UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiVEL DOUTORADO

TATYANNI PEIXOTO RODRIGUES

TECNOLOGIA ASSISTIVA POR IDOSOS ATENDIDOS EM
SERVICOS DE SAUDE

JOAO PESSOA - PB
2017



TATYANNI PEIXOTO RODRIGUES

TECNOLOGIA ASSISTIVA POR IDOSOS ATENDIDOS EM
SERVICOS DE SAUDE

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, do
Centro de Ciéncias da Saude como requisito para
obtencdo do titulo de Doutora em Enfermagem.
Area de concentracio: Cuidado em Enfermagem e
Saunde.

Linha de Pesquisa: Enfermagem e Satde na Atencdo
ao Adulto e Idoso.

Projeto de pesquisa vinculado: Condigdes de
saude, qualidade de vida e representagdes sociais de
idosos nas unidades de saude da familia.

Orientadora: Profa. Dra. Antonia Oliveira Silva

JOAO PESSOA - PB
2017



Catalogagéo na Publicagio
Secdo de Catalogacio e Classificacdo

R696t Rodrigues, Tatyanni Peixoto.
Tecnologia assistiva por idosos atendidos em servigos de
saude / Tatyanni Peixoto Rodrigues. - Jodo Pessoa, 2017.
88 f.

Orientadora: Antonia Oliveira Silva.
Tese (Doutorado) - UFPB/CCS

1. Enfermagem. 2. Tecnologia assistiva - Envelhecimento.
3. Envelhecimento ativo. L. Titulo.

UFPB/BC




TATYANNI PEIXOTO RODRIGUES

TECNOLOGIA ASSISTIVA POR IDOSOS ATENDIDOS EM
SERVICOS DE SAUDE

Tese apresentada e submetido a avahiag¢do da banca examinadora como requisito para a
obtenc¢io do titulo de Doutor do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba.

Aprovada em: 24 /02 /2017

Banca Examinadora

AL

Profa. Dra Antonia Oliveira Silva (UFPB) e
Onentadora

Wl

Prof. Dr. Luiz Fernando Rangel Tura (UFRJ)
Membro externo

Profa. Dra. Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge (UFPB)
Membro externo

Profa. Dra. Marna Djair Dhas (UFPB)
Membro interno

’i’\f'imujm Sduy Bracdis Mordno-

Profa. Dra. Mania Adelaide Silva Paredes Moreira (UFPB)
Membro interno



DEDICATORIA

Aos meus pais, fontes de amor e luz na minha
vida, que me inspiram, e juntos comemoram

mais esse sonho realizado.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus pelo seu amor infinito, por me dispor de
saude e disposi¢do, por ter me dado forgas diante das tribulagdes e provacdes ao longo

de minha vida; por ter me feito entender que “quando sou fraco, entdo, ¢ que sou forte”.

A minha orientadora Prof.* Antonia Oliveira Silva, pela confianca que me foi
depositada, pelo apoio e amizade; um verdadeiro exemplo de profissional e pessoa,

dedicada e eficiente que terei como espelho profissional pelo resto da vida.

Aos professores, Luiz Fernando Rangel Tura, Maria Djair Dias, Maria Adelaide Silva
Paredes Moreira e Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge, por participarem da Banca

Examinadora deste trabalho.

A UFPB e aos meus colegas do LASES (Laboratorio de Satde, Envelhecimento e
Sociedade), pelo companheirismo, dedicagdo e principalmente pelo sentimento de que
uma vida profissional ndo se constréi sozinha, pelo contrario, somente com a
contribuicdo dessas pessoas tdo queridas o labor didrio se torna tdo prazeroso. Em

especial, Luipa, Laura e Karol, sempre presentes em todo esse caminhar.

Aos funcionarios do PPGENnf, especial a Nathali por toda ajuda durante os momentos de

necessidade!

A minha amada familia, por fazer deste momento possivel, ndo tem palavras para
expressar 0 meu agradecimento. Ao meu marido Fernando, minha filha Maria Luiza,

vocés sao os motivos das minhas lutas e dedicagao diaria.

A minha turma de doutorado pelos momentos de descontragdo e estresses que passamos
juntos no decorrer desta caminhada, com eles tudo se tornou mais prazeroso de ser

realizado.

A todos que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste trabalho, o meu

muito obrigado!



RODRIGUES T.P. Tecnologia Assistiva por Idosos Atendidos em Servicos de Saude.
2017. 88 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa-PB.

RESUMO

Introducao: Tecnologia Assistiva no contexto do envelhecimento ¢ um termo pouco
usado no Brasil, que abrange uma gama de recursos e servigos utilizados para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoa com deficiéncia e/ou idosa, na
promogao da qualidade de vida e/ou para um envelhecimento ativo, com independéncia
e inclusdo social. Objetivos: identificar o conhecimento produzido na literatura
cientifica acerca de contribuicdes da Tecnologia Assistiva para manutencdo da
funcionalidade do idoso; conhecer a percepcdo de pessoas idosas sobre a Tecnologia
Assistiva; identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos de dois municipios
paraibanos. Método: pesquisa exploratoria com abordagem mista, realizada em dois
municipios paraibanos: idosos atendidos nas Unidades de Satde da Familia, em Jodo
Pessoa/PB e idosos participantes de Grupos de Convivéncia no municipio de
Cajazeiras/PB. Participaram do estudo 393 idosos, de ambos os sexos. A coleta de dados
foi realizada em duas etapas: a primeira contou com participacdo de 225 idosos, em
2011 e, na segunda etapa contou com 168 idosos em 2014, a partir de uma entrevista
semiestruturada contemplando o Teste da Associacao Livre de Palavras, com o termo
indutor: “tecnologia assistiva” e os dados sociodemograficos. Os dados coletados foram
analisados utilizando-se a Técnica de Analide de Conteudo Temadtica Categorial
subsidiada em Bardin (2013) e a Anélise Textual com o auxilio do software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
versdo 0.7 alpha 2. A pesquisa atendeu as orientagdes éticas e legais contempladas nas
Resolugdes 196/96 e 466/12, do CNS/MS. Resultados e Discussio: os dados coletados
nas duas etapas desta pesquisa originaram trés artigos apresentados nos resultados e
discussdao. O primeiro artigo: Influéncia da Tecnologia Assistiva para manutengdo da
funcionalidade da pessoa idosa: Revisdo Integrativa, em que se evidenciou a
importancia da produ¢do de conhecimento sobre Tecnologia Assistiva um tema pouco
explorado no ambito do envelhecimento; segundo artigo: Percepgao de idosos atendidos
em unidades de satide da familia sobre Tecnologia Assistiva. Observa-se que os 1dosos
conhecem a TA e descrevem alguns tipos mais conhecidos, assim como percebem a
importancia da TA na qualidade de vida da pessoa idosa e o ferceiro artigo: Tecnologia
Assistiva utilizada por idosos em dois municipios paraibanos. Observa-se que os idosos
dos dois municipios utilizam Tecnologia Assistiva embora de forma muito incipiente
uma vez que no ambito das politicas publicas e de satide hd necessidade de maior
investimento a pessoa idosa. Consideracoes finais: observou-se que a TA ¢ percebida
pelos idosos com énfase nos recursos. Quanto ao uso da TA pelos participantes, os dois
municipios apontaram a utiliza¢ao tanto de servigos quanto de recursos nas atividades
da vida diaria para melhorar a qualidade de vida, promog¢ao inclusdo, da pessoa idosa,
em especial, os idosos com doencas cronicas. Ressalta-se a necessidade de mais estudos
e pesquisas com Tecnologia Assistiva, em particular, na Satide e Enfermagem
Gerontologica no cuidado a pessoa idosa, pelos beneficios que o uso da Tecnologia
Assistiva resulta na qualidade de vida.

Palavras-chave: Satde. Tecnologia Assistiva. Envelhecimento. Enfermagem.



RODRIGUES T. P. Assistive Technology from the perspective of Elderly People
assisted in Health Services. 2017. 88 pp. Thesis (Doctorate in Nursing) — Center for
Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa-PB.

ABSTRACT

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

Keywords: Health; Assistive Technology; Aging; Nursing.



RODRIGUES T. P. Tecnologia Asistiva desde la perspectiva de Ancianos Atendidos en
Servicios de Salud. 2017. 88 h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de
la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa-PB.

RESUMEN

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

Palabras clave: Salud; Tecnologia Asistiva; Envejecimiento; Enfermeria.
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Minha aproximag¢do com a tecnologia assistiva comegou como estudante de graduacao
durante o estdgio curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem e de programas de

extensao.

Durante minha graduagdo desenvolvi meu TCC sobre violéncia contra pessoa idosa, €
desde que me inseri no Laboratério de Satde, Envelhecimento e Sociedade (LASES),
participando do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e
Representagdes Sociais (GIEPRS) do Programa de P6s Graduagao de Enfermagem (PPGEnf.)

desde 2008, realizando atividades de estudos e pesquisas no campo do envelhecimento.

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

pessoas idosas.

Em 2011, tive a oportunidade de ingressar no Mestrado e desenvolver um projeto de
pesquisa intitulado: ‘Problemas de Satde Autorreferidos por Idosos’, em que se observou a
partir dos resultados a necessidade de reorganizar os servigos de atendimento ao idoso, para

atender os pressupostos da Politica Nacional do Idoso.

Em seguido, iniciei o Doutorado em 2013, momento em que participei de estudos e
pesquisas com outros colegas e pesquisadores do grupo, inicialmente do projeto: “Condigdes
de Satde, Qualidade de Vida e Representagdes Sociais de Idosos nas Unidades de Saude da
Familia” e, em seguida no sub-projeto sobre a “Utilizacdo de Tecnologia Assistiva para idosos
atendidos em Unidades Saude da Familia: estratégia de inclusdo social e rede de apoio na

integralizacao da saude do idoso”.

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

carece de ser explorado cientificamente.
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Assim, este estudo segue a seguinte estrutura: 1- Introducio, trata da problematica,
justificativa do estudo, questionamentos e objetivos do estudo; 2- Abordagem teérica,
apresentado em dois itens: o primeiro enfoca Tecnologia Assistiva no ambito do
envelhecimento e o segundo descreve algumas abordagens sobre Tecnologia Assistiva; 3-
Metodologia, em que se descreve: tipo de pesquisa, campos da pesquisa, populagdo e
amostra, instrumentos e procedimento de coleta, analise dos dados e aspectos éticos; 4-
Resultados e discussido, apresentados sob a forma de trés artigos originados a partir da
pesquisa, ¢ 5- Consideragoes Finais em que trata de algumas reflexdes sobre os achados dos
artigos, contemplando os objetivos propostos pontuando aspectos relevantes para satde e
envelhecimento enquanto produ¢do cientifica a Enfermagem sugerindo a utilizacdo dos

achados na melhoria do atendimento a pessoa idosa.



1 INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional estd acontecendo em um cenario de relevantes
mudangas culturais, sociais, econdmicas, politicas e institucionais que vem mudando tanto as
relagdes familiares quanto institucionais no ambito da satde. Tal crescimento € resultante de
inimeros fatores, como: reducdo da mortalidade, melhoria dos servigos de saude, avancos
tecnologicos e medidas preventivas, melhor qualidade de vida e diminuicdo da taxa de

natalidade'”,

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida que precisa ser estimulado para que
a pessoa idosa possa ter uma melhoria ou manutengao da saude e de qualidade de vida para
propiciar uma maior expectativa de vida e estimulando assim, a capacidade de adaptacdo as
dificuldades decorrentes do envelhecimento. Neste sentido, configura-se um grande desafio
tanto do ponto de vista de satide, quanto de politicas publicas e sociais direcionadas para esta
populagdo capaz de efetivar a implementagao de estratégias de educagdo em satde eficazes e
singular para uma qualidade de vida priorizando a manutencdo da capacidade funcional do

idoso?.

