgual sinal (visual, sonoro ou audiovisual), emitido por um protétipo de
barra de apoio inteligente instalada no banheiro para prevencao de
quedas, seria mais eficaz para aumentar o uso desse instrumento pelo o
idoso. O resultado do estudo mostrou que a barra de apoio inteligente
aumentou em 39% a frequéncia de uso pelos idosos e,
consequentemente, houve o decrescimento de quedas no banheiro.

No que concerne a tecnologia voltada para o esporte e lazer,
autores ?”! usaram a musica para idoso com doenca de Parkinson. A
musica ofereceu importantes ajudas, destacando: desenvolvimento e
aprimoramento da emissao vocal, dinamica respiratoria, desempenho
vocal e inclusao social.

Um dos estudos revisados!?®! ndo se aplicou, pela classificacdo
adotada por José Tonolli e Rita Bersch [*3], para este estudo. Tratou-se de
uma revisao sistematica realizada para conhecer os fatores facilitadores
do uso da TA em idosos moradores de uma comunidade e fornecer
direcionamentos para futuras pesquisas de aceitacao da tecnologia, no
grupo investigado. O resultado dessa pesquisa evidenciou que a aceitagao
da tecnologia é influenciada por varios fatores: preocupacgbes sobre o
custo; beneficios esperados; e percepcdao da sua necessidade, referente
ao estado de saude. Apontou, também, que a utilizacdo da TA é reduzida
quando o idoso nao é orientado para a utilizacdo do recurso, ndo tem
ajuda da familia, amigos, profissionais de saude; além de variar, conforme
as caracteristicas pessoais e culturais dessa populacao.

Diante da analise dos artigos selecionados, observam-se os varios
instrumentos e equipamentos que sao utilizados pela TA e que atuam
como fator primordial para modificar o processo de invalidez do idoso,
reduzindo a severidade da deficiéncia fisica, mental ou cognitiva.

Sintese do conhecimento acerca da TA e suas contribuicdoes para a
funcionalidade da Pessoa Idosa

No tocante ao uso da TA pela pessoa idosa verificou-se que muitos
tiveram atitudes positivas frente aos equipamentos, instrumentos e
servicos. No entanto, outros demonstraram falta de interesse e motivagao
e relutancia para o uso da tecnologia, em decorréncia da falta de
orientacdao dos profissionais que I|hes assistiam e o medo da
estigmatizacao pela sociedade.

Os idosos afetados com deméncia e algumas enfermidades cronicas
perdem progressivamente a sua autonomia quanto as atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Por isso, precisam de supervisdo e
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assisténcia de seus familiares ou profissionais cuidadores. Muitas vezes,
esse cuidado pode levar ao estresse psicoldgico e adoecimento fisico do
cuidador. Assim, um ambiente adaptado com equipamentos de TA possui
o potencial de melhorar a funcionalidade, autonomia e independéncia dos
idosos, para a realizacao das suas atividades e, com isso, aliviar a carga
de trabalho e estresse de seus cuidadores.

Outra evidéncia observada nos estudos foi o mau uso dos
equipamentos de TA de auxilio para mobilidade pelos idosos. Devido a
condicao de saude fragilizada, o idoso é levado a usar esse tipo de
recurso, na maioria das vezes, adquirido pela familia ou prescritos, sem
avaliacdo por profissionais de saude qualificados. Consequentemente, o
mau uso do equipamento contribui para problemas de saude, tais como:
comprometimento funcional, doencas nas articulagdbes, mobilidade
reduzida, Ulceras de pressao, entre outros.

Observa-se também, o beneficio da TA para reduzir a incidéncia de
acidentes por quedas, de hospitalizagbes e de institucionalizagao.
Consequentemente, reduzem-se os custos na manutencao da saulde do
idoso.

Enfim, varios aspectos sdao melhorados com o uso da TA,
principalmente, a funcionalidade do idoso, que representa manter sua
liberdade para viver sozinho e desenvolver atividades que Ihe
proporcionem prazer; pode também ser entendida como a capacidade de
gualquer individuo adaptar-se aos problemas cotidianos, apesar de possuir
limitacao fisica, mental ou social.

Assim, a utilizacdo da TA é uma estratégia necessaria para a
inclusdao ativa da pessoa idosa na sociedade, nas instituicdes de longa
permanéncia, na sua propria casa e ou mesmo nos hospitais.

Conclusao

A revisao integrativa de literatura permite tragar consideragoes
sobre a pesquisa cientifica que se opera nesse campo:

e Apesar da crescente demanda na abordagem do uso da TA, no
Brasil, ainda existe uma quantidade insuficiente de profissionais
especializados na area;

e As pesquisas referentes a esse tema ainda sao escassas, 0 que
dificulta a definicdo e desenvolvimento de politicas publicas nessa
area;

e Faz-se necessario sensibilizar os profissionais de salde quanto aos
beneficios que o uso da TA possibilita aos idosos;

e Proporcionar a inclusao social do idoso significa a conquista e a
pratica da cidadania e, nesse sentido, a TA é um importante
instrumento que nao pode ser desconsiderado.

Assim, espera-se que através dessa discussdo, os profissionais,
gestores e comunidade académica sejam sensibilizados e induzidos a
producdo de pesquisas na area de TA e no processo de envelhecimento a
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fim de, gradativamente, cooperar para a inclusao social e mudancas na
vida dos idosos em nosso pais.
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Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Paraiba, Brasil.

Resumo

Objetivo: identificar a importancia do uso da TA no envelhecimento ativo, segundo
profissionais que trabalham em grupos de convivéncia. Método: pesquisa exploratéria com
abordagem mista, realizada com 45 profissionais que trabalham em trés grupos de
convivéncia de Cajazeiras/PB. Os dados foram coletados através de entrevista com roteiro
estruturado e analisados segundo a Técnica de Analise de Contetdo. Resultados: mediante a
analise das falas, identificou-se quatro categorias: conhecimento acerca da tecnologia
assistiva; tipos de tecnologia assistiva disponiveis para implementacdo no trabalho com o
idoso; utilizacdo da tecnologia assistiva pelo idoso; impacto na préatica profissional ap6s a sua
implementacdo. Considerac@es finais: parte dos profissionais tem conhecimento sobre a
tecnologia assistiva e outros a interpreta de maneira erronea, confundindo com instrumentos
de trabalho. Embora tenha sido observado impacto positivo da tecnologia assistiva na pratica
de determinados profissionais, percebe-se a necessidade de capacitacdo, a fim de que haja um
melhor desempenho por esses idosos.

Descritores: Assisténcia a satde do idoso. Profissionais. Tecnologia assistiva.

2 Artigo Submetido ao Periédico: Revista Brasileira de Enfermagem/REBEN



61

Abstract

Objective: to comprehend the importance of the Assistive Technology for na Active Aging,
according to the professional working at the Living Groups. Method: exploratory research
with mixed approach, conducted with 45 professionals working at three living groups from
Cajazeiras/PB. The data were collected throughout interviews with a semi-structured guide,
and analyzed according to the Content Analysis Technique. Results: by the speech analysis,
four categories were identified: Knowledge about the Assistive Technology; Types of the
Assistive Technology available for the implementation of the elderly assistance; Use of the
Assistive Technology by the elderly; Impact on the professional practice after its
implementation. Final considerations: part of the professionals understands the Assistive
Technology; others misinterpret it, as work tools. Although a positive impact of the Assistive
Technology on some professional practices was noticed, it is necessary training, for a better
performance of these elderly.