No tocante aos servigos de saude verifica-se politicas de saude especificas a
populagdo idosa como uma preocupacao a nivel mundial como uma tentativa de avango na
qualidade do servico oferecido. Neste contexto pode-se apontar a introduc¢do da pratica do
acolhimento como uma estratégia importante no atendimento e acompanhamento da pessoa
idosa para implementa¢do de agdes que visam melhorar o atendimento oferecido a estes

usudarios de Unidades de Satide da Familia (USF) e assim, promovendo a inclusao por meio da
3

utilizacao de tecnologia assistiva

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

da satide e para uma vida com qualidade © .

Pensando a deficiéncia no contexto do envelhecimento supdem-se que uma parte dos
1dosos possui ou possuird algum grau de deficiéncia, torna-se importante estudar a Tecnologia
Assistiva (TA) enquanto um tema relevante a ser considerado no campo académico e social
para a vida cotidiana da pessoa idosa, em especial, para um envelhecimento ativo e com

melhor qualidade de vida. Discutir a utilizagdo de recursos e servigos importantes na
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capacitagdo funcional de idosos permitindo melhorar sua independéncia e qualidade de vida e
proporcionando mais autonomia disponibilizados a partir de tais recursos e servigos como a

Tecnologia Assistiva (TA)(6).

A Tecnologia Assistiva compreende um termo pouco utilizado para definir um
nimero significativo de recursos e servicos que contribuem para ampliacdo de habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia capaz de promover uma vida independente e a
inclusdo. A TA compreende a utilizagdo tanto de recursos quanto de servigcos que possibilitam
o desempenho humano, compreendendo vérias areas das Atividades Bésicas de Vida Didaria
(ABVDs) as atividades recreativas e de trabalho capazes de promoverem autonomia € a

. A : 8
independéncia a partir de seu uso”"Y.

Por ser uma terminologia nova observa-se na pratica profissional a inexisténcia de
conhecimento tanto por parte dos profissionais quanto da pessoa idosa que ndo associam TA
aos recurso ja utilizados por muitos como tecnologias inclusivas, dificultando a adesdo a tais
alternativas capazes de proporcionar independéncia e autonomia da pessoa idosa com

qualidade frente as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs). ®

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

banco para transferéncia, tapete antiderrapante e almofada para assento, entre outros.

No campo da Gerontologia a TA contribui para um envelhecimento com maior
qualidade da pessoa idosa, promovendo um envelhecimento ativo, diminuindo a condi¢ao de
fragilidade e dependéncia proporcionando uma condi¢do de vida mais saudavel. Promover a
saude para pessoa idosa significa implementar as politicas publicas relevantes no campo da
saude, procurando incluir além dos cuidados com a satde, outros fatores que afetam o
envelhecimento com modos de vida mais saudaveis e seguros, incorporando pressupostos

politicos da agdo social na construgao dos pré-requisitos minimos das politicas publicas,
)

destinadas a essa populagdo®

As politicas de satde apresentam papel fundamental na promocdo da longevidade,
desenvolvendo agdes e estratégias que possibilitem aos individuos condi¢gdes para atingir
idades avancadas com um melhor estado de saude, sendo o envelhecimento ativo, o pilar
nesse processo. A promoc¢ao do envelhecimento ativo e a manuten¢do da maxima capacidade

funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel, sdo os focos centrais da
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e pressupdoem a valorizacdo da

. - . a . . 10
autonomia e a preservacio da independéncia fisica das pessoas idosas"”.

Este tem um impacto cientifico/académico em face da necessidade de produgdo de
conhecimento sobre a TA e sua importancia para saude dos que utilizam, em particular, as
pessoas idosas, contribuindo para um envelhecimento com qualidade de vida e saude,

ampliando o acesso a TA no desempenho de suas atividades da vida cotidiana.

Conhecer a percepgao de pessoas idosas sobre a TA pode ser uma possibilidade de se
conhecer o grau de adesdo ou nao, além de constituir uma alternativa para se priorizar as
implementagdes de agdes locais que deverdo ser norteadas pelas estratégias de implementagao
no atendimento a esta populagdo. Além de possibilitar que se amenizem as dificuldades que os
idosos enfrentam ao serem atendidos por uma equipe multiprofissional quando
desenvolverem estratégias para promover a funcionalidade de pessoas com incapacidades

. - . . . 9
motoras, focando sua autonomia, inclusdo social e qualidade de vida®.

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

municipios paraibanos?
Para responder tais questionamentos este estudo teve como objetivos de:

a) Identificar o conhecimento produzido na literatura cientifica acerca de contribuigdes
da Tecnologia Assistiva para manutengao da funcionalidade do idoso;

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

c) Identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos residentes em dois municipios

paraibanos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 BREVE ENFOQUE SOBRE TECNOLOGIA  ASSISTIVA NO
ENVELHECIMENTO

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

e, . . . (12
individuos com necessidades especiais'?.

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

outrosm).

A defini¢do proposta no documento "Empowering Users Through Assistive
Technology" — EUSTAT associa o conceito da Tecnologia Assistiva (TA) aos diversos efeitos
positivos responsaveis pela autonomia e independéncia de pessoas com deficiéncia,

assegurando que a TA ultrapassa os objetos fisicos, conforme atesta:

Em primeiro lugar, o termo tecnologia ndo indica apenas objetos fisicos,
como dispositivos ou equipamento, mas antes se refere mais genericamente a
produtos, contextos organizacionais ou "modos de agir" que encerram uma
série de principios e componentes técnicos. Uma "tecnologia de acesso a
transportes publicos", por exemplo, ndo consiste apenas numa frota de
veiculos acessiveis (ex. autocarros com plataforma elevatoria), mas engloba
toda a organizagdo dos transportes, incluindo controlo de trafego,
implantagdo  das  paragens, informagdes e  procedimentos de
emissdo/validagao de bilhetes, servigo de clientes, formacdo do pessoal, etc.
Sem uma organizagdo deste tipo, o simples veiculo ndo ofereceria qualquer
"transporte publico"!?.
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Este, ¢ um termo considerado novo que se encontra em fase de sistematizacdo e
construcdo, embora a utilizagdo de recursos de Tecnologia Assistiva, remeta-se ao inicio da
histéria da humanidade ou até mesmo da pré-histéria, ao considerar qualquer pedago de
madeira utilizado como uma bengala improvisada, um exemplo do uso de um recurso de

Tecnologia Assistiva''”.

Utilizando-se exemplos da vida cotidiana tem-se o conceito de Tecnologia Assistiva

como:

Recursos de tecnologia assistiva estdo muito proximos do nosso dia- a -dia. Ora eles
nos causam impacto devido a tecnologia que apresentam, ora passam quase
despercebidos. Para exemplificar, podemos chamar de tecnologia assistiva uma
bengala, utilizada por nossos avds para proporcionar conforto e seguranca no
momento de caminhar, bem como um aparelho de amplificacdo utilizado por uma
pessoa com surdez moderada ou mesmo veiculo adaptado para uma pessoa com
deficiéncia fisica. Assim, tecnologia assistiva pode ser compreendida como recursos,

equipamentos ou aparatos que auxiliam, funcionalmente, no desempenho de alguma

atividade!".

No Brasil, em 2006 foi criado o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), através da
Portaria n° 142, de 16 de novembro de 2006, estabelecido pelo Decreto n® 5.296/2004,
vinculado a Secretaria Nacional de Promogao das Pessoas com Deficiéncia (SNPD), integrado
por especialistas interdisciplinares, representantes de entidades e o6rgdos publicos, com a
perspectiva de elaborar um documento com diretrizes basicas nessa area do conhecimento,
além de divulgar estudos direcionados pelo referido Comité que complementassem e

aperfeigoassem a regulamentagao de TA no pais (18,

Onde o CAT tem os objetivos principais elaborar e aprovar o Regimento Interno e o
Plano de A¢ao do Comité de Ajudas Técnicas; monitorar o cumprimento das acdes € medidas
constantes no Plano de Acdo do Comité de Ajudas Técnicas; apresentar propostas de politicas
governamentais e parcerias entre a sociedade civil e o6rgdos publicos referentes a area de
ajudas técnicas; estruturar as diretrizes da area de conhecimento; realizar levantamento dos
recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os centros regionais de
referéncia em ajudas técnicas, objetivando a formacao de rede nacional integrada; estimular
nas esferas federal, estadual, municipal, a criagdao de centros de referéncia em ajudas técnicas;
propor a criagdo de cursos na area de ajudas técnicas, bem como o desenvolvimento de outras

~ .. . , 1
agdes com o objetivo de formar recursos humanos qualificados na area’”.
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Existe um crescimento no interesse da sociedade brasileira sobre o tema, o que pode
ser observado pela progressao de feiras e expositores destes tipos de tecnologias, onde muitas
delas tem seguido edigdes anualmente em varias locais do pais, resultado da potencialidade
deste setor na economia, com vdarios grupos de pesquisa setor de vendas e de pesquisa

académica trabalhando no tema em todas as regides''®).

Neste sentido, o CAT elaborou um Plano de Trabalho, prevendo agdes de curto,
médio e longo prazo e posteriormente, a criagdo de quatro comissoes tematicas"'”:

a) Comissao Temadtica 1 — Conceituacio e Estudo de Normas — compete esta
equipe de trabalho o estabelecimento e alicercamento dos conceitos e terminologias que
deveriam ser adotadas doravante na legislagdo, como meio de padronizacio e referéncia para

os estudos posteriores;

b) Comissao Tematica 2 — Educa¢ao — fazer uso de recursos e equipamentos de
Tecnologia Assistiva na Educacdo Municipal, Estadual e Federal Tecnologica, em que esta
equipe investiga a Tecnologia Assistiva na area da educacdo, analisando o uso de recursos e
equipamentos, no auxilio didrio de alunos com deficiéncia no desempenho de suas atividades
escolares, e principalmente, a disponibilidade dessas tecnologias para os estudantes. A
comissdo também analisou o conhecimento dos professores sobre os recursos de TA, sua

aplicabilidade e 0 manuseio do mesmo;

c) Comissao Tematica 3 — Pesquisa, Desenvolvimento e Inovac¢ao — responsavel por
propor politicas publicas e a¢des para pesquisa, desenvolvimento e a inovacao na area da TA.
Neste sentido, as agdes iniciaram-se com um mapeamento do mercado, avaliacdo da situacao
em que se encontrava a pesquisa, desenvolvimento no setor, das politicas publicas, além da

proposicao de novas politicas e acdes para o desenvolvimento de TA;

d) Comissdao Temadtica 4 — Concessao e Aquisicio de Tecnologia Assistiva —
caberiam a esta, analisar e avaliar a concessdo, aquisi¢do ¢ o uso dos recursos, tais como:
orteses, proteses, auxiliares de mobilidade e locomogao, produtos para deficiéncias visual e
auditiva, produtos ligados ao ensino, comunica¢do, disponibilidade e a acessibilidade aos

servicos, em todo pais.

Para a formulagdo das bases conceituais de TA os especialistas realizaram uma

investigacdo acerca dos mais importantes referenciais tedricos, nacionais € internacionais,
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utilizando trés termos de referéncia: Ajudas Técnicas, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de

Apoio'?.

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

independéncia, qualidade de vida e inclusao social.

O CAT propoe que as expressoes "tecnologia assistiva" e "ajudas técnicas", neste
momento, continuem sendo entendidas como sindnimos, pois em nossa Legislagdo Oficial

ainda consta o termo “ajudas técnicas™"”.

Por ser a Tecnologia Assistiva resultado da implementagao de recursos e servigos em
algumas areas ja estabelecidas possibilitando a interacao de profissionais de diferentes areas
do conhecimento, constitui um tema de carater interdisciplinar, dentre esses: terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais,
oftalmologistas, engenheiros e especialistas em audi¢do objetivando transformar possivel
desde uma tarefa mais simples, como a alimentagdo a uma tarefa mais complexa, como as

atividades profissionais' .

A Tecnologia Assistiva também contempla a 4rea educacional, na perspectiva da
educagao inclusiva, buscando incluir o aluno com deficiéncia, em varias atividades ofertadas
diariamente na escola, favorecendo as habilidades funcionais de pessoas de modo a promover
uma vida independente e a inclusdo social. Aqui pode-se destacar computadores; softwares e
hardwares especiais que contemplam a acessibilidade ao computador; dispositivos para
adequacdo da postura sentada; recursos para mobilidade manual e elétrica; equipamentos de
comunicacdo alternativa; aparelhos de escuta assistida; auxilios visuais; avaliagoes,
experimentacdo e treinamento de novos equipamentos; materiais pedagdgicos: equipamentos
de entrada e saida: sintese de voz, Braille, softwares especiais de reconhecimento de voz,
entre outros; auxilios alternativos de acesso, como: ponteiras de cabeca, de luz; teclados
modificados ou alternativos; acionadores que permitem as pessoas com deficiéncia usarem o

computador, entre outros' .

No campo da educa¢@o ha uma aplicabilidade particular, ampla a ser explorada com

destaque, aos recursos multifuncionais, deixando visivel a sua aplicagdo nas diferentes areas



26

do conhecimento, na resolutividade de problemas funcionais do aluno através de alternativas

que permitam sua participa¢do em atividades escolares, favorecendo sua inclusao.

Com relacdo a saude, em especial ao envelhecimento, observa-se com o fendmeno da
transi¢do demografica, o aumento da expectativa de vida, também decorrente das melhorias
dos servigos de saude, em particular, os destinados as doengas cronicas ndo transmissiveis
capazes de afetar a funcionalidade das pessoas idosas, em que a dependéncia para o
desempenho das atividades de vida diaria tende a aumentar e exige cada dia mais o
incremento de tecnologias, uma vez que o numero de idosos ¢ sempre crescente, exigindo por

parte dos governantes politicas sociais e de satide mais efetivas para atender esta demanda.

Neste sentido, a TA constitui recursos e servigos imprescindiveis para um
envelhecimento ativo uma vez que visa melhorar a funcionalidade, onde no campo de sua
aplicabilidade, pode-se destacar a inclusdo da pessoa idosa, para impedir o aumento das

doengas e comorbidades nessa populagdo, melhorando a sua qualidade de vida.

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

envelhecimento.

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

significativas para satude, que exige politicas publicas e de satude eficazes.

Para o MS o envelhecimento constitui um grande desafio na atengdo a pessoa idosa,
contribui¢cdes que, apesar das progressivas limitagdes ocasionadas pelo envelhecimento, ela
possa redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel.
Portanto, estimular a pessoa idosa disponibilizando a TA ¢ importante para sua autoestima, em

que o modo de conceber o envelhecimento aceitando seus limites funcionais, precisam ser
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estimulados frente a propria velhice e ao mundo cada vez mais avancado e exigente de

funcionalidade®".

Diante disto, percebe-se que o acesso de pessoas com deficiéncia e/ou idosos a TA no
Brasil, ainda limita-se apenas aos poucos servigos e recursos ofertados no Sistema Unico de

Saude (SUS), que baseia-se numa lista de orteses e proteses®

, nos modelos mais simples de
aparelhos para locomogdo e de dispositivos para deficiéncia auditiva e visual. E importante
que os servigos e recursos oferecidos atendam as fungdes e estruturas do corpo, no aspecto
fisiologico, centrado na deficiéncia, nas atividades e participagdo minimizando assim,
limitagdes de atividades e de participacdo da pessoa e nos aspectos contextuais considerando

0 ambiente e a pessoa, para determinagdo de intervengdes efetivas e eficientes para pessoa

idosa.

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

diferentes espagos(lg).

2.1 ALGUMAS ABORDAGENS SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Existem varias classificagdes de Tecnologia Assistiva (TA) que foram desenvolvidas
com diferentes finalidades com classificacdes organizadas para que possa facilitar a indicagao

da TA de acordo com o objetivo funcional a que se destina '?.

Dentre elas, duas importantes classificagdes internacionais de recursos, que sao
bastante utilizadas em varios paises ¢ a International Organization for Standardization (ISO) e

a Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (HEART).

A classificacdo ISO-9999 tem como objetivo a categorizacdo de produtos, € que
refor¢a a concep¢ao de Ajudas Técnicas apenas como ferramentas com uma classificagdo em
trés diferentes niveis: classe, subclasse e detalhamento da classificagdo, sendo esta

classifica¢io direcionada para produtos assistivos''®.
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Quadro 1. Classes de Produtos de Tecnologia Assistiva, segundo classificagdo da ISO 9999:2002.
Fonte: LEITE, 2016.

Classes

Especificacoes

04

05

06

09

12

15

18

22

24
27

30

Produtos de apoio para tratamento clinico individual: produtos de apoio
destinados a melhorar, monitorizar ou manter a condi¢do clinica da pessoa.
Excluem-se os produtos de apoio de uso exclusivo por profissionais de satde.
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
modificar as caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas
neuromuscular e esquelético. Proteses sdo dispositivos aplicados externamente
para substituir total ou uma parte do corpo ausente ou com alteragdo da
estrutura. Incluem-se, p. ex., as ortoteses e proteses externas acionadas pelo
corpo ou por uma fonte de energia externa, proteses cosméticas e calgcado
ortopédico. Excluem-se as endopréteses, que ndo fazem parte da presente
Norma Internacional.

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

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 domésticas: produtos para preparacao de
comidas e bebidas, para comer e beber, para lavar a louga, para limpar a
residéncia, para confec¢do e conservagao de roupas, etc.

Mobiliario e adaptacoes para habitacio e outros edificios: incluem-se, p.
ex., mobilidrio (com ou sem rodizios) para descanso e/ou trabalho e acessorios
para mobiliario e produtos de apoio e instalacdes para adaptagdes de edificios
residenciais, de formacao e educacao.

Produtos de apoio para comunicac¢ao e informacao: dispositivos para ajudar
a pessoa a receber, enviar, produzir e/ou processar informa¢do 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.

O modelo de classificagio Horizontal European Activities in Rehabilitation

Technology - HEART, ¢ apresentada de forma adaptada no documento EUSTAT -

Empowering Users Through Assistive Technology, que se baseia nos conhecimentos

envolvidos na sua implementagdo, considerada por eles, a mais apropriada a formacdo dos

usuarios finais de TA, bem como para formacao de recursos humanos nesta area''®.
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Na classificagdo HEART, entende-se que devem ser consideradas trés grandes areas
de formacao em relagdo a essas Tecnologias de Apoio distribuidas por: componentes técnicos,

componentes humanos e componentes socioecondmicos.

Quadro 2. Areas de Formagéo e Treino em Tecnologias de Apoio HEART.

Componentes Técnicos | Componentes Humanos Componentes Socioecondmicos
1- Comunicagao 1.Topicos sobre a deficiéncia 1. Nogbes basicas de Ajudas
Técnicas
2- Mobilidade 2. Aceitagdo da Ajuda Técnica 2.Nogdes basicas do Desenho
Universal
3- Manipulagio 3. Selegdo da Ajuda Técnica 3. Emprego
4- Orientacao 4. Aconselhamento sobre as Ajudas | 4. Prestagdo de Servigos
Técnicas
5. Assisténcia Pessoal 5. Normalizagdo/Qualidade
6. Legislagdao/Economia
7 Recursos de Informagao

(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012)

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

formativos a ela relacionados.

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

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

bens e servigos'?.
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Quadro 3. Classificacdo dos recursos, agrupados de acordo com o objetivo que se destinam.

1.Auxilios para a vida diaria e vida

pratica

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

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

2.Comunicacao Aumentativa e

Alternativa

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

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

3.Recursos de acessibilidade a0

computador

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

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

4.Sistemas de controle de ambiente

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

5.Projetos arquitetonicos para

acessibilidade

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

6.Orteses e proteses

Proteses sdo pecas artificiais que substituem partes ausentes do
corpo.

Orteses sdo colocadas junto a um segmento corpo, garantindo-lhe
um melhor posicionamento, estabilizagdo e/ou fung@o.

7.Adequacio Postural

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

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

8. Auxilios de mobilidade

Produtos que auxiliem na mobilidade.

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

9.Auxilios para deficientes visuais ou com

visdo subnormal

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

Ex.: lupas manuais ou eletronicas, leitores autonomos, etc.;

(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012)

Diante dessas classificagdes, o CAT defende que ndo existe uma unica forma de

classificar Tecnologia Assistiva e que as diferentes classificacdes existentes sdo aplicadas de
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acordo com os objetivos de catalogar os recursos, ensino, trocas de informagao, organiza¢ao

) ~ - 18
de servicos de aconselhamento e concessdo do usuario final'®.



3. METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, inserido na Pesquisa:
Condicoes de Saude, Qualidade de Vida e Representacées Sociais de Idosos Atendidos
em Unidades de Satide da Familia, financiado pela CAPES e Ministério da Saude.

Considerando que a abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, ndo se
apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginacao e a

criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques®.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

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

Cachoeira dos Indios a oeste.
3.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 393 idosos residentes em dois municipios paraibanos, de
ambos os sexos, distribuidos da seguinte forma: 225 idosos, no municipio de Jodo
Pessoa/Paraiba, atendidos nas Unidades de Satde da Familia e, 168 idosos no municipio de
Cajazeiras/Paraiba, participantes dos Centros de Convivéncia, em que se utilizou para
definicdo da amostra o calculo para populagdes finitas, com intervalo de confianca de 95% e
erro amostral de 5%, cuja técnica de amostragem foi do tipo probabilistico, escolhido de
natureza ndo probabilistica e por conveniéncia. Este tipo de amostragem nao ¢ influenciado
pelo pesquisador que esta conduzindo a pesquisa, sendo os elementos da amostra selecionados
aleatoriamente e todos eles possuem a mesma probabilidade de serem escolhidos. Tal selecao
ocorre através de uma forma de sorteio ndo viciado, utilizando uma urna ou nimeros gerados

por computador®?.
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Para selecdo dos participantes do municipio de Jodo Pessoa/PB, considerou-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas
Unidades de Saude da Familia; possuir no ato da entrevista condi¢des cognitivas avaliadas
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)™ para responder o instrumento e concordar em
participar da pesquisa.

Enquanto no municipio de Cajazeiras/PB, considerou-se os seguintes critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; participar dos Centros de Convivéncia; possuir
no ato da entrevista condi¢des cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)* para responder o instrumento e concordar em participar da pesquisa, além de

residir no referido municipio e fazer uso de alguma TA.
3.3.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa: Condi¢coes de Satide, Qualidade de Vida e Representacoes
Sociais de idosos atendidos em Unidades de Satide da Familia, atendeu a Resolugdo
196/96 do CNS/MS, com aprovagio do Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley - protocolo de n° 26/2009 (Anexo A), para participacdo dos idosos no municipoio

de Jodo Pessoa-PB.

Para os participantes do municipio de Cajazeiras/PB o subprojeto, obedeceu a
Resolugdo n°® 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, vinculado
a pesquisa submetido para a anélise e emissdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Santa Maria/FSM, com aprovacao do protocolo n°: 652.809/14. (Anexo B).
3.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada contendo na primeira
parte o Teste da Associagdo Livre de Palavras, com a palavra indutora: Tecnologia Assistiva,

na segunda, contemplando questdes abertas e as variaveis socio demograficas (idade e sexo).

O instrumento foi aplicado em um local reservado, conforme agendamento
individual com duracdo média de vinte minutos, no periodo de Abril a Julho de 2011 em Joao
Pessoa/Paraiba e, nos meses de margo a dezembro de 2014 em Cajazeiras/PB e assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A) mediante a autorizagio e

obten¢do do termo de anuéncia, a partir de visitas as Unidades de Saude da Familia e aos



35

Grupos de Convivéncia, apds apresentacdo dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B).

Cada entrevistado recebeu informagdes sobre a natureza e os objetivos do estudo, € o
convite para participar da pesquisa nos meses correspondentes a cada coleta, nos referidos

municipios, apds acordo sobre dias e horarios para coletas.
3.5 ANALISES DOS DADOS

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

dois artigos.

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

versao 0.7 alpha 2.

A partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos idosos em que o
IRaMuTeQ permite realizar andlises estatisticas a partir do vocabulario organizado com
representacdes graficas por meio de andlise lexicografica e a técnica da classificagdao

hierarquica descendente dos segmentos de texto do referido corpus™>.