Keywords: Health care for the elderly. Professionals. Assistive technology.

Resumen

Objetivo: Comprender la importancia de la tecnologia de asistencia para el envejecimiento
activo, de acuerdo con los profesionales que trabajan en grupos de convivencia. Método:
investigacion exploratoria con enfoque mixto, realizado con 45 profesionales que trabajan en
tres grupos de convivencia de Cajazeiras / PB. Los datos fueron recolectados en una entrevista
con cuestionario estructurado, y analizados de acuerdo con la técnica de andlisis de contenido.
Resultados: mediante el analisis de los discursos, se identificaron cuatro categorias: El
conocimiento sobre la tecnologia de asistencia; Tipos de tecnologia de asistencia disponibles
para la aplicacion en el trabajo con los ancianos; Uso de la tecnologia de asistencia para los
ancianos; Impacto en la préactica profesional después de su aplicacion. Consideraciones
finales: parte de los profesionales tienen conocimiento sobre la tecnologia de assisténcia; otra
interpreta de manera equivocada, mezclandose con las herramientas de trabajo. Aunque se
observaron efectos positivos de la tecnologia de asistencia en la préactica de algunos
profesionales, vemos la necesidad de formacién, por lo que hay un mejor comportamiento de
estos ancianos.

Palabras clave: Salud para los ancianos. Profesionales. Tecnologia asistiva.

Introducéo

A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPS) considera o envelhecimento ativo
como um processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca,
visando melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas envelhecem™. O objetivo
primordial do envelhecimento ativo é o aumento da expectativa de uma vida saudavel e com

qualidade. O maior desafio dos profissionais de salde referente a promocgdo do
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envelhecimento ativo é prevenir incapacidades e evitar o agravamento daquelas previamente
instaladas, para que assim, possam redescobrir possibilidades de viver com a méxima
qualidade possivel®.

Considerando as especificidades apresentadas pelo idoso, com presenca ou nao de
deficiéncia, atualmente, discute-se, na sociedade a utilizagdo de ferramentas que
proporcionem habilidades funcionais, promovendo uma vida independente e com incluséo
social, sendo estas representadas pela Tecnologia Assistiva (TA). No Brasil a TA foi definida
pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT), como uma area de conhecimento de caracteristica
interdisciplinar que compreende recursos, estratégias, metodologias, praticas e servi¢cos com o
objetivo de promover a funcionalidade e participacdo de pessoas com incapacidades, visando
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social®.

A TA direcionada a promocdo do envelhecimento ativo para a pessoa idosa
representa um campo em ascensdo, impulsionado, principalmente, pelo paradigma da incluséo
social, que defende a participacéo de pessoas com deficiéncia ou funcionalidade reduzida nos
diversos ambientes da sociedade, abrangendo todas as ordens do desempenho humano, das
tarefas basicas de autocuidado ao desempenho de atividades profissionais®. Os servicos de
TA se organizam e tém por objetivo desenvolver acdes praticas que garantam ao maximo 0s
resultados funcionais pretendidos pela pessoa com deficiéncia e idosos, no uso da tecnologia
adequada®.

Diante da realidade brasileira, observa-se que os idosos utilizam mais de um recurso
de TA e isso pode ser um fator preocupante caso estes e sua familia ndo recebam a devida
orientagéo profissional para o uso correto desta tecnologia, podendo resultar no abandono do
instrumento®™. Um dos locais apropriados para os profissionais realizarem a orientacéo para o
uso e aquisicdo corretos desses recursos sao 0s grupos de convivéncia. Esses grupos sao
espacos de inclusdo social para o idoso por promoverem sua participacao através das diversas
atividades desenvolvidas, refletindo sobre o processo de envelhecimento, a qualidade e a
valorizagdo da vida.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa em decorréncia da TA e de seus processos de
prescricdo, avaliacdo e concessdo ainda se encontrarem em fase de estruturacdo no Brasil,
além de serem escassos 0s estudos que retratam a realidade brasileira referente ao
conhecimento e sua aplicabilidade pelos profissionais que trabalham com idosos.

Destarte, conhecer o potencial da TA para a promogdo do envelhecimento ativo é um
caminho que os profissionais que trabalham em grupos de convivéncia para idosos devem

trilhar, buscando a qualidade de vida, insercdo social e melhores condi¢6es de saide. Diante
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de tal realidade, surge o seguinte questionamento: Qual a importancia do uso da tecnologia
assistiva para a pessoa idosa segundo profissionais que trabalham em grupos de convivéncia?
De tal modo, o presente estudo tem o objetivo identificar a importancia do uso da TA

no envelhecimento ativo, segundo profissionais que trabalham em grupos de convivéncia.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva em uma abordagem mista® realizada em uma
cidade do sertdo do Nordeste (Cajazeiras — Paraiba) em trés grupos de convivéncia para
pessoa idosa: Grupo amigos de Irm& Fernanda; Grupo do Servico Social do Comércio e
Grupo do Centro Social Urbano. A amostra ndo-probabilistica composta por 45 profissionais
que trabalham em grupos de convivéncia. Foram considerados os critérios de inclusdo:
possuir formacdo minima na salde do idoso e desenvolver atividades em grupos de
convivéncia ha pelo menos seis meses.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada no periodo de
mar¢o a dezembro de 2014.

Os dados foram analisados utilizando-se a Técnica de Andlise de Contetdo Tematica
Categorial proposta por Bardin”, seguindo as seguintes etapas: 1) Pré-andlise,
contemplando: objetivos do estudo; leitura flutuante para selecédo do material a ser analisado;
constituicdo do corpus formado pelas entrevistas e preparacdo; escolha da técnica (tematica
categorial) escolha das unidades de contexto (no caso, elegeu-se o paragrafo) e das unidades
de registro (escolhido a frase); recorte; codificacdo; categorizacdo (subcategorias e categorias,
subsidiada no referencial teérico da TA); 2) Exploracdo do material (com administracdo da
técnica selecionada — tematica categorial) e 3) Tratamento dos resultados: inferéncia e
interpretacdo dos dados.

A pesquisa atendeu os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12®, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria sob protocolo n°
652.809/14.

Resultados
Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 45 profissionais, dos quais a maioria era do sexo feminino
(55,6%), com media de idade de 38,29 anos (+9,889), nivel de escolaridade de graduacéo

(42,2%) e tempo de formacéo entre um e 10 anos (64,4%).
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A andlise da formag&o dos profissionais evidenciou que 26 da &rea da satde (56,8%)
e 19 da éarea de humanas (42,2%), alguns eram funcionarios da instituicdo a que 0s grupos
pertenciam e outros eram voluntarios docentes de Instituicdo de Ensino Superior que
desenvolviam atividades de extensdo universitaria. Participaram da pesquisa 0s seguintes
profissionais: enfermeiros (24,4), pedagogos (20,0), cirurgides-dentistas (11,1), educadores
fisicos (11,1) fisioterapeutas (8,9), técnico em mdasica (8,9), técnicos em enfermagem (8,7

Médicos (6,7) e técnicos em informatica (2,2).
Categorias de analise tematica

Emergiram da técnica de analise de contetido quatro categorias com suas unidades de
registro e unidades de contexto: a) Conhecimento sobre tecnologia assistiva; b) Tipos de
tecnologia assistiva utilizadas pelos idosos; c¢) Uso da tecnologia assistiva pelo idoso; d)
Impacto na pratica profissional apds a implementacao da tecnologia assistiva pelo o idoso.

a) Categoria 1 - Conhecimentos sobre tecnologia assistiva

O quadro 1 estdo definida as unidades de analise em que os profissionais falam
diferentes tipos de conhecimento da TA e suas unidades de registros.

Quadro 1 — Conhecimentos sobre tecnologia assistiva.

Unidades de Registro Unidades de Contexto Freq.

Influéncia na saude e [...] servem para aumentar a funcionalidade e a 32

qualidade de vida do idoso  qualidade de vida dos idosos [...] (suj.30)

Recursos e servigos TA [...] tecnologia assistiva é formado por um vasto nimero de
recursos [...]. (suj.14); [...] este servico deve ser ofertado
por profissionais da area para que tenha uma boa
resolutividade [...]. (suj.45)

Continuagéo.
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Unidades de Registro

Unidades de Contexto Freq.

Recursos e servigos TA

Desenvolvimento e

modernizagao

Inclusao social

Tecnologia da informacao

[...] tecnologia assistiva é formado por um vasto 19
numero de recursos [...]. (suj.14); [...] este servico
deve ser ofertado por profissionais da area para

que tenha uma boa resolutividade [...]. (suj.45).

As Tecnologia Assistiva sdo resultados dos avancos

tecnoldgicos que existem atualmente.(suj.36). 13

A tecnologia assistiva ajuda a inclusdo social do 6

idoso, na comunidade e na propria familia. (suj.1)

a tecnologia assistiva relacionada a informética 2
oferece uma infinidade de recurso que podem
ajudar quanto aos aspectos de trabalho,
informacdes, lazer e saude, tendo beneficios para

quem faz uso dela de forma racional. (suj.15)

Legenda: f: frequéncia de aparicdo. Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016

b) Categoria 2 - Tipos de tecnologia assistiva utilizadas pelos idosos

Contempla as unidades de analise sobre a proposicdo da Categoria Il, emergiram

cinco unidades de registro: Instrumentos de trabalho; Educacio em salde; Desconhecimentos

sobre a tecnologia assistiva; Servigcos de tecnologia assistiva e Recursos didaticos (Quadro

2).

Quadro 2 - Tipos de tecnologia assistiva disponiveis para implementacdo no trabalho com o

idoso.

Unidades de Registro

Unidades de Contexto F

Instrumentos de

trabalho

[...] o que mais utilizo sdo bambolés, bastdes, pesos, 21
elasticos, caminhada com obstaculos, colchonetes,
entre outros [...]. (suj.3). nas atividades da area de
salde usamos Vvarios equipamentos como 0
tensidmetro, o glicosimetro, a balanca, a fita métrica e
o termometro[...]. (suj.9)

Continua.
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Continuagéo.

Unidades de Registro Unidades de Contexto F

Educacdo em saude [..] eu trabalho com a Educagcdo em saude e 20
orientagbes quando for fazer wuso de algum
medicamento[...]. (suj.2). [...] o que mais utilizo é a
fala, passando para os idosos todas as orientacdes e
informacdes necessarias sobre alimentacdo [...].
(suj.29)

Desconhecimentos 10

sobrea TA sdo0 0s exames, medicamentos e tratamentos e que
servem para ajudar as pessoas com alguma limitacao

ou deficiéncia. (suj.39)

Recursos didaticos [...] em sala de aula utilizo varios recursos didaticos, 5
som, cartolinas, livros didaticos, cera de modelar.
(suj.14)

Legenda: f: frequéncia de apari¢do. Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016.

¢) Utilizacdo da tecnologia assistiva pelo idoso

A Categoria Ill expde a fala dos profissionais acerca do uso da TA pelo idoso, a
partir da fala emergiram quatro unidades de registro: Motivos de desisténcia da TA;
Importancia do servico para o uso da TA; Apoio da familia e Uso correto da TA.

Quadro 3 - Utilizacdo da tecnologia assistiva pelo idoso.

Unidades de Registro Unidades de Contexto F
Motivos de desisténcia da [...] os motivos para os idosos desistirem de usar 29
TA sdo varios, baixa escolaridade, problemas visuais e

vergonha de usar uma coisa diferente. (suj.43)

Importancia do servigo [...] vai depender do tipo de tecnologia que ele ird 22
paraousodaTA usar, pois se for uma TA muito sofisticada ele ira

precisar da ajuda de profissionais e de seus

familiares [...].

Continuacéo.
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Unidades de Registro Unidades de Contexto F

Dificuldades na aquisicao [...] na nossa realidade o uso desta tecnologia ainda 10
de TA é restrito a alguns idosos, pois muitos ndo conhecem

e outros nao tém condicdes de adquirir. (suj.16)

Apoio da familia [...] a familia é que tem que se responsabilizar por 7

fazer o idoso a usar essa tecnologia. (suj.41)

Uso correto da TA [...] essas TA tém que ser usadas de formas corretas 2
para que possa ajudar o idoso a superar suas

limitacdes [...]. (suj.29)

Legenda: f: frequéncia de aparicdo. Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016.

d) Impacto nas praticas profissionais com a implementacéo da tecnologia assistiva

No Quadro IV sdo abordadas as Mudancas nas praticas profissionais apés a
implementacdo da TA. Mediante a analise desta categoria, identificaram-se trés unidades de
registro: Facilitacdo no desenvolvimento das praticas profissionais; Busca por qualificacao;

e Diversidade de recursos.

Quadro 4 - Impacto na pratica profissional com a implementacdo da tecnologia assistiva.
Cajazeiras, PB.

Unidades de Registro Unidades de Contexto F
Facilitacao no [...] a TA se tornou fundamental para nosso trabalhoe 44
desenvolvimento das sdo relevantes para que as atividades planejadas
praticas profissionais tenham um resultado satisfatorio. (Suj.26)

Busca por qualificacéo [...] o que mudou foi a necessidade do profissional 11

também se qualificar e aprender a trabalhar nessa

perspectiva de melhorar a assisténcia [...]  Continua.
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Continuagéo.

Unidades de Registro Unidades de Contexto F

Busca por qualificagéo [...] usando os recursos da TA. (suj.21) 11

Diversidade de recursos  [...] além das TA existentes, o enfermeiro pode usar da 11
criatividade e criar uma infinidade de objetos que

servem para o idoso que possui limitacdes. (suj.21)

Legenda: f: frequéncia de aparicdo. Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016.
Discussao

Conhecimento acerca da tecnologia assistiva

A unidade de registro Influéncia na salde e na qualidade de vida do idoso foi a que
apresentou maior frequéncia. Diante das praticas dos profissionais, estes observaram que a
utilizacdo da TA, de forma correta e continua, promove a recuperacdo de habilidades e
funcgdes perdidas ou diminuidas em virtude do processo de envelhecimento. Portanto, a partir
desses beneficios proporcionados, a pessoa idosa, por meio desses recursos, ira desfrutar de
um envelhecimento mais ativo com participacao na familia e comunidade.