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

apresentados e discutidos no artigo nimero um.

b) No segundo artigo os dados coletados no municipio de Jodo Pessoa/PB e
Cajazeiras/PB foram analisados utilizando-se a Técnica de Analise de Conteido Tematica

(25)

Categorial segundo Bardin**”’, contemplando as 393 entrevistas realizadas nos dois

municipios, considerando as seguintes etapas:

1)  Pré-analise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a) leitura flutuante
realizada para constituicdo do corpus (formado por um conjunto de 393 entrevistas); b)
preparagao do material; c) escolha da técnica a ser utilizada — para este estudo selecionou-se a

Técnica de Andlise de Contetido Tematica Categorial; d) selecdo das unidades de andalise:
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considerou-se como unidades de contexto: a palavra ou tema, e como unidade de registro: a
palavra ou tema; e) recorte; f) classificacdo e categorizagdo (processo categorial), em que se
optou pelo processo categorial dedutivo, isto €, as categorias definidas a priori subsidiadas na
Classificacao da Norma Internacional ISO 9999:2002 para TA, para denominar as categorias,
conforme classificacdo; g) codificacdo e h) texting. Esta etapa consiste na realizacdo das
operacdes de codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo ocorridas mediante o

estabelecimento prévio de regras (acima definidas).

2) Exploracido do material, aplicagdo da técnica no corpus selecionado (as

entrevistas);

3) Tratamento dos resultados contemplando: a) validagdo dos dados obtidos; b)
inferéncias e, c) interpretacao dos resultados, realizada a partir de um referencial tedrico das

TA, no contexto do envelhecimento.

Deste estudo originaram-se os seguintes artigos:

1) Influéncia da Tecnologia Assistiva para manuten¢do da funcionalidade da pessoa
idosa: Revisao Integrativa - publicado no Periddico: International Archives of Medicine;

2) Percepgao de Idosos Atendidos em Unidades de Satude da Familia sobre Tecnologia
Assistiva - enviado para publicacdo no Periddico: Revista RENE;

3) Tecnologia Assistiva utilizada por idosos residentes em dois municipios paraibanos

- enviado para publicacdo no Periddico: Revista Global Qualitative Nursing Research.
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Introduction

Throughout hstory man has made use of techno-
logy 1o improve their quality of fife. but only in the
last three decades, this set of resources and ser-
vices was renamed Asssiive Technology (AT) and
can be considered as a comstituted process by a set
of abstract and conoele actions and has purposes.
Al permeates the entire health work process. From
the main dea, the implementation & an essential
tool for health care & well a5 being highlighted in
relations between wsers and professionak [1]

This name was defined in the Uniled States in
1985, In Brazl, the terminocicgy was made official
by the Committes on Technical Assstance (CAT) of
the National Secretariat for the Promotion of Rights
of Persons with Dsabilities, and & comsidered an
interdiscpinary area of knowledge that encompas-
ses product, resources, methodologes, strategies,
practices and services 1o promote the functionafity
reiated actvites and partiopaton of peopie with
disabilities, dsability or reduced mobility and thus
provide them with autonomy, independence, quaii-
ty of life and scca indusion [2].

The AT & relatively new term in Brazl and is used
to wdentily the arsenal of resources and services, it
can be characlenized aso as an area that has stimu-
Isted new researches for the development of equi-
pment 0 ENCOWAge an infrease, maintenance and
improvement of the functional abfities of people
with disabifities or eiderly, enabling effectve con-
ditions for improving the quality of life, to foster
greater autonomy and aliow them to become more
productve,

With regard o aging. despite efforts made 1o
ensure an active and heaithy oid age, most peopie
aged &0 and over expenenced at least one weak-
ness during this phase of He, which makes the ei-
dedy decrease or lose its functionality [3].

Therefore, when the elderly is compromisad with
its functionality, usually the family seeks help in
istruments and equipment offered by the Al 1o
enhance this functionality and, therefore, perform
their basic and instrumantal activities of dally living.
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Therefore, the use of AT is a necessary strategy for
the active inclusion of cider people in society, at
home, long term care facikities or hospitak [4].
In Brazil, the elderly population uses the restricted
mode of AT, both high-tech instruments as less so-
phisticated, like the help to perform activities of daiy
living. This fact & due to the lack in the knowledge
of this population to aqyuire such devices, especially
by less favored sodal dasses economically.
Regarding the professionals working with the -
derly, a study conducted in Brazl in primary care,
shows that they have a superfical knowiedge of
these technologies, so its indication for the elderly
is still limited [S1

About the uze of AT for the eiderly, this study pre-
sants sonal and academic relevance. an integrated
perspective in the face of health care and make it
possible 1o know what are the man contributions
from these new technoiogies and ther mmpact on
the maintenance of autonomy, functionality and so-
cial ndusion of older people.

Thus, the present study ams o provide subudies
that allow reflections for the development or use
of integrative reviews in the health scenario of the
eiderly. Thus, the goal 5 to identify the knowledge
produced in the saentific Merature about the con-
tributions of assative technology in maintaining the
old functionality.

Method
There was used the integratve review to be a spe-
dific method, which summarizes past empinical and
theoretical ierature o provide a comprehensive
understanding of a particular phenomenaon [&]

This method aims 1o drawing an analyss about
the knowledge built on previous research on a par-
ticular topic; enablng the synthess of results pre-
sented by several studies publshed once, dlowing
the generation of new knowiadge [7, 8|

When performing an integrative review of itera-
ture it = imporiant to foliow a rgorows methodo-
logical process, noting clearly described steps o

Thiz srtiche is senilable 2t wasn rtechned rom and wwe medbrarycom
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enable eflective analyss and synthess of scentific
knowiedge that has been produced on the subject
to be studied. For the production of this integratve
review, there were wed six stages described below
[

First stage. identification of the theme
and selection of the guiding question for
the research
When thinking about the relevance of AT for the
improvernent of the elderly and their sodial indhuzion
functionafity, it made up the guestion that guided
this study: “What are the contributions of asssive
technology to ingease functionality or maintenance
in the eldery?™

Second stage. Criteria for selection of the
sample

The survey was conducted i the month of May
2015, starting with the database of the Virtal
Health Library (BVS): Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), the international database
Medical Fiubished - serve of the US National Library
of Mediane (FubMed) and the Cochrane Library.
The descriptors used were: Aged, Aging, Selff-helip
Devices, Assstive Devices, Assstive Eguipment and
Assistive Technology, n Engish, to nternational ds-
tabases, and in Portuguese for the Brazilian

The chitenia wed for induson of arbdes were
publehed between 2005 and 2014, which they re-
farred to austive technology for the alderly; provi-
de free availability of the content of ther abstracts
and full wxt; are written in Portuguese, Engliah or
Spansh; behave in ther sample persons aged from
60 years old; they have been designed in order o
obtain resuits with relevant evidence levels; onginal
studies of gquantiative and Qualitative approach,
systematic reviews.

In international basis PUBMED found 2497 arti-
cles with the uze of descriptors. Applied the inclu-
2i0n chitena there were obtaned nne arbicles. In the
Cocheane Library, using the controled descriptons
emerged 11 artides, three of which met the re-

€ Undar Licorse of Creafwe Commors Attribution 10 Lconss

search inclusion criteria. LILACS found nine articles,
one of which met the inCluson critena.

Third stage. identification of selected
studies

After the final selection of the artides, the same
were asessed in itz entirety and produced nine
articles in PubMead, Cochrane Library and three in
LILACS. Detailed were read such articles, analyzng
whether they responded to the main question of
the research.

Fourth Stage. Characterization of the
articles

At this stage. there was wsed an instrument valida-
ted by Ursi [10], 1o collact mmportant information
shout the articies salected for this integrative re-
view, containing the following items: year of publi-
cation, artcle ID, title, author, type of study, lovel
of evidence, journals, classfication of AT wed in
the study, objectives and key results. An armay of
synthess with the articdes and relevant points on-
taned therein guided the thorough analysis of ther
content and the synthess of these, taking into ac
munt the level of ewdence and relevance 1o make
reference to the conchusions reached,

Fifth Stage. Analysis and Interpretation of
results

We performed a critical analysis of the selected ar-
tickes if elucdating themn different results in order
o gat the amswer 1o the question of the study.
Information was synthesized in order to present
onustent information of the work and confront
dissenting.

Sixth Stage. Presentation of the
knowledge synthesis

The conchmions were based on ewdence obtained
and the critical analyse of the results found on items
that were part of this research.
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Results ticles publshed in the area and there is a predo-

minance of international databases. It & observed
Characterization of the articles analyzed that the growth of these publications is recent; this
in this study, there were analyzed 13 artides. Table comes a5 this = an area of study that is on the nse
1 shows the distrbution of the articles found in  and is considered interdsciplinary area, allowing

databases from 2005 10 2014 the involvernent of many professionals in the work
With regard to the year of publication of the of AL _ . |
international and national journals, the years 2011,  Table 2 depicts the iterrs a5 identification and tit-

2012, 2013 and 2014 had higher numbers of ar- &, type of study, evidence levels and journals where

Table 1. Distribution of arbides found n the period from 2005 to 2014, according fo the databases
searched.
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they were publshed. By analyring the designs of
the studisss there were oheerved some publcations
with a2 low level of soentfic ewdence in qualitatve
and quantitstive research, highlighting transversal
a high level of evidence, such as the systematic re-
others [11]. Denotes the importance of conducting
studies usng precse methodologeal designs and
enable strong level of evidence 1o strengthen the
knowiedoe of the proposed subject matier.

With respect to journals in which the articles were
publzhad, the faghest inodence of pubhcation was
green i international journals, as twelve ol the a-
tickes selected for the study are indexed in PublMed
and the Cochrane Library bass. The national artcis
inclexnd i the database LILACS, & publzhed in the
oumd of Geriatnics and

in Table 3 follows the classfication of the AT used
in each study, the proposed obsectives and the masn
results. Regarding the Classification of Assstive Te-
chnology resources, there are organized or classi-
fied acoording to functional objectives s intended,
Several AT dassficatons have been developed for
different purposes and quotad 150 99392011 [12)
as importani imesmnational dasfication resources,
appied in several countnes.

© Uinckee Licerea of Cimatw Comemors Atinbution 10 Licoms

The dassification that was used for this study hat
a didactic purpose and was built by José Tonoli and
Rita Barsch [13] in 1938, in each topic considers the
exstence of resources and services; it was designed
baed on other dassfications used in AT databaes
and espadaly from the formation of the authors in
the Certification Program Appiications of Assstive
Technology - ATACP the Calformea State Uiniversty
Northridge, College of Extended Leaming and Cen-
ter on Disabilitsas [13]

This dasufication was used by the Ministry of F-
nance; Scence, Technology and Innovaton and the
Mational Secretariat of the Presidency Human Rights
of the Republic/Brazil in the publication of Admins-
tratve Rule 362 of 24% October, 2012: which deals
with the ne of subsdved oedit for the acquisition
of goods and assstive technology senvices for the
disshled and the bst of goods and services [15],

In the srtcies reviewed for this study it was pos-
ghie to find the foliowing AT ratings: augmentative
and aftemnatve communcabon, an article [16], enw-
ronment control systems, five artces [17, 18, 19, 24,
26|, mobility aids, three papers (20, 21, 27], postural
adustment, an artide [23]. architectural plans for
accessibiity, an articde [25) sporis and lesure, an
arbcle [78] and another that did not apply N the
classfication [28].
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Table 3. Summary of the studies reviewed, addressing the AT for the elderl, as the classfication (15, objectives and results obtained.

Augmentatieand  Videophone - Assessing the usabiltyof amock- - Partiipants had postive atitude using the videophone; realized that the equipment was
altrnative communization mock-up upof the touch screenvideoghone  usefl, enjoyable and easy to use, although at the becinning of the tests had difieuly in

] for people with dementia and ther  understanding how to dealwith some functions;
sgnificant - The oy ofserr citzans being abl fo usethe videophon saemed 5o strong that balanced
the diffcultes faced by them.