A pesquisadora da tematica no Brasil, Berch® afirma que a TA sdo todos os recursos
e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais a pessoa
deficiente ou idosa e, assim, promover vida independente e inclusdo social, com objetivo de
recuperar a satde, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Na unidade de registro Recursos e servigos de tecnologia assistiva, 0s participantes
relataram que existe um namero significante de possibilidades, para esses recursos e que sdo
servigos simples e de baixo custo que podem e devem ser desenvolvidos e disponibilizados
para os idosos, conforme as necessidades especificas de cada um.

Segundo a American With Disabilities®*%®

, “recursos sdo todo e qualquer item,
equipamentos ou parte dele, produto ou sistema fabricado em série ou sob-medida utilizado
para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia”.
Conforme Cezario e Pagliuca® os servigos traduzem-se na assisténcia profissional prestada a
pessoa deficiente ou idosa, em que se seleciona, desenvolve e orienta para a utilizagdo de
determinado recurso de TA. Corroborando, Berch® afirma que servigos sdo aqueles prestados

profissionalmente a pessoa com deficiéncia e idoso visando selecionar, obter ou usar um
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instrumento de TA, podemos citar avaliagfes, experimentacdo e treinamento de novos
equipamentos.

No presente estudo, dentre os papéis desenvolvidos pelos profissionais nos grupos de
convivéncia, o servico de TA é o mais utilizado, pois todos os idosos sdo orientados para
compra do equipamento e, posteriormente, quanto a utilizacdo, sejam recursos simples como
6culos ou mais sofisticado como um aparelho amplificador da audi¢do. Nesse sentido, 0s
recursos e servicos de TA ofertados por profissionais aos idosos, caracterizam-se como uma
ferramenta primordial para a manutencdo da autonomia e, consequentemente, o
favorecimento do envelhecimento ativo.

No que diz respeito & unidade de registro Desenvolvimento e modernizacéo,
podemos evidenciar que a TA ¢ resultado do avanco tecnoldgico, sobretudo em relacdo aos
recursos mais sofisticados, a exemplo de sistemas eletrdnicos que permitem as pessoas com
limitagSes locomotoras, controlar remotamente aparelhos eletronicos®?.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, estes recursos ainda sdo utilizados de
forma restrita, devido ao alto custo de aquisi¢do, necessitando de um maior investimento por
parte do poder publico, tanto para o desenvolvimento de pesquisas como para facilitar a
aquisicdo pelos idosos, haja vista que o Sistema Unico de Satde (SUS) trabalha com uma
tabela pré-fixada de recursos em TA a serem concedidos as pessoas com algum tipo de
deficiéncia®®.

Com base na unidade de registro Inclusdo Social, foi identificado que o uso da TA
pelo idoso abrange uma série de possibilidades do desempenho humano, desde a realizacédo de
tarefas bésicas de autocuidado (mobilidade, comunicacdo, manutencdo do lar, preparo de
alimentos, tarefas ocupacionais), até atividades de lazer e trabalho. Os pesquisadores Martins
Neto e Rollemberg®? ressaltam que a obtencéo de autonomia é certamente um dos caminhos
para um envelhecimento ativo e a perfeita integracdo social dos idosos, necessitando
constituir-se na premissa que qualquer intervencdo esta relacionada a reabilitacdo e inclusdo
social. Portanto, tem-se convicgdo de que trabalhar para a incluséo social do idoso significa
buscar a conquista e a pratica da cidadania, sendo a TA um importante instrumento para tal
propasito.

Em relacdo a unidade de registro Tecnologia da Informacéo, foi relatado que os
idosos apresentam bastante interesse nesse tipo de tecnologia, destacando-se a informatica e a
internet como meios para obtengdo de conhecimento sobre satde, sendo uma forma de lazer e
interacdo com a familia e amigos. Corroborando com esta premissa, Galvédo Filho® afirma

que as novas tecnologias da informacao vém se tornando, de forma crescente, um importante
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instrumento de nossa cultura, e sua utilizagdo pelo o idoso representa um meio concreto de
incluséo e interagdo com o mundo. Assim, a difuséo de novas tecnologias tem exigido dos
idosos um aprendizado continuo, promovendo uma interacdo de forma auténoma com 0s

aparatos tecnolégicos.

Tipos de tecnologia assistiva disponiveis para implementacéo no trabalho com o idoso

A primeira unidade de registro Instrumento de Trabalho apresentou a maior
frequéncia, pois os profissionais confundem os instrumentos de trabalho especificos de cada
profissdo com os recursos de TA. No entanto, tais recursos sdo aqueles que servem ao
propdsito do usuario e ndo do profissional, ou seja, ela € um artificio a ser utilizado pela
pessoa com deficiéncia e/ou idoso, na intencdo de transpor debilidades que as impedem de
desempenhar func@es cotidianas. Por exemplo, a protese de membro inferior é da pessoa que
teve ma formacdo ou amputou o membro, e necessita desta para locomover-se; e o aparelho
auditivo é da pessoa que tem sua capacidade auditiva diminuida e, a partir de seu uso, podera
se comunicar de maneira mais eficiente; o veiculo com pedais adaptados no volante para
dirigir somente com as maos possibilita a pessoa com deficiéncia fisica locomover-se de
forma auténoma®.

Dessa forma, para um maior entendimento acerca da TA, necessita-se diferencia-la
de outras tecnologias, a exemplo dos recursos de tecnologia médica, uma vez que essa visa
tornar as praticas de tais profissionais mais qualificadas e eficientes. Por isso, esses recursos
ndo podem ser considerados TA, pois servem as necessidades do profissional.

Na unidade de registro Educacdo em Salde, observa-se também uma elevada
frequéncia. Embora esta seja uma estratégia bastante utilizada pelos profissionais, com
resultados significativos para se alcancar um envelhecimento ativo, ndo se caracteriza uma
TA. Destaca-se na fala dos participantes, orientacdes direcionadas aos idosos, referentes a
educacdo em saude, voltadas a alimentacdo saudavel, uso consciente de medicamentos,
cuidados com o corpo, atividades fisicas e cuidados com a salde de forma ampla, e ndo esta
especificamente voltada a alguma deficiéncia apresentada pelo idoso ou a prescrigéo,
orientacdo e acompanhamento de determinado recurso de TA. De tal modo, evidencia-se que
os profissionais confundem a educacdo em saude com a TA, revelando a necessidade de
capacitacdo na temética em um servico especializado, para que haja o reconhecimento e

diferenciacdo desta em relacdo a outras tecnologias.
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No que tange ao Desconhecimento sobre a tecnologia assistiva, foi evidenciada a
falta de conhecimento por parte dos entrevistados, um fato considerado grave, pois quando o
profissional ndo conhece a TA, ndo esta apto para prestar um servi¢co adequado a populacéo
que se beneficiaria a partir de suas aplicacBes. Observa-se no Brasil a dificuldade na
consolidacdo de uma politica publica de incentivo ao ensino, pesquisa e a extensdo,
desenvolvimento e producdo de TA, fato que contribui fortemente para que os profissionais e
a sociedade desconhecam o potencial dessa tecnologia para a autonomia de idosos e de
pessoas portadoras de deficiéncia e sua real contribuicdo para o envelhecimento ativo, com
menos dependéncia e maior inserco social®®.