Ervironmental contrel  Robot Kompal - We amed to obiserve robat-acteptance - Users interact with the robot through veice and the screen i touch-sensitive;
systems [17] fobot in older adults, partoulary ubsequent - The paricpants demonstrated 2 low intenvded to use the assistve robat and showed
o2 1-monih dect experience witha  nagative atttudes in relatin to the machine, they hadn't realzed it useftiness:
oot They fou th obet ey o s, un and nonveaeing tersshowed alak of et
or motivation, reuctance around the technology, due to a fear of dehumanizafion of sodiety;
- Far participants, the anly condlition fo use an assistive robot s when an ekderly person

becomes totaly dependent
Ervironmental contrel  mplementation: - Dkeploy a system for assistive « Caregivers should only Interfare only whien the elderly cannat sohve your problem;
systems [18] of asystemifor  envirahment in a nursing home and - The systeem for AT emironment enables the elderly with dementia and aases the workload of
envionment/  assess s performance and usablty i caragvers
bome health el condition. - Detected problems i home heath care the adey bathe repeatedy and remain i the
cire shower for a long time, because they forget that had aleady showered; inking and forges

1o close; waar dothes from other seniors, do you recognize your, wandering and walking
arpund the room during the night and can't seep and lle n the wrang bed,
« The carefakers make reminiders with the activities that they need to perform in order for
them to develop some leve of independence.
Ervirormental control  nBad: fouch - Evaluate the effectiveness of a memary - InBad indludes a touch screen, installe i a mirrr, this alows the user 1o interact with the
syctems 19] scregn installed @i system, the lnad Eng. nBath, for  system;
mammor  bathroom-related daiy care - The system seizes the behavior and the user's ol routine and in the early stages of dementia
{o then detects deviations fram the standard,
- n addition to maintaiing the privacy of the elderly, the system can potentialy reduce the
workload of caregivers;
- The results suggest that thistype of TA, allows the eldery to femai safa and independent in
{olr own home,

b This artcl & avallable at wwnietchrmed o and v medbiary om
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Environmental conrol  Communication - Document oufcomes and cost

systems (24) Tecmobgy  evolution of a nurse-staffed
Sonvice telestrveilance system for fal eldely
Iving at home.

IivemuanonaL Arcvives oF Mebiawe 2016
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- The services provided by tole surveiiance are Based on communication technology, s 3

service provided by medicine and nursing, which allows t monitor patients at home; are
offered emergency care and heath guidance in Genergl,

- The service showed that health guidslines that the elgery recaived 2t home decreased the

hospitalizations; burden of care affered by the cargiver to the eldery; decrease n the fevel
of anwiaty and about the safety of your family member,

- The study showed that the fele communicatian survellance system for the eldrly s effective

Environmental confrol ~ Automated - Evaluata the efficacy of bght path

st 26 beam coupled it tele-asitance sevicefor
awociated with  preventing uninientional falls at home
fole assistance 2 fail aderty populztion,

Moty aid Wheskchas - dentify the prevalence of need for

[ Wheekhar seatng intervention amang
residents n long-term care fadltes n
Vancouver and axplore the relaionship -
between the eed for eating
nfervention and faciity level factars.

Mobilty aid Cane, crufches, - Fvaluate the wse of asistive devices
] Walker (sed by iy people with mpaired
mobilty

and efficent

- The incidence offals at home was lower i the expased roup (03%)than In he non-

axposed grotp (50, 0%).

~Redkicion inthe ik o hosptaizaton for fal at home infhe exposed group (96%) n

comparisan with the unexposed oroup (25,0%)

- Ther was an acceptance rafe of 97.3%,

- Wheekhals ae prescibed without assessment by halth pofessionalswithout 7aning n

th arca and that contribute tofue heath problems; Resulsof mistse of whaelchar
dscomtor, bad postioring,mpated mabity nd rsure e

Heslth concitn hat took the dlgely o use the wheel chaf:srke and fher neurdogicl
dicrdes, Abheimers, rhits, amptaton,and Arhopaty ractres

- T avalabilty of ocupational thrapsttoprovide whelchar and seatng vdluston s

e and herfoe contrbuts t he cousioon by the faml o esponstle o the
kol inadequate wheelchar

- Older people with AIDS are not instructed on the proper use and often have devices that are

inadequate, damaged or e ncorrect height

- Specialzed professionals should routinely evaluate the auxiiery devices,

- Asistve devices are used 1o incresse the base of suppor, improve balance avoiding fal,

recisribute weight, teieve joint pain and incresse the activty and independence

- Physiological benefits' improved cardiorespiratory function, crculation and prevents

@ U Licersse of Creative Commans Attrbution 3.0 License
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Mobiltyaid
)

Posture
2]

Ard'dmlprq;mfw
15

Sport and Leksure
1

Daes nat apply(Z8]

Comvenfiondl -
wheekhat and
whaelchairs

wih V-shaped

st

Seat cughion
for wheslchars

Music therapy

Dogs not apply -

- Defermine the efficacy o skin

Investigate the effects of Vshaped
and conventonal seats in redining
wheelchairs on the extent of forward
slding and on the sifting prossure of
stroke patients with flaccid hemiplegia
and of able-boded elders.

protection wheslchalr seat cushions
in praventing pressure ucess i the
¢lderty nursing home popufation

-V.shapad Saats reduce noticeably the shdeinto front of edery patents with STROKE 2nd

hemiplega, faccid kompared o conwenfional whee! chair) indcating that Veshaped seats can
felp prevent sacral pressure that leads to the development of pressure ulcars, n that area.

- The study showed that the professionals must bo cautious and prescrbe anly wheskhaln with

saats n  for patient with STROKE, becausa with tis caution prevents eatth problems e

- Skin pratection cushions are designad to mantain the ntegrty of the tssu, reducing

oressies near bony prominences accommodating orthopedic defomities

- Th intarvention protocol used for the paridpants of this study doss ot represent the

oractica used i the caly routin Innursing homes;

- This was the fist clivcal trl that fested the effectiveness of seat cushions fo wheechat,

- Determing if artficil inelhggrce could -

incrase grab ber use by seniors and
todeterming the effcacy of dfferant -
cus fauditory, visual, and audiovisua
combinatior) on the fraquency of use
ofagrabbar

- Develop, adapt nd st an e -

technology based o musi herapy
aiming 3t the improvement of e vocal
emision espiaory dynamic vocl .
performanc and soc insion in
eldery peoplo afected by Parkinson's. .

\sing segmented foam pad, which had positive results.

Thi nteligent support bar increased by 39% t frequency of use by the aderly, hat effect
Was maintaned aven after the removal ofthe information.
The acousfc sgnalproved to be mare efective an the frequency of use of the prototype.

Seven seniors showed mprovements i emision voca,four el ket the previous
5pects and only one ey person had deceased ampltde nth vouma of ksuance of
I Spoken vic.

Some particants howed improvements 1 repiatoeydynaics. Howeie, mary
maitaned % provious e

Asssthe devices ae sed b ncrese he baseof support, mpeove baance avoding fal
rctruto weigh, rbeve ot pain andincresetheactiy and ndependence

Pyl et mprored vty frction, drcdatonand s
otopoess

Provice an overview of the fadltaters -
inthe implementation of technology
factors n the ederly of communty
housing,-Provice direcbons f future
fosaarch of echnology acceptance i
tis partculr group

Th acceptance of technology s influencad by sx themes; concerns about the fechnalogy,

35 the cost, Benefits expected (e, guarantee greater safety} Percaption of the need for
tachnclogy (eferming tothe personal perception about the Stat of health, Atemathes t the
use oftistechnology,being reduced i the ekderly ave the help o fmily members; Socal
ifusence of family, iends or profssionak and personaliutural Charactersis of the eldery.

Source: e LUCS Cohare, 20050
Thisarte s avalble at: wwvw rarchmed com aed i by com
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Concerning the objectives of the studies there
were the most vaned: assess, investigate, deploy an-
vironments systeTe; identfy, compare the vanows
mobdity ad equipment. determine the effectvensss
of equpmentirstruments for proper positioning:
evaluaie the effectivensss of architeciural projects
and develop and test a AT based n spoft and le-
sure.

Discusslon
We five in 3 time when technology & highly valued
and i an area on the rise drven manly by the pa-
radigm of social inclusion, which advocates the par-
ticipation of peopie with dsahilities or the siderly in
the vanous emvironments of sooety [14]
Technology & considered asostive when it is used
to as==t in the functional performance of actaties,
reducing dizabilties io perform activites of daly b-
ving and everyday iife n the vanous areas of daly
ife [14). The use of assative technology involves the
expanson of the functional abilities of the indivi-
dual, providing the restoration of deficent functions
o campng out activities that are prevented = a
result of congenital or acquired deficences during
the aging process {15]

Spedfications of the artides reviewed

in the selectad articles, it was observed that the-
re were wisd for vanows types of asEtve techno-
logy tools, among which the study [16] used the
sugmentative and ahiermnative commumestion with
videophane mock-up for elderly people with de-
mentia. The modk-up facitates communication of
the eiderly as it & connected 1o a computer montor
touch. The device receives and makes calls to people
in their contact st and ememency calls through
Ko arranged on the screen. Dementia can cause
the oid have grest difficulty wsing a landline phaone
as a result of memory loss. Thus, ths festure & a be-
nefit for the elderdy demented because they ask for
help when needed and keep their social network,

& Uncder Licersa of Cmatve Commors Aftrbation 30 Liconss
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avoiding the solation and keeping themselves safe
and mdependent in ther homes.

As part of the environmental control wysiem of
dassification, researchers [17] used & robot assis-
tance to support and assist eidedy pecple with
mild cognitive impairment in their daily tasks. Co-
rrobofating ths research, scholars [1B] equate a
nursing home for the ciderdy with dementia m
singapore, with the resources of assistive techno-
logy i order 1o enable the eldedy to perform thed
activities of daily Iving (ADLs). Az 2 result, these
studies showed 3 decrease in caregiver workioad
becawse wsing the AT, the elderly increased inde-
pendence 1o perform ADL and their phyzical and
psychologcal well-baing.

in ancther study [19], using the ervEonment con-
trol system feature, the authors evaluated the effec-
tiveness of 3 memaory ad systém in eldery people
with cognitive impairment. The InBad system thene
was installed in the bathroom mirmor, allowng the
elderly 1o mteract with it Thaz, the systam leams its
patierms of behavior and routing in order to notify
them of -3 task forgotien by them. The esfts -
ggest that the AT has the polental to aliow senions
to perform various actwities, anong them: body
came, simple arrangement of the howse and taking
medication, siaying safc and independent in thew
own homse,

In this same dassihication, researchers [24jhave
uted communications technology to evaluate a re-
mote monitofing senvice 1o monitor weak elderly
i thesr homes, and 1o cbaerve ther effectvensss
and cost. The tele & a service provided by the me-
dical and nursng that allows you 1o track alderly at
home, dong senace of goeneral guidance and omer-
gency. The coninbutions of ths study were effec
twe and efficent. One bensfit was the reduction
of nsututionalzation of the elderly, a5 this system
provided the permanence in their homes, camyng
out ther actwities salsly, guded by professionals;
another benefit was observed reducng caregiver
workioad and especaly the securty offered o

9



assted indviduss and the weltare of the whole
family. Otherwse, the study conducted in France
[26] evalusted the effectivensss of 3 fight beam
installed along with the tele assistance sarvice for
the prevention of falls n a frail elderly population
imng at home. On the contributions of wing this
assstve device there was a sgnificant reduction n
the incidence of accdental falls during the bath and
generaly.

The mobility ad dassiication, a research [20]
found the prevalence of the need to use whesl
chairs for seniors fving in Jong-stay institutions,
observing the prescrption, the misuse results and
health condition that took the elderly in need of
such an tool. Corroboratng this study, researchers
at the Medical School in Vancouver [21] evaluated
the use of assstive devices, canes, Truiches and
walkers used to increase the base of support of
eiderly patients. The contributions of these stu-
dies wam that the professional should observe
the physical strength of the patient, endurance,
balance, cognitive function and environmental re-
quirements in order to make the corest choice of
mobility ad equipment. For the purpose of such
devices it 5 to improve the balance, inceme the
activity and functional indepsndencs.

Regardng the moblity aid instruments, re-
searchers [27] compared the dfference between
wheeichairs with seats V-shapad and corventional
wheeichair in eiderly patients with stroke and flac
cid hemipleqgia, which have the total balance to sit
They ponted out that V-shaped seats in recining
wheeichairs, uniike the conventional heip reduce
the forward sliding of the patient, preventing the
sacral pressure and, comsaquently, the rse of pres-
Sure ulcers.

As 3 postural adequacy of dassification, a study
[23] used & segmented foam pads for the elderly
skin protection institutionalized that made daily use
for six hours wheelchars. The pads are designed to
mantain the integrity of the skin, redung pressu-
res near bony prominences, orthopedic deformities

10
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and give comfort and safety. The result of the study
showed that despite being wheelchair you need a
stable and comfortable posture, making it difficult
to cary out any task when you are insecure about
the possible falls or feeling discomfort.

The architectural plans for accessibiity are
another form of dassification of AT, which ensu-
res access, functionality and mability to all peopie,
regardiess of their physical and sensory condition,
In this sense, the research conducted in the Occu-
pational Therapy Program of Rehabilitation Scen-
ces at the University of Ottawa [25] sought to
find what signal (visual or audible), issued by an
intelligent handlebar profotype installed in the ba-
throom {o prevent falls, would be more effective to
increase the use of this instrument by the eiderly.
The study results showed that intelligently support
bar increased by 39% the frequency of use by the
elderly and hence there was a decrease of falls in
the bathroom.

With regard to technology geared towards sports
and recreation, authors |27] used the misic for o
derly patients with Parkinson's diseme. The music
offered important aids, highiighting: development
and improvement of vocal, respiratory dynamics,
vocal performance and social inchusion.

One of the studies reviewed (28] does not apply
for the dassification adopted by José Toroli and
Rita Barsch [13] for this study. This was 2 systematic
revisw was 1o identify the factors that fadlitate the
use of TA n aldardy resdents of 3 community and
provide directions for future technology acceptance
research, in the investigated group. The result of
this research thowed that the acceptance of the
technology & influenced by several factors: concamns
about the cost, expected benefits; and perception
of their need, related 1o heaith. Pointed out, 3ko,
that the use of AT & reduced when the elderly & not
geared towards resource utiization, no help from
family, friends, health care professionals; in addition
to vary accordng 1o the personal and cultural cha-
racterstics of this population.

This article is available ot won rtachned com snd www nedey com
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Before the analysis of the selected articles, we ob-
sarve the vanous instfuments and equipment that
are wsed by the AT and to act & a key facior to
moddy the process of disabiity in the elderly, redu-
ging the saverity of physcal, mental or cognitive.

synthesis of knowledge about the AT and
its contributions to the functionality of

the older person

Regarding the use of AT for the eider it was found
that many had postive attitudes towards equip-
mant, nstruments and senames. Howeyer, others
have shown lack of interest and motivation and
reiuctance o use the technology, due to the lack
of guidance from professionals who attended them
and the fear of stigmatization by socety.

Elderly peaple affected with dementia and some
chronic deeases gradually lose their autonomy as the
basic and instrumental activities of daily ving. The-
refore, they need supervision and asustance from
family members or professional caregwvers. Often,
this care can lead to psychological stress and physi-
cal finess caregver. Thia, an emaronment adapted
to Al equpment has the potential to improve the
functionality, autonomy and independence of the
elderly, to carry out their actvities and thereby ease
the workload and stress of caregivers.

Evidence observed in the studies was the mause
of aid AT equipment for mobility for the eiderly.
Due to the poor health condition of the elderly &
taken to use thes type of resource, mast of the ime.
acguired by the family or prescribed, rated by quali-
fisd health professionak. Comaquently, the mouse
of equpment contributes to health problems such
as: functiona! impairment, diseases joints, reduced
mobiity, pfessurfe ulcers, among cthers.

It & ako observed, the benefit of AT 1o reducs
the incidence of acodents from falk, hospitaliza-
tiors and insttutionalization. Consequently, reduce
to costs in mantaining the health of the elderly,

Finally, various aspects are improved with the uss
of Al, especialy the elderly functionality that are

© Uncder Licorae of { v Commors Attnbubion 10 | koms
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kesping ther freedom o live alone and deveiop
activities that give them pleasure; it can aka be un-
dersiood as the ability of any indhvidual to adapt to
everycay problems, despie having physical limita-
tions, mental or social.

Thus, the wse of Al 5 3 necessary strategy for
the active nidusion of the eldedy in socety, in long
term care fadlities in their own home and or even

b o

Conclusion

The ltersture integratve review alows making
some consideratons about the scentific research
that operates in this fislg

= Despite growng demand in the wse of Al
approach m Brazl, there & an isufficent
amcunt of professionals specalized in the
Aszstive Technology (AT) area;

s Ressarches concerning this subject am scarce,
making it difficult to define and deveiop pu-
biic polices in ths ares;

= |t s necessary tO rase swareneil among
hieaith professionals of the benefits that the
use of AT allows the elderly,

= Provide sooal indusion of the eiderly means
the onquest and the practice of ctzenship
and in that sente the AT & an important ool
that cannot be disregarded

Thas, it s expected that through ths discussion,

professionals, managers and academic community
are gware and induced the production of resaarch
in AT area and in the aging process in order to gra-
dually cooperate for social ncusion and changes in
the ves of elderly in our country

n
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4.2 Artigo Enviado para Publicacao Revista RENE

PERCEPCAO DE IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA

PERCEPTION OF ELDERLY PERSONS AT FAMILY HEALTH UNITS ON ASSISTIVE
TECHNOLOGY
PERCEPCION DE ANCIANOS ATENDIDOS EN UNIDADES DE SALUD DE LA
FAMILIA SOBRE TECNOLOGIA ASISTIVA

Tatyanni Peixoto Rodrigues’, Antonia Oliveira Silvaz, Laura de Sousa Gomes Veloso3,
Luipa Michele Silva®, Eliane de Sousa Leite Rolin’, Maria Adelaide Silva Paredes
Moreira®

RESUMO

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

DESCRITORES: Tecnologia Assistiva; Saude; Idoso.

ABSTRATCT

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

KEYWORDS: Assistive Technology; Cheers; Old man.

RESUMEN

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

Assistiva

Perception of elderly persons at Family Health Units on Assistive Technology
Percepcion de ancianos atendidos en Unidades de Salud de la Familia sobre

Tecnologia Asistiva

Resumo

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

DESCRITORES: Tecnologia Assistiva; Satde; Idoso.

Introducio

O envelhecimento pode ser admitido de duas formas: o usual ou comum e o
bem-sucedido ou saudavel. Na forma usual ou comum, sdo considerados relevantes os
fatores extrinsecos, como o sedentarismo, o tipo de dieta e o meio psicossocial, os quais
podem intensificar os efeitos que ocorrem com o passar dos anos, a0 passo que, no
envelhecimento bem-sucedido ou saudavel, esses fatores ndo estariam presentes ou
teriam pouca relevancia").

Diante do processo de envelhecimento, o homem vem fazendo uso de vérias

tecnologias ao longo de sua historia para melhorar seu desempenho em atividades
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basicas diarias e melhorar sua qualidade de vida, mas apenas ha algumas décadas esse
@

conjunto de recursos e servigos passou a se chamar Tecnologia Assistiva

Tecnologia Assistiva ¢ definida como um conjunto de recursos e servigos que
proporcionam ou ampliam habilidades funcionais para portadores de deficiéncia e/ou
1dosos que tem como objetivo propiciar maior independéncia, melhor qualidade de vida
e inclusdo social, por meio da expansdo da comunicagdo, mobilidade, controle do seu
ambiente, habilidades, trabalho, integragdo com a familia e a sociedade ®,

Essa terminologia foi definida nos Estados Unidos em 1988. No Brasil, o
Comité de Ajuda Técnica (CAT) foi responsavel por desenvolver varios estudos e
pesquisas, nacionais e internacionais, possibilitando a elaboracdo de um conceito de
Tecnologia Assistiva capaz de subsidiar politicas publicas brasileiras. O CAT pesquisou
os termos Ayudas Tecnicas, Ajudas Técnicas, Assistive Tecnology, Tecnologia Assistiva

e Tecnologia de Apoio? e aprovou por unanimidade, no ano de 2007, a proposi¢io da

seguinte formulacdo para este conceito:

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

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

No Brasil, o uso da Tecnologia Assistiva para pessoa idosa ainda ¢ restrito.
Existe um déficit de conhecimento dos profissionais de saude acerca da TA, que acaba
refletindo na populagdo idosa, resultando na falta de uso e distribuicdo adequada de
produtos e servicos disponiveis.

Apesar do acelerado crescimento da popula¢do idosa demandar maior uso de

Tecnologia Assistiva, verifica-se que pesquisas e projetos no ambito do envelhecimento
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ainda sdo escassos, sugerindo ser tema mais limitado as pessoas com deficiéncia
abrangendo outras areas de conhecimento®.

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

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

Neste sentido, este estudo parte do seguinte questionamento: Qual a percepcao
de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva? Para responder a tal questionamento, este

estudo tem objetivo de conhecer a percepcao dos idosos atendidos em Unidades de

Saude da Familia sobre Tecnologia Assistiva.

Método

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

A amostra foi de natureza ndo probabilistica e por conveniéncia, compreendendo
224 idosos de ambos os sexos, selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Saude da Familia
(USF); e possuir condigdes cognitivas para participar da pesquisa no ato da entrevista,

avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®.
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Os dados foram coletados no periodo de Abril a Julho de 2011, com a utilizagao
de uma entrevista semiestruturada, contemplando duas partes: a primeira, com o Teste
de Associagao Livre de Palavras, com o termo indutor “tecnologia assistiva”; a segunda
parte, com as informagdes sociodemograficas. As entrevistas foram realizadas nas
USFs, observando-se os aspectos éticos e legais no que se refere ao anonimato dos
entrevistados e assinar o TCLE.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do pacote SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 22.0, e do software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
versdao 0.7 alpha 2, a partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos
idosos, em que o IRaMuTeQ"” permite realizar analises estatisticas a partir do
vocabulario organizado com representagdes graficas por meio de andlise lexicografica, e
a técnica da classificagdo hierarquica descendente dos segmentos de texto do referido
corpus apontou o nimero de trés classes ou categorias: 1) Tipos de TA; 2) Servigos e
Recursos; e 3) Contribuicdes da TA, a partir de uma andlise semantica com o0s
segmentos caracteristicos de cada classe classificada segundo a distribuicdo do

vocabulario destes segmentos, contemplados nas classes/categorias.

Resultados

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

Os resultados advindos da andlise de contetido apontaram trés categorias: Tipos
de TA; Servigcos e Recursos e Contribui¢coes da TA (Figura 1), em que os idosos
descrevem a Tecnologia Assistiva centrada nos recursos, mesmo reconhecendo os tipos
de TA e sua indicagdo mais adequada de acordo com a necessidade especifica de cada

individuo'?,



Classe 2 - Tipos de TA Classe 3 - Servigos e Classe 1 - Contribuigdes
(39,2%) Recursos (18,7%) da TA (42,2%)
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Figura 1 - Distribuicdo das classes/categorias semanticas.

Fonte: RODRIGUES et al., 2017.
Dados da pesquisa.
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A Tecnologia Assistiva descrita pelos idosos ¢ utilizada nas Atividades da Vida

Diaria (AVD) basicas enquanto produtos para auxilio de suas tarefas rotineiras como:

comer, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais. Observa-se

Tecnologia Assistiva como auxilio & mobilidade (andador, cadeira de rodas e muletas),

ou qualquer outro instrumento utilizado na melhoria da mobilidade pessoa

Discussao

112,

A classe 1 - Contribuicoes da TA, maior classe com 42,2% dos segmentos de

texto ¢ formada por todos os idosos que descrevem dimensdes da TA importantes,

como: ajuda, inclusdo, qualidade e independéncia, para um envelhecimento com

qualidade, j& que muitas vezes sao impossibilitados de realizar determinada atividade

devido a sua incapacidade funcional.