No que concerne & unidade de registro Recursos didaticos na area educacional, a TA
vem se tornando uma ponte para abertura de novo horizonte nos processos de aprendizagem e
desenvolvimento de alunos com deficiéncias ou idosos, em curso de alfabetizacdo ou mesmo

nas universidades abertas a terceira idade. Corroborando Bersch®’12), «

a aplica¢ao da TA na
educagdo vai além de simplesmente auxiliar o aluno a ‘fazer’ tarefas pretendidas. Nela,
encontramos meios de o aluno ‘ser’ e atuar de forma construtiva no seu processo de
desenvolvimento”.

A TA dé suporte para efetivar o paradigma da inclusdo na escola e na sociedade para
todos, modificando os preconceitos que as praticas e os discursos anteriores forjaram sobre as
pessoas com deficiéncia ou o idoso. No entanto, o emprego das tecnologias no ensino, por
mais promissor que possa ser, esta invariavelmente sujeito as restricdes de ordem cultural,
econbmica e social. Portanto, existe uma tensdo entre as possibilidades oferecidas pela
tecnologia e as condicdes de sua aplicacdo®®.

Assim, a TA contribui com o profissional da educacao no sentido de auxiliar em sua
pratica pedagogica, sem perder de vista a viabilidade para a recuperacdo e manutencdo das
funcBes apresentadas. Por isso, é de extrema importancia o conhecimento pelos professores,
de como aplicar esse recurso nas aulas com o objetivo de oferecer melhor qualidade de ensino

aos alunos™®.
Utilizacdo da Tecnologia Assistiva pelo idoso

Na analise da primeira unidade de registro foram expressos pelos participantes 0s
Motivos de desisténcia da tecnologia assistiva, sendo 0s mais citados, a falta de entendimento
e conhecimento sobre a TA, a baixa escolaridade, os problemas visuais, a vergonha de usar

um instrumento diferente daqueles presentes em sua rotina e a acessibilidade do ambiente.
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Estudo® realizado no municipio de Teresina - PI observou que o abandono da TA
estava relacionado a ndo aceitagdo da incapacidade e a depressdo, a baixa qualidade de alguns
produtos, ao ambiente do individuo como um suporte social, as barreiras arquitetonicas e
fatores relacionados a reabilitacdo, tais como a inapropriada instrucdo e o treino para a
aquisicdo dos produtos.

Outros fatores conhecidos, que impedem idosos de adotarem estes dispositivos, estédo
associados aos declinios naturais nas habilidades cognitivas associadas a memoria,
concentracdo, habilidades espaciais, raciocinio e velocidade de processamento, declinios nas
habilidades fisicas, na aceitagdo e na relutancia em aprender a utilizar novas tecnologias®®.
Por isso, faz-se necessario que os profissionais, antes de prescreverem um desses recursos,
avaliem todas estas especificidades que influenciam diretamente na adocdo das novas
tecnologias pelos idosos.

Quanto a unidade de registro Importancia do servico para o uso da tecnologia
assistiva, observa-se que é imprescindivel a oferta de uma atividade de servi¢o pelos
profissionais a pessoa com deficiéncia ou ao idoso, visando selecionar, obter ou usar um
determinado equipamento de TA®?. Uma caracteristica importante do servico de TA é que
deve ser voltado a formacdo do usuério, para que se torne um consumidor informado e
competente, ou seja, que o usudrio e seus familiares adquiram habilidade de participar
ativamente de todo o processo'®. Assim, por ser uma area de atuacdo multidisciplinar,
diversos profissionais de distintas formac6es incorporam seus saberes, realizando um
atendimento integral ao idoso.

Refletindo sobre a unidade de registro Dificuldades na aquisicdo de tecnologia
assistiva, os profissionais referiram que percebem a existéncia de obstaculos que impedem o0s
idosos de adquirirem determinada TA. Os pesquisadores Hohmann e Cassapian® afirmam
gue, na maioria dos casos, essas dificuldades sdo decorrentes de fatores econdmicos, haja
vista que esses recursos possuem alto custo, desconhecimento técnico por parte dos
profissionais e quantidade reduzida de produtos cedidos pelo SUS.

Em relacdo a unidade de registro Apoio da familia, os profissionais afirmaram que a
participacdo do componente familiar € considerada fundamental para prevenir o abandono da
TA, sendo imprescindivel a participacdo da familia, juntamente com a equipe de profissionais,
para garantir o uso funcional deste recurso. Os familiares ao participarem ativamente do
processo de selecdo da TA irdo adquirir consciéncia das possibilidades e limitagcdes das

tecnologias exploradas®?. Além disso, possibilitara a compreensdo de que os objetivos de
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maior autonomia para o usuario serdo alcancados se efetivamente todos se envolverem no
aprendizado e na utilizagdo da TA durante o periodo de implementac&o®.

Na unidade de registro Uso correto da tecnologia assistiva, foi ressaltado que esta
deve ser utilizada de forma correta, a fim de auxiliar o idoso a superar as limitacGes que
possui, e com isso, tornar-se independente, aumentar sua autonomia e, consequentemente,
proporcionar um envelhecimento ativo. Além disso, foi referido que muitos idosos utilizavam
a TA de forma incorreta, justificado pela falta de orientacdo recebida, ja& que muitos
individuos iniciam o uso por indicacdo de um amigo ou familiar, ndo havendo a prescricdo
por um profissional capacitado, podendo tornar-se inadequadas as necessidades daqueles
1dosos.

Esse fato ocorre com maior frequéncia entre as TA produzidas em série, para
distribuicdo comercial, a exemplo de muletas, andajas, cadeiras de rodas e de banho. Muitas
vezes é necessario personalizar dispositivos de TA confeccionados em série, de forma a
adequa-los as caracteristicas e necessidades individuais de cada usuério®”. Portanto,
evidencia-se a necessidade desses recursos serem prescritos, acompanhados, orientados e

avaliados por um profissional da area para que o idoso seja beneficiado.
Impacto nas praticas profissionais com a implementacdo da tecnologia assistiva

No que diz respeito a unidade de registro Facilitacdo no desenvolvimento das
praticas profissionais, observa-se que através dos instrumentos da TA, os profissionais
passaram a dispor de subsidios para a realizacdo de atividades diversificadas com o idoso,
facilitando o desenvolvimento das orienta¢des e, com isso, tornando-se fundamentais para que
as atividades planejadas obtenham um resultado satisfatorio.