A Tecnologia Assistiva ¢ reconhecidamente um fator essencial na inclusao social

para pessoas que possuem alguma necessidade especial ou incapacidade motora,

proporcionando um melhor desempenho de suas habilidades fisicas e motoras, seja no

cotidiano seja no ambiente profissional. O uso da TA associado ao tratamento de satde
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pode trazer resultados positivos no aspecto social, cognitivo e motor, promovendo uma
melhor qualidade de vida"'".

A classe 2: Tipos de TA, formada por 39,2% dos segmentos de textos, observa-
se que os idosos de ambos o0s sexos descrevem com maior frequéncia: cadeira de rodas,
bengala, oculos, muleta, andador e corrimdo como TA importantes para a vida
cotidiana.

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

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

Associados a esses tipos de TA, os idosos destacam o bem-estar e¢ a
funcionalidade como dimensdes importantes para sua capacidade individual de decisdo
e comando sobre as acdes e independéncia enquanto capacidade de realizar alguma
atividade pelos proprios meios facilitando idoso para cuidar de si e de sua vida"?,

A Tecnologia Assistiva descrita pelos idosos ¢ a que auxiliard para maior
independéncia e autonomia uma vez que contribuird nas limitagdes cognitivas e do
corpo com algum comprometimento capazes de aumentarem a capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida"'?.

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

Assim, a obtencao de autonomia ¢ uma possibilidade para integragdo social tanto
da pessoa idosa quanto das pessoas com deficiéncia importante na intervengao,
reabilita¢do e inclusdo social, com um atendimento especializado, usando-se a TA como
um suporte positivo para um envelhecimento ativo frente a perdas e incapacidades por
favorecer bem-estar, qualidade de vida e inclusio'>'®.

Desta forma, pode-se inferir que a Tecnologia Assistiva beneficiard a pessoa

idosa durante a execugdo das atividades de autocuidado, lazer e trabalho, minimizando

déficits relacionados as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento.
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Consideracoes Finais

Procurou-se conhecer a percepcao de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva
enquanto recursos € servigos importantes para a qualidade de vida e a inclusdo social da
pessoa idosa por promover independéncia e mais autonomia. Considera-se importante a
utilizacao da TA para a pessoa idosa, com vistas a seu atendimento e sua inclusdo nas
politicas publicas de saude.

Conhecer a percepcao de idosos sobre a TA ¢ importante para conhecer quais
tecnologias estdo usando e os tipos disponibilizadas pelos servigos capazes de melhorar
a qualidade de vida dessa populagao na implementacdo de politicas de satide mais
proximas de sua realidade social. Tudo isso objetivando propiciar cuidados integrais
humanizados aos idosos que s3o atendidos nos servigos basicos. Além disso, esse
conhecimento favorece um planejamento centrado na pessoa e ndo massificado.

Para tanto, ¢ importante, por parte dos profissionais, a aquisi¢do de
conhecimentos a partir de estudos e pesquisas capazes de oferecer informagdes
contextualizadas sobre Tecnologia Assistiva e sua aplicagdo para a pessoa idosa, de
modo que atenda a demanda de acordo com as condig¢des socioeconomicas e especificas

de cada individuo.
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4.3 Artigo de Defesa da Tese

TECNOLOGIA ASSISTIVA UTILIZADA POR IDOSOS DE DOIS MUNICiPIOS
PARAIBANOS

ASSISTIVE TECHNOLOGY USED BY ELDERLY PEOPLE IN TWO PARAIBA’S
INNER CITIES
TECNOLOGIA DE ASISTENCIA UTILIZADA POR PERSONAS MAYORES EN
DOS CIUDADES INTERIORES DE PARAIBA

Tatyanni Peixoto Rodrigues', Maria Adelaide Silva Paredes Moreira®, Luiz Fernando
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Resumo

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

Introducio

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

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

Esse termo foi criado nos Estados Unidos em 1988, sendo oficializada no
Brasil em 2006, apds a criagdo do Comité de Ajudas Técnicas — CAT, integrado por
especialistas interdisciplinares, representantes de entidades e 6rgdos publicos, com a
perspectiva de elaborar um documento com diretrizes bdasicas nessa area do
conhecimento, além de divulgar estudos direcionados pelo referido Comité que
complementassem e aperfeicoassem a regulamentacao de TA no pais(z).

A utilizagdo da Tecnologia Assistiva, tem como objetivo aumentar as
habilidades funcionais dos idosos, quanto ao seu aprendizado, trabalho, comunicacao,
mobilidade, criando um maior controle pessoal no seu ambiente, e consequentemente,
visando sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, na integracao com a familia,
amigos, a sociedade em geral, e também em relagdo ao acesso a cultura, e auxilio as
praticas recreativas e desportivas®.

Os recursos de tecnologia assistiva sdo organizados ou classificados de acordo
com objetivos funcionais a que se destinam. Foram desenvolvidos vérios tipos de
classificacoes com diferentes finalidades, dentre elas a ISO 9999/2002 sendo uma

importante classificacdo internacional de recursos, utilizada em muitos paises(4).
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E percebe-se que o acesso de pessoas com deficiéncia e/ou idosos a TA no
Brasil, ainda limita-se apenas aos poucos servigos e recursos ofertados no Sistema

(5), nos modelos

Unico de Saude (SUS), que baseia-se numa lista de orteses e proteses
mais simples de aparelhos para locomocdo e de dispositivos para deficiéncia auditiva e
visual.

E importante que os servicos e recursos oferecidos atendam as funcdes e
estruturas do corpo, no aspecto fisioldgico, centrado na deficiéncia, nas atividades e
participacdo minimizando assim, limitacdes de atividades e de participacao da pessoa e
nos aspectos contextuais considerando o ambiente e a pessoa, para determinagdo de
intervengoes efetivas e eficientes para pessoa idosa.

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

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

Para tanto, este estudo parte do seguinte questionamento: Qual a Tecnologia
Assistiva utilizada por idosos de dois municipios paraibanos? Para responder este

questionamento o estudo teve como objetivo identificar a Tecnologia Assistiva utilizada

por idosos de dois municipios paraibanos.

Metodologia

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

Os participantes foram distribuidos da seguinte forma: participantes do
municipio de Jodo Pessoa/PB constituido por 225 idosos, atendidos nas Unidades de

Satde da Familia; os participantes do municipio de Cajazeiras/PB, composta por 168
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idosos, de ambos os sexos, em que se consideraram os seguintes critérios de inclusao:
ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Satide da Familia;
residir nos municipios de Jodo Pessoa/PB e Cajazeiras/PB; possuir no ato da entrevista
condigdes cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e
aceitarem participar da pesquisa.

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

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

Os dados empiricos foram analisados a partir da Anélise de Contetido Tematica
Categorial, proposta por Bardin (2013), contemplando as 393 entrevistas e considerando
as seguintes etapas: Pré-andlise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a)
leitura flutuante realizada para constitui¢ao do corpus (formado por um conjunto de 393
entrevistas); b) preparacao do material; c¢) escolha da técnica a ser utilizada — para este
estudo selecionou-se a Técnica de Analise de Contetdo Tematica Categorial; d) selegdo
das unidades de analise: considerou-se como unidades de contexto: a palavra ou tema, e
como unidade de registro: a palavra ou tema; e) recorte; f) classificacao e categorizagao
(processo categorial), em que se optou pelo processo categorial dedutivo, isto €, as
categorias foram definidas a priori, subsidiadas segundo a Classificagdo da Norma
Internacional ISO 9999:2002 para TA, considerando-se as subcategorias e as categorias
conforme classificagdo; g) codificacdo e h) texting. Esta etapa consiste na realizagao das
operacoes de codificacdo, decomposi¢gdo ou enumeracdo ocorridas mediante o
estabelecimento prévio de regras (acima definidas); Explorag¢do do material, aplicagdo
da técnica no corpus, a técnica selecionada, e Tratamento dos resultados contemplando:
a) validacdo dos dados obtidos; b) inferéncias e c) interpretacdo dos resultados,

realizada a partir de um referencial teorico das TA no contexto do envelhecimento.

Resultados e Discussao

Os participantes deste estudo foram 393 idosos (225 residentes em Joao
Pessoa/PB e 168 em Cajazeiras/PB); Observou-se que eram 292 mulheres (74,3%), 162

sdo casados ou mantinha unido consensual (41,2%) e 141 sdo viavos (35,9%); 180
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(45,8) professaram ser catolicos e 154 (39,2) ndao possuirem nenhuma religido. No que
se refere a renda familiar, 20,2% tinha renda abaixo de um salario minimo, 213 (53,8%)
idosos possuia renda entre um a trés salarios. Sobre a escolaridade, observa-se que 119
(30,5) eram analfabetos e, em relacdo ao tempo de estadia na escola, 35,0% possuiam 0-
5 anos, 25,5% de 6-10 ¢ 9% mais de 10 anos de estudos.

Os resultados obtidos da analise de conteudo do corpus correspondente as 393
entrevistas a partir do processo categorial a priori subsidiado na Classificagdo da
Norma Internacional ISO 9999:2002 para TA, em que serdo destacados os conteudos
das categorias mais significativas que se diferenciaram entre os participantes dos dois

municipios (Quadrol).

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

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

Fonte: Pesquisa de campo. Jodo Pessoa, 2017.

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

O envelhecimento da populagdo traz consigo uma série de doengas cronicas,
caracteristicas do idoso, dentre estas, encontram-se algumas doencas oculares. No
decorrer dos anos, as estruturas oculares sofrem de uma forma cumulativa os inimeros
danos metabolicos e ambientais. Com isso, as formas mais comuns de doencgas oculares
sdo mais frequentes e mais debilitantes nos idosos ‘"

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

Na Categoria 2 - Produtos de apoio para treino de competéncias os idosos do
municipio de Cajazeiras citaram Hidroginastica como um dos produtos de apoio mais
utilizados para melhorar problemas como artrite, osteoporose, resisténcia muscular e
frequéncia cardiaca.

A hidroginastica tem sido apontada como uma alternativa importante como
forma de pratica de exercicio e que tém obtido resultados positivos para os 1dosos.
Porém, a literatura ainda carece ser ampliada para esclarecer melhor os reais efeitos

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

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

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

Na Categoria 5 - Produtos de apoio para a mobilidade pessoal — os 1dosos
residentes no municipio de Jodo Pessoa/PB citam: bengala, cadeira de rodas e muleta
como utensilios mais citados pelos idosos, responsaveis pela fun¢do de promover a
locomogdo, aumentar o equilibrio e mobilidade, diminuindo o risco de quedas.

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

Na Categoria 7 - Mobiliario e adaptagoes para habitacdo e outros edificios, no
municipio de Jodo Pessoa/PB, os idosos descrevem: rampa, corrimdo e cadeira
considerada relevante para os idosos por proporcionar mais seguranga e apoio durante a
locomocao.

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

Na Categoria 8 - Produtos de apoio para comunica¢do e informagdo, sao 0S
produtos mais citados: computador, televisdo e internet, importantes no combater ao
isolamento por aumentar a sensacdo de bem estar, promovendo inser¢ao social.

As novas ferramentas ndo sdo exclusividade apenas dos jovens, hoje os idosos
passaram a utilizar essa tecnologia para desenvolverem o dominio do recurso

tecnologico e novas formas de sociabilizagdo. A tendéncia ¢ que, cada vez mais, seja
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despertada no idoso a consciéncia da importancia da tecnologia para uma melhor
integracao na atual sociedade. O individuo deve buscar uma velhice onde se mantenha
conectado com a realidade que o cerca, sendo esta basicamente digital. As tecnologias,
que estao sempre avancando, deixam claro que deve se buscar um conhecimento de
forma continua''?.