A TA néo facilita apenas o desenvolvimento de préticas, no entanto, pode substituir
algumas horas de cuidado prestado pelo profissional ou cuidador domiciliar. Foi comprovado
que através do seu uso ocorreu a diminuicdo da dependéncia e melhoria em sua socializagdo,
incremento da tranquilidade e seguranga quanto a realizagdo das tarefas funcionais pelos
idosos®. A utilizacdo correta da TA pelo idoso pode ajudar na promocdo de um
envelhecimento ativo e sem dependéncia. Essa afirmagéo fica evidente nos estudos realizados
para demonstrar que uma intervencdo sistematizada da TA melhora o desempenho das
atividades da pessoa idosa e diminui os cuidados prestados, minimizando a sobrecarga de

trabalho®6-2".
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A unidade de registro Busca de Qualificacdo foi referida como sendo uma
necessidade que surgiu junto com a origem da TA, uma vez que, com a modernizagéo, 0S
profissionais em destaque sentem a necessidade de atualizacdo para acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico e melhorar a assisténcia, usando os recursos da TA. O aumento
na complexidade e na quantidade de equipamentos de TA vem expondo a necessidade de uma
formacéo especifica dos profissionais para atuacdo nessa area, tornando-se imprescindivel o
aprimoramento realizado por programas de formacdo em servico, workshops, conferéncias,
cursos de curta duracdo em universidades ou centros de reabilitacdo, cursos ndo presenciais e
em cursos de graduacio®?,

Em estudo®® realizado, buscando averiguar o conhecimento sobre TA de
profissionais atuantes com idosos em instituicGes de longa permanéncia, observou-se uma
necessidade pelo aperfeicoamento dos conhecimentos através da pds-graduacao, evidenciando
que a busca por um maior entendimento sobre as possibilidades disponiveis referentes a essa
tecnologia apresenta-se como uma medida eficaz. Nesse sentido, Bersch® ressalta que essas
qualificacdes devem ser buscadas em instituicdes de ensino e ndo em ambiente de trabalho,
pois neste local, o conhecimento pode ndo ser o mais adequado por ndo haver a garantia na
qualidade da informacao transmitida.

Quanto a unidade de registro Diversidade de recursos, 0s participantes do estudo
afirmaram que em suas praticas de trabalho com os idosos, utilizam varios instrumentos de
TA, sendo a maioria destes recursos considerados simples, ja que uns desenvolvidos pela
propria familia e outros adquiridos nas fabricas. E fundamental entender que os recursos de
TA sdo mais amplos e abrangentes que seu proprio conceito, pois se encontram presentes na
vida de todas as pessoas, podendo variar desde uma simples bengala a um complexo sistema
computadorizado, adaptando-se as necessidades e as especificidades de cada um®.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, sendo estas decorrentes da selecdo da
amostra ter ocorrido por conveniéncia, de tal modo, os resultados ndo podem ser
generalizados para a populacdo de profissionais da cidade de Cajazeiras-PB, restringindo-se
apenas a amostra estudada. Acredita-se que os achados dessa pesquisa possam sensibilizar 0s
profissionais quanto aos beneficios que o uso da TA proporciona a pessoa idosa, promovendo
a incluséo social, a conquista e a préatica da cidadania. Nesse sentido, a TA é um importante
instrumento para promogdo da funcionalidade, autonomia e, consequentemente, de um

envelhecimento ativo.
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Considerac0es Finais

Este estudo procurou identificar a importancia do uso da TA no envelhecimento ativo
no olhar dos profissionais que trabalham em grupos de convivéncia. Os profissionais em
apreco evidenciaram 0 quanto esses recursos sao importantes e indispensaveis para um
envelhecimento com qualidade.

Mediante a analise dos dados, evidenciou-se que parte significativa dos entrevistados
apresenta um desconhecimento sobre a TA, enguanto outros profissionais a confundem com
os instrumentos de trabalho usados na pratica diéria, educacdo em salde e recursos didaticos.
Embora tenha sido demonstrado um impacto positivo do uso da TA na pratica dos
profissionais investigados, esta pesquisa exple a necessidade de constante capacitacdo
profissional para aqueles que trabalham com idosos, em virtude da diversidade de recursos
tecnoldgicos desenvolvidos diariamente.

A partir das falas dos profissionais infere-se que houve importante influéncia do uso
da TA na saude, qualidade de vida e inclusdo social do idoso, contudo, observou-se a
existéncia de dificuldades para a sua aquisi¢cdo. Além disso, identificou-se que a falta de
conhecimento sobre esta tecnologia por parte da pessoa idosa esta relacionada a baixa
escolaridade, aos problemas visuais e a vergonha de utilizar tal instrumento. Diante disso,
tornou-se evidente a necessidade da oferta de atividades de servigo pelos profissionais para
orientacdo sobre o uso correto da TA e sua aquisicéo.

Este estudo também destacou a importancia do componente familiar como parte
fundamental no processo, sendo imprescindivel a participacdo da familia, juntamente com a
equipe de profissionais, para garantir o uso funcional da TA pela pessoa idosa.

Assim, a tecnologia deve ser entendida como um auxilio que promovera a ampliacao

de uma habilidade funcional deficitaria ou possibilitara a realizacdo da funcéo desejada e que

se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou pelo envelhecimento.
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Resumo

A Tecnologia assistiva vem sendo utilizada com a finalidade de estimular a autonomia e
inclusdo das pessoas com deficiéncia e para incrementar a capacidade funcional e qualidade
de vida de idosos fragilizados. O estudo objetivou conhecer as concepg¢des sobre tecnologia
assistiva no olhar de pessoas idosas e verificar as contribuicdes da TA para o envelhecimento
ativo. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem mista, realizada em trés grupos
de convivéncia para idosos da cidade de Cajazeiras, Paraiba. A amostra investigada foi
composta por 172 idosos. A coleta dos dados aconteceu entre os meses de marco a dezembro
de 2014, tendo como instrumentos um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada. Os dados sociodemogréaficos foram processados pelo Software SPSS, versédo
22.0, e os qualitativos, pelo Software de Analise Textual Iramuteq, utilizando a classificagcdo
hierarquica descendente, reteve 457 Unidades de Contexto Elementar das 563 presentes no
corpus, com um aproveitamento de 89,35%. Evidenciou que 56,4% dos idosos possuiam de
60 a 69 anos, 78,5% do sexo feminino, 41,8% eram casados, 77,2% eram catélicos, 94,7%
possuiam renda entre um a trés salarios minimos, 36,15% possuiam de 0-5 anos de estudo.
Emergiram cinco Classes Hierarquicas Descendente: Significados da tecnologia assistiva
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para os idosos; Contribuicdes da tecnologia assistiva para a promoc¢do do envelhecimento
ativo; Finalidade da tecnologia assistiva na concepg¢ao do idoso; Mudangas na vida do idoso
promovidas pela e Imagens do idoso acerca da tecnologia assistiva. Cabe destacar que 0s
idosos ndo possuiam familiaridade com o termo tecnologia assistiva, mas reconheciam, pelas
suas falas, que é um recurso importante e que contribui com mudancas positivas na satde da
pessoa idosa. Todavia, ndo diferenciaram a tecnologia geral, da assistiva.

Palavras-chave: ldoso. Tecnologia Assitiva. Envelhecimento Ativo. Grupo de convivéncia.

Abstract

Assistive technology has been used in order to stimulate autonomy and inclusion of people
with disabilities and to increase the functional capacity and quality of life of frail elderly. The
study aimed to identify the conceptions of Elderly Assistive Technology and its contributions
to the Active Aging. This is an exploratory research, with mixed approach, carried out in the
three living groups for the elderly in the city of Cajazeiras, Paraiba. The sample consisted of
172 elderly. Data collecting took place between March and December 2014, with a
sociodemographic questionnaire and a semistructured interview as instruments. Demographic
data were processed by SPSS software, Aid version 22.0, and the qualitative data, by the Text
Analysis Iramuteq Software, whose descending hierarchical classification, retained 457
Elementary Context Units of the 563 in the corpus, with a recovery of 89,35% of the bank. It
showed that 56,4% of the elderly are 60-69 years old, 78,5% female, 41,8% were married,
77,2% were Catholic, 94,7% had income from one to three minimum wages, 36,15% had 0-5
years of study. Five classes/categories were created: Meanings of assistive technology for the
elderly; Contributions of assistive technology to promote active aging; Assistive Technology
purpose by the elderly point of view; Changes in elderly life promoted by the Assistive
Technology and Images of the elderly about assistive technology. It should be noticed that the
elderly had no familiarity with the term Assistive Technology, but recognized, by their
speech, that it is an important resource that contributes to positive changes in the health of the
elderly. However, they could not discern the overall technology from assistive one.