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

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

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

Observa-se nos dados do municipio de Cajazeiras/PB que os idosos apontam a
importancia da Tecnologia Assistiva por proporcionar um envelhecimento mais
saudavel, com mais independéncia, viabilizando a realizagdo de atividades bdsicas
diarias elevando a autoestima e melhora a qualidade de vida. Porém ainda nao
conhecem o arsenal de recursos e servicos disponiveis para suas necessidades.
Conclusao

O presente estudo buscou conhecer a Tecnologia Assistiva utilizada pelos idosos
residentes em dois municipios paraibanos, em que se observou um déficit no
conhecimento em ambos os municipios sobre os varios tipos de recursos e servigos da
TA e de sua disponibilidade pela rede publica de satde, o que resultou na aquisi¢do
através de doagdes ou recursos proprios, além da utiliza¢ao inadequada da TA devido ao
uso sem orientacdo de um especialista.

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

déficit de informacao acerca do tema, o que dificulta o acesso do idoso a esses recursos.
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Evidenciou-se uma diferenga na utilizacdo dos Produtos de apoio para
comunicagdo e informagdo, onde os idosos do municipio de Cajazeiras relataram
utilizarem bem mais o computador que os idosos de Jodo Pessoa, onde os mesmos sdo
incentivados pelos Centros de Convivéncia que frequentam, e que resulta na inserg¢ao
social, desenvolvimento de habilidades cognitivas, diminuindo o risco de
desenvolvimento de deméncia como o Mal de Alzheimer e preservando também a
capacidade de raciocinio.

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

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

de vida.
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Esta pesquisa procurou identificar o conhecimento produzido na literatura
cientifica acerca de contribuicdes da Tecnologia Assistiva para manutencdo da
funcionalidade do idoso; conhecer a percep¢do de pessoas idosas sobre a Tecnologia
Assistiva e identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos em dois municipios

paraibanos.

Observou-se no primeiro estudo que o uso da tecnologia assistiva permite o
idoso desenvolver as atividades funcionais de vida didria com seguranga, aumentar sua
independéncia e autonomia, prevenir comorbidades e, com isso, contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e inclusdo social do idoso.

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

qualidade de vida''".

O terceiro artigo apresenta diferentes recursos utilizados por pessoas idosas
importantes na promog¢ao de um envelhecimento ativo e em pessoas com deficiéncia ou
funcionalidade reduzida e promovendo o envelhecimento ativo. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)? define o envelhecimento ativo como um o processo de otimizagio das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Logo, é importante que

se envelheca com qualidade.

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

1dosa.
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Observou-se como limite deste estudo a caréncia de estudos e pesquisas sobre
o tema de estudo, sugestivo de mais pesquisas sobre Tecnologia Assistiva e
Envelhecimento, em particular, a importdncia da TA no envelhecimento ativo,
apontando assim, a necessidade de outros estudos que investigue a TA para pessoa

idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
IDOSO

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

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

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

¢) Acesso as informacdes: As informacdes obtidas de cada participante sao
confindenciais e somente serdo usadas com o proposito cientifico. Os pesquisadores,
o Comité de FEtica e Entidades reguladoras, terio acesso aos arquivos dos
participantes, sem violar a confidencialidade. A pesquisa foi aprovada previamente
pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiva sob o protocolo niimero
0598 e financiada pelo MS - 25000.174.897/2008-01. A assinatura desse
consentimento formaliza a autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa.

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

Jodo Pessoa — PB, /]

Assinatura do Idoso participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
IDOSO -

Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigéncias
da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que no Brasil regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo € assegurar e preservar os
direitos dos participantes da pesquisa.

A resolugdo CNS 466/2012 define o consentimento livre e esclarecido como
“anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulagao, fraude ou erro), dependéncia, subordinag¢ao ou intimidagao, apds explicagao
completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, formulada
em um termo de consentimento autorizando a sua participagdo voluntdria no
experimento”. O consentimento livre e esclarecido do participante compoe sem duvida
o cerne da ética nas pesquisas cientificas.

No Brasil, a resolugdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverd

suspender imediatamente o experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de
um risco ou dano ao sujeito da pesquisa, nao previsto no termo de consentimento.
Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido, eu
, em pelo exercicio dos meus
direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: “Tecnologia assistiva para promogao
do envelhecimento ativo segundo profissionais e idosos participantes de grupo de
convivéncias”, declaro ainda que recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera
desenvolvida pela aluna do Doutorado Eliane de Sousa Leite, sob a orientacdo da
Professora Doutora: Antonia Oliveira Silva.

A pesquisa tem por objetivo geral: compreender as contribui¢des advindas da
Tecnologia Assistiva para a promoc¢do do envelhecimento ativo, segundo profissionais e
1dosos participantes de grupo de convivéncia.

Estdo assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento
sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o
direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, bem como, ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da
pesquisa serdo utilizados apenas para fins cientificos.

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

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

Cajazeiras—PB, / /

Assinatura do Idoso participante

Assinatura do pesquisador responsavel\
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS IDOSOS
(Joao Pessoa e Cajazeiras — Paraiba)

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO IDOSO

N°: Formuléario: Data da Entrevista:  /  / Tempo da entrevista:

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

Cor: 1( ) Branca 2( )Parda 3( )Amarela ( )Preta( )Indigena ( ) NS/NR

Local de nascimento: 1( )Urbano 2( )Rural 99( ) NS/NR

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

Com que mora: 1( ) Sozinho 2( )Somente com o conjuge 3( ) Conjue e filhos 4( )Conjuge,
filhos, genro ou nora 5( )Somente com os filhos 6( ) Somente com os netos ( )Outra
Religido: 1( ) Catolica 2( )Evangélico 3( )Testemunho de Jeova 4( )Espirita ( )Outra
Arranjo Familiar:

- TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Estamos realizando uma investigacao sobre: Tecnologia Assistiva, e gostariamos de
contar com sua participagdo respondendo a este questionario. As respostas sao anonimas
e confidenciais e destinam-se exclusivamente para fim de investigacdo cientifica. Nao
ha respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinido e resposta espontanea e

individual.

1) Quando penso em “Tecnologia Assistiva”, lembro-me de:
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ANEXO A - Carta de Aprovaciao no CEP-UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
| HOSPITAL UNIVERSITARIO LAU RO WANDERLEY - HULW
~ COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucd&o n® 196/96 do CNS/MS gque regulamenta
a ética da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, em sua sesséé realizada no dia 29/09/2009, apds

andlise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADD o
projeto de pesquisa intitulado COPMDICOES DE SAUDE, QUALIDADRE
DE VIDA E REPRESENTACOES SOCIAIS DE I1DOSOS NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA. Protocola CEP/HULW n® 261/09,

FR: 294027, da pesquisadora responsavel prof2 Dr® ANTONIA
CLIVEIRA SILVA.

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos
resultados, em CD, no final da pesquisa.

jodo Pessoa, 27 de abril de 2009.

=
=

laponira Cortez Costa de Olivelrz
Coordenagora do C‘-_orqst{a- de Etir?

ap Pesnuiza - 77

Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderiey-HULW - 42 andar. Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco — jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNE|: 2409847 7/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/ffax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hatmail.com
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ANEXO B - Carta de Aprovacao no FSM/PB

FACULDADE SANTA MARIA/
FSM /PB W

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO ATIVO: REPRESENTAGCOES SOCIAIS ACERCA DAS
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS.

Pesquisador: ELIANE DE SOUSA LEITE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31031714,3.0000.5180

Instituicdo Proponente: Faculdade Santa Maria’ FSM /PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 652 B0S
Data da Relatoria: 26/052014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploraténo com abordagem mista (quanti-qualitativa), em que se consideram as
vivéncias dos sujeilos em conlexlos sociais

singulares, subsidiados no referencial tedrico das representagbes sociais, para se conhecer aspectos
subjetivos do uso das tecnologias assistivas,

pelos idosos e profissionals, explorando as dimensdes das representagbes sociais.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer as representacdes sociais construidas pelos idosos e profissionals sobre as contribuigdes das
tecnologias assistivas para a promogao do

envelhecimento ativo.

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios bem descrilos.,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevanie, bem estrulurada e delineada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados de acordo com © que preconiza o Comité de Etica em
Pesquisa.

Enderego: BR 230 Km 504

Bairro: Cristo Rel CEP: 58 900-000
UF: P8 Municipio: CAJAZERAS
Telefone: (83)3531-1346 Fax: (B3)a831-1365 E-mail: caplem@gmail com

Figrw 0 ge 2
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FACULDADE SANTA MARIA/ W
FSM /PB

Condruagdo do Parecer: 652 809

Recomendacobes:

Sem recomendagies.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finals a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 19 de Maio de 2014

al
™
Assinado por: \ & >
ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE GRS
(Coordenador) (5 ”vj.l';
: L
e
Endereco: 88 230, Km S04
Bakro: Cristo Res CEP: 58 900-000
UF: P8 Municiplo: CAJAZEIRAS
Telefone:  (E3/3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: captam@gmai.com

Fagoa I de I
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ANEXO C - Protocolo de Submissao da RENE

#3287 Sinopse

Rev Rene

Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste
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i CAPA SOBRE

PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL
NCTICLAS MISSAQ INDEXACOES POLITICA
EQUIPE EDITORIAL INSTRUCOES ACS AUTORES

ANTERIORES
EDITORIAL

Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #3287 > Resumo

#3287 Sinopse

RESUMO nwu.lm;/’id EDICAQ

Submissio

Autores TATYANNI PEIXOTO RODRIGUES, ANTONIA DLIVEIRA SILVA,
Laura de Sousa Gomes Velosa, LUIPA MICHELLI SILVA, ELIANE
LEITE SOUSA ROLIM, MARIA ADELAIDE SILVA PARADES
MOREIRA

Titulo Percepcdo de idosos atendidos em Unidades de Satde da
Familia sobre Tecnologia Assistiva

Documento 3287-31485-3-5M.DOC 2017-12-04

original

Docs. sup. 3287-31488-1-
SpP.0OC 2017-12-04
3287-31489-1-
SP.DOC 2017-12-04
32R7-31498-1-
Sp.PDF 2017-12-04
33B7-31497-1-
SP.PCF 2017-12-04

IE:i::fmetldo Sra Laura de Sousa Gomes Veloso =1

Data de dezembro 4, 2017 -

submissdo 10:32

Segdo Artigos de Pesguisa

Editor Nenhum(a) designado{a)

Situagio

Situagdo Arquivado

Iniciado 2017-12-04

Wickns, 2017-12-04

alteragdo

Metadados da submissdo
EDITAR METADADOS

Autores

Nome TATYANNI PEIXQTO RODRIGUES =
Instituicdo/Afiliagdo UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Pais Brasil

POLITICA DE Conflites de interesse: nde ha conflito de interesse a
LONFLITO DE d
eclarar.

CPEN JOURNAL
SYSTEMS

Ajl sistern

USUARIO

Logado como:

laurasgveloso
« Meus

perladicos
s Perfil

¢ Sairdo
sistema

AUTOR
Submissdes

« Ativo (0}
Arguivo (1)
Nova

submiss&o

IDIOMA

[Partugués (Brasit) ¥

CONTEUDO DA
REVISTA

Pesquisa

‘ Todos v
Pesquisar |

Procurar
= Por Edic3o

» Porautor

= Por tilulo

« Qutras
revistas

TAMANHO DE
FONTE

INFORMACOES

« Para leitores

= Para Autores

* Paia
Bibliotecdrios
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ANEXO D - Protocolo de Submissiao da Global Qualitative Nursing Research

22/01/2018 ScholarOne Manuscripts

Confirmacao de envio Bimpressso

Obrigado pela sua submisséo

Submetido para
Pesquisa Qualitativa de Enfermagem Global

Identificagido do manuscrito
GQNR-18-0004

Titulo
TECNOLOGIA DE ASSISTENCIA USADA POR PESSOAS IDOSAS DE DOIS MUNICIPIOS DO ESTADO DE PARAIBA

Autores

Rodrigues, Tatyanni

Paredes Moreira, Maria Adelaide
Tura, Luiz Femando

Alves, Maria

VELOSO, LAURA

Silva, Antonia

Data Enviada
22-janeiro-2018

Painel de autores

1 Todos os direitos reservados.
ScholarOne Manuscripts e ScholarOne sdo marcas registradas da ScholarOne, Inc
ScholarOne Manuscripts Patents # 7 e

https://me.manuscriptcentral.com/ggn 12