Keywords: Elderly. Assistive Technology. Active Aging. Living Group.

Resumen

La tecnologia de asistencia se ha utilizado con el fin de estimular la autonomia y la inclusion
de las personas con discapacidad y para aumentar la capacidad funcional y la calidad de vida
de los ancianos fragiles. El objetivo del estudio fue identificar las concepciones de la
Tecnologia de Asistencia de edad avanzada y sus contribuciones al envejecimiento activo. Se
trata de una investigacion exploratoria, con enfoque mixto, llevado a cabo en los tres grupos
de la comunidad para las personas mayores en la ciudad de Cajazeiras, Paraiba. La muestra
estudiada consistio en 172 personas de edad avanzada. La recoleccion de datos se llevo a cabo
entre marzo y diciembre de 2014, con los instrumentos, un cuestionario sociodemogréafico y
una entrevista semiestructurada. Los datos demogréaficos se procesaron mediante el paquete
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estadistico SPSS, version Auxilio.22.0 y cualitativa, por el software de andlisis de texto
Iramuteq, cuya clasificacion jerdrquica descendente, retuvieron 457 unidades de contexto
Primaria de 563 presentes en el corpus, con una recuperacion del 89,35% del banco. Se
mostro que el 56,4% de las personas mayores son 60-69 afios de edad, el 78,5% mujeres,
41,8% era, el 77,2% eran catolicos, el 94,7% tuvo un ingreso de uno a tres salarios minimos,
36.15% tenian 0-5 afios de estudio. Habia cinco clases/categorias: Significados de la
tecnologia de asistencia para los ancianos; Las contribuciones de la tecnologia de asistencia
para promover el envejecimiento activo; propdsito de la Tecnologia de Asistencia en la
concepcion de los anciones; Los cambios en la vida del anciano promovidos por la
Tecnologia de Asistencia y Las imégenes de los anciones sobre la tecnologia de asistencia.
Cabe sefialar que los ancianos no tenian familiaridad con el término Tecnologia de asistencia,
pero reconocido, por su forma de hablar, que es un recurso importante que contribuye a los
cambios positivos en la salud de los anciones. Sin embargo, no diferenciaron la tecnologia
general de la tecnologia de asistencia.

Palabras clave: Ancione. Tecnologia de Asistencia. Envejecimiento Activo. Grupo de
Convivencia.

Introducéo

A populagdo de idosos, no Brasil, cresceu consideravelmente nos ultimos anos, devido
aos avanc¢os da medicina moderna que proporcionaram melhorias nas condi¢des de salde e
reduziram a taxa de mortalidade nesses individuos. O crescimento da longevidade no pais foi
resultado de politicas e de incentivos na area da salde e de um acentuado desenvolvimento
tecnolégico®.

A promogéo do envelhecimento ativo e a manutengdo da capacidade funcional sdo o
foco central da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) e pressupdem a
valorizacdo da autonomia e a preservacio da independéncia fisica desse sujeito. E funcio das
politicas de saude contribuir para que um maior nimero de pessoas alcance as idades
avancadas com um melhor estado de saude, sendo o envelhecimento ativo e saudavel o
principal objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de forma ampliada, tornam-se
necessarias mudancas que visem a produgdo de um ambiente social e cultural mais favoravel
para populacio idosa®.

Observa-se, no cenario brasileiro, um campo de pesquisa instigante, & medida que as
pessoas com deficiéncias e idosos tém sido alvo de politicas publicas relacionadas a educacéo,
salde e ao trabalho. No entanto, na realidade, o acesso a essas tecnologias € incipiente,

sobretudo, para essas populag6e53.
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O crescimento demografico de idosos fragilizados, no Brasil, pode vir acompanhado
de enfermidades e comprometer a sua autonomia e funcionalidade. Este processo de
senilidade tem conduzido uma demanda crescente de profissionais de saude a utilizarem
abordagens diversas para intervir na progressdo das doencas e suas comorbidades que
acometem as pessoas da terceira idade”.

Nesse sentido, sdo propostas diversas formas para minimizar as barreiras de acesso
para as pessoas com deficiéncia e idosos com necessidades especiais. Dentre as alternativas
estdo a tecnologia assistiva (TA), compreendida como qualquer produto, instrumento,
estratégia, servico e préatica, especialmente produzidos ou geralmente disponiveis, para
prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e,
assim, melhorar a autonomia e a qualidade de vida dos individuos>.

Os grupos de convivéncia para idosos proporcionam espaco de orientacdo, interacao,
incluséo social, manutenc¢do da autonomia, do viver com dignidade e, consequentemente, ser
e estar saudavel. Esses ambientes sdo espacos importantes para a inser¢do do trabalho dos
profissionais da area de TA.

Tais grupos sdo alternativas presentes, em todo o Brasil, oferecendo estimulos para a
melhoria fisica e mental. Entretanto, na medida em que surgem demandas funcionais em
decorréncia do envelhecimento, é necessario o desenvolvimento de atividades manuais,
artesanais, culturais, artisticas. Dessa forma, o grupo de convivéncia oferece a pessoa idosa
um suporte social relevante.

Considerando que a perda da capacidade funcional pode ser evitada ou atenuada por
meio de medidas preventivas e intervencgdes reabilitadoras, de carater interdisciplinar, dentre
as quais se inclui a prescricdo de tecnologia assistiva, justifica-se a realizacéo desta pesquisa
pelo importante papel que a TA representa. E notério que a busca de qualidade de vida para
os idosos emerge como desafio, por ser o horizonte a partir do qual poderdo ser considerados
0s ganhos na expectativa de vida como uma valiosa conquista humana e social.

A questdo norteadora deste estudo foi: Quais as concepcdes sobre tecnologia
assistiva e suas contribui¢des para o envelhecimento ativo no olhar de pessoas idosas? Desse
modo, o0 estudo tem os objetivos de conhecer as concepgdes sobre tecnologia assistiva no

olhar de pessoas idosas e verificar as contribui¢es da TA para o envelhecimento ativo.
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Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem mista® (associando dados
qualitativos e quantitativos) em contextos sociais singulares.

O estudo teve como cenario uma regido do sertdo nordestino, contemplando 172
idosos escolhidos a partir de uma amostra probabilistica definida, utilizando-se o célculo para
populagdes finitas, com intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%. A selecdo
ocorreu através de sorteio ndo viciado, em uma urna’.

Utilizou-se para coleta de dados uma entrevista semiestruturada contemplando dados
sociodemograficos e questdes abertas sobre o objeto de estudo no periodo de marco a
dezembro de 2014.

Os dados empiricos do corpus constituido por 172 entrevistas foram analisados
utilizando-se a Anélise Textual Iramuteq® a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), com o recurso informatico do software Iramuteqg.

Na primeira etapa de analise do material empirico, a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) processada pelo software Iramuteq, verificou-se que o corpus,
constituido por 172 entrevistas ou 172 Unidades de Contexto Inicial (UCIs), com
aproveitamento da totalidade do material, o que revela a pertinéncia dos dados coletados, ou
seja, um aproveitamento superior a 80%. Em seguida, as (UCIs) foram divididas em 563
segmentos de texto, denominados de Unidades de Contexto Elementar (UC). Foram
descartadas 106 palavras com frequéncia inferior a 3. A andlise hierarquica realizada na
sequéncia reteve 457 (UC), com um aproveitamento de 89,34% das (UC), originando cinco
classes: Significados da tecnologia assistiva para os idosos; Contribui¢cdes da tecnologia
assistiva para a promocédo do envelhecimento ativo; Finalidade da tecnologia assistiva na
concepcdo do idoso; Mudancas na vida do idoso promovidas pela tecnologia assistiva e
Imagens do idoso acerca da tecnologia assistiva. Estas classes estdo associadas as
concepcOes e contribuicBes dos idosos sobre & TA, a partir do vocabulario e mediante as
variaveis que contribuiram na formacéo das (UC) de cada classe, selecionadas de acordo com
os valores do (x2 e freqiiéncia).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria, protocolo n° 652.809/14, sendo respeitados todos os itens dispostos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satide™, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. A
entrevista ocorreu mediante prévia autorizagdo do participante, formalizada pela assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussdo
Caracterizacao dos 1dosos

Quanto aos dados sociodemograficos, a amostra foi constituida por 172 idosos, dos
quais, 56,4% (n=97) a idade variou de 60 a 69, 38,4% (n=66) de 70 a 79 e 5,2% (n=9) de 80
anos e mais. Observou-se que 78,5% (n=135) eram do sexo feminino, 41,8% (n=72) eram
casados ou mantinha unido consensual, e 77,2% (n=133) de religido catolica.

No que tange a renda familiar, 1,2% tinha renda abaixo de um salario minimo, e
94,7% (n=174) possuia a renda entre um a trés salarios, com predominancia para um salario
minimo. Sobre a escolaridade, observa-se que 14% (n=24) eram analfabetos e, em relagdo ao
tempo de estadia na escola, 36,1% possuiam 0-5 anos, 35,0% de 6-10 e 14,9 mais de 10 anos

de estudos.

Classe/Categoria 1: Significados da Tecnologia Assistiva para os idosos — formada por 61
(UCEs) e corresponde a 13,3% das palavras retidas. Os idosos associaram a TA a cirurgia,
6culos, chapa®, fisioterapia, lente, visdo, dente, hospital, cadeira de rodas, médico, exames,
protese, consultas, bengala. Contribuiram na formacao desta classe, idosos com ensino médio
completo, de ambos 0s sexos, participantes da pesquisa.

Mediante a analise da Classel, torna-se perceptivel que a TA ndo é um termo familiar
para os idosos. Contudo, a maioria conhecia e relacionava a algo pertencente a salude como:
cirurgia, fisioterapia, visdo, hospital, médico, exames, consultas. Outras palavras citadas pela
amostra sdo exemplos de TA: dculos, chapa, lente, cadeira de rodas, bengala. Todavia,
mesmo que citassem esses termos, nao as reconheciam como TA. Esse fato ocorre devido a
TA ser uma expressdao nova, que se refere a um conceito em processo de construcdo e
sistematizagdo, pouco divulgado entre os profissionais de salde, instituicdes de ensino superior e

populagdo em geral®. Ficando visivel nas falas dos idosos:

[...] a tecnologia ajudou a melhorar muito a minha vida porque depois que
fiz a cirurgia e 0 médico colocou uma tela na minha barriga me sinto outra
pessoa e tenho mais coragem para fazer minhas coisas [...] (Suj.3).

[...] a tecnologia facilita nossa vida a bengala a cadeira de rodas permitem
a locomogéo do idoso que tem dificuldade para andar e os 6culos melhoram
a visdo fazendo com que ele faga suas coisas sozinha. (Suj. 168).

® Regionalmente alguns idosos denominam a prétese dentaria de chapa.
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[...] com todas as consultas e exames que fiz e com o uso do aparelho
auditivo minha vida se transformou, hoje saio sozinha para passear fazer
compras ir a missa com seguranca sem me preocupar se vou cair ou me
perder. (Suj. 023).

[...] o que mudou na minha vida com o uso das tecnologias foi que hoje eu
enxergo melhor com os meus éculos e também me alimento bem depois que
coloquei minha chapa. (Suj.153).

[...] para melhorar minhas dores nos 0ssos 0 médico me mandou eu fazer
fisioterapia, isso me ajudou muito, eu estava ficando limitada tudo que ia
fazer precisava da ajuda dos outros. (Suj.65).

[...] a tecnologia assistiva é todas as coisas que estdo nos hospitais e na
medicina, ja fiz duas cirurgia nos olhos e recuperei minha visdo, isso sim
mudou minha vida. (Suj.33).

Desse modo, a TA deve ser entendida como um recurso ou instrumento de uso
exclusivo do usuario, uma vez que serve a pessoa com deficiéncia ou idoso com alguma
funcdo comprometida, e que necessita desempenhar funcdes do cotidiano de forma
independente. Momentos ela causa impacto devido a tecnologia que apresenta em outros
passa quase despercebidas. Exemplificando, pode-se chamar de TA uma bengala que é da
pessoa cega ou daquela que precisa de um apoio para a locomocdo; um implante coclear
utilizado por uma pessoa com surdez, ou mesmo um veiculo adaptado para uma pessoa com
deficiéncia™.

Por isso, a TA deve ser divulgada no meio académico e assistencial para que ndo seja
confundida com uma tecnologia reabilitadora, a qual é usada, por exemplo, para auxiliar na
recuperacdo de movimentos diminuidos, ou também associada erroneamente com 0s

instrumentos de trabalho especificos das profissdes, como o bisturi, utilizado pelo cirurgio®?.

Classe/Categoria 2: Contribuicdes da Tecnologia Assistiva para a Promocdo do
Envelhecimento Ativo — Esta classe, composta por 109 (UCEs), contempla o maior
percentual no contexto tematico (23,9%) em relacdo as demais classes. As palavras mais
frequentes representadas nesta classe foram: ajudar, oportunidades, recuperar, necessidades,
profissionais, informacgdes, melhorar, salde, tecnologias, mudancas, recursos, receber.
Sendo compartilhada igualmente por todos os idosos participantes da pesquisa.

Nessa Classe as dimensdes indicam as diversas contribui¢fes advindas da TA para a
promoc¢do da salde, segundo os idosos estudados, como se evidenciou nas palavras mais

frequentes e que foram compartilhadas igualmente por todos os idosos do estudo.
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A TA é uma estratégia que utiliza uma gama de recursos e servi¢os e contribui na
melhoria do desempenho de tarefas do cotidiano, é um fator determinante na promocéo do
envelhecimento ativo, proporcionando independéncia e qualidade de vida aos idosos com
deficiéncias e ou dificuldades na capacidade funcional®.

Pode-se inferir, a partir das falas dos participantes, que os mesmos reconheciam a TA
como um beneficio relevante para sua saude, sendo um conhecimento adquirido nos grupos

de convivéncia, como exposto nas falas abaixo:

[...] essas aulas e as atividades que a gente faz aqui contribui para a
promocdo do envelhecimento ativo porque melh