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RESUMO 
 
 
Introdução: Tecnologia Assistiva no contexto do envelhecimento é um termo pouco 
usado no Brasil, que abrange uma gama de recursos e serviços utilizados para 
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoa com deficiência e/ou idosa, na 
promoção da qualidade de vida e/ou para um envelhecimento ativo, com independência 
e inclusão social. Objetivos: identificar o conhecimento produzido na literatura 
científica acerca de contribuições da Tecnologia Assistiva para manutenção da 
funcionalidade do idoso; conhecer a percepção de pessoas idosas sobre a Tecnologia 
Assistiva; identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos de dois municípios 
paraibanos. Método: pesquisa exploratória com abordagem mista, realizada em dois 
municípios paraibanos: idosos atendidos nas Unidades de Saúde da Família, em João 
Pessoa/PB e idosos participantes de Grupos de Convivência no município 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 participação 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 Associação Livre de Palavras, com o termo 
indutor: “tecnologia assistiva” e os dados sociodemográficos. Os dados coletados foram 
analisados utilizando-se a Técnica de Análide de Conteúdo Temática Categorial 
subsidiada em Bardin (2013) e a Análise Textual com o auxilio do software IRaMuTeQ 
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 
versão 0.7 alpha 2. A pesquisa atendeu às orientações éticas e legais contempladas nas 
Resoluções 196/96 e 466/12, do CNS/MS. Resultados e Discussão: os dados coletados 
nas duas etapas desta pesquisa originaram três artigos apresentados nos resultados e 
discussão. O primeiro artigo: Influência da Tecnologia Assistiva para manutenção da 
funcionalidade da pessoa idosa: Revisão Integrativa, em que se evidenciou a 
importância da produção de conhecimento sobre Tecnologia Assistiva um tema pouco 
explorado no âmbito do envelhecimento; segundo artigo: Percepção de idosos atendidos 
em unidades de saúde da família sobre Tecnologia Assistiva. Observa-se que os idosos 
conhecem a TA e descrevem alguns tipos mais conhecidos, assim como percebem a 
importância da TA na qualidade de vida da pessoa idosa e o terceiro artigo: Tecnologia 
Assistiva utilizada por idosos em dois municípios paraibanos. Observa-se que os idosos 
dos dois municípios utilizam Tecnologia Assistiva embora de forma muito incipiente 
uma vez que no âmbito das politicas públicas e de saúde há necessidade de maior 
investimento à pessoa idosa. Considerações finais: observou-se que a TA é percebida 
pelos idosos com ênfase nos recursos. Quanto ao uso da TA pelos participantes, os dois 
municípios apontaram a utilização tanto de serviços quanto de recursos nas atividades 
da vida diária para melhorar a qualidade de vida, promoção inclusão, da pessoa idosa, 
em especial, os idosos com doenças crônicas. Ressalta-se a necessidade de mais estudos 
e pesquisas com Tecnologia Assistiva, em particular, na Saúde e Enfermagem 
Gerontológica no cuidado à pessoa idosa, pelos benefícios que o uso da Tecnologia 
Assistiva resulta na qualidade de vida.  
  
Palavras-chave: Saúde. Tecnologia Assistiva. Envelhecimento. Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Assistive Technology in the context of aging is a term scarcely used in 
Brazil, which covers a range of resources and services used to provide or enhance 
functional abilities of people with disabilities and/or elderly people, with a view to 
promoting quality of life and/or enabling them to achieve an active aging, with 
independence and social inclusion. Objectives: to identify the knowledge produced in the 
scientific literature about the contributions of Assistive Technology in maintaining the 
functionality of elderly people; to know the perception of elderly people about Assistive 
Technology; to identify the Assistive Technology used by elderly people from two cities in 
the state of Paraíba. Method: this is an exploratory research with mixed approach, which 
was performed in two cities of Paraíba: elderly people assisted in the Family Health Units, 
in João 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 Paraíba. We can 
observe that the elderly people from these two cities use Assistive Technology, although in 
a very incipient way, since there is a need for higher investments for the elderly person in 
the scope of public health policies. Final considerations: we have observed that AT is 
perceived by elderly people with an emphasis on resources. Concerning the use of AT by 
the surveyed population, the two cities highlighted the use of both services and resources 
in activities of daily living to improve quality of life and to promote inclusion of the 
elderly person, especially the elderly people suffering from chronic diseases. We should 
emphasize the need for more studies and research with Assistive Technology, particularly 
Gerontological Health and Nursing in the care of the elderly person, due to the benefits that 
the use of Assistive Technology entails for quality of life. 
 
Keywords: Health; Assistive Technology; Aging; Nursing. 
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RESUMEN 
 
Introducción: Tecnología 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 inclusión social. Objetivos: identificar el 
conocimiento producido en la literatura científica acerca de contribuciones de la 
Tecnología Asistiva para el mantenimiento de la funcionalidad del anciano; conocer la 
percepción de personas ancianas sobre la Tecnología Asistiva; identificar la Tecnología 
Asistiva utilizada por ancianos de dos ciudades de Paraíba. Método: investigación 
exploratoria con enfoque mixto, efectuada en dos ciudades de Paraíba: ancianos atendidos 
en las unidades de salud familiar, en João Pessoa/PB, y ancianos participantes de Grupos 
de Convivencia en la ciudad de Cajazeiras/PB. El estudio tuvo la participación de 393 
ancianos de ambos sexos. La recolección de datos se efectuó en dos etapas: la primera 
contó con la participación de 225 ancianos en 2011; y, en la segunda etapa, 168 ancianos 
tuvieron participación en 2014, a partir de una entrevista semiestructurada contemplando la 
Prueba de la Asociación Libre de Palabras, con el término inductor: “tecnología asistiva”, y 
los datos sociodemográficos. Los datos recolectados se analizaron utilizando la Técnica de 
Análisis de Contenido Temático Categorial subsidiado en Bardin (2013) y el Análisis 
Textual con la ayuda del programa informático IRaMuTeQ (Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versión 0.7 alfa 2. La 
investigación cumplió con las orientaciones éticas y legales contempladas en las 
Resoluciones 196/96 y 466/12 del CNS/MS. Resultados y Discusión: los datos 
recolectados en las dos etapas de esta investigación originaron tres artículos presentados en 
los resultados y discusión. El primero artículo: Influencia de la Tecnología Asistiva para el 
mantenimiento de la funcionalidad de la persona anciana: Revisión Integradora, donde se 
evidenció la importancia de la producción de conocimiento sobre Tecnología Asistiva, un 
tema poco explorado en el ámbito del envejecimiento; segundo artículo: Percepción de 
ancianos atendidos en unidades de salud familiar sobre Tecnología Asistiva. Se observa 
que los ancianos conocen la TA y describen algunos tipos más conocidos, así como 
perciben la importancia de la TA en la calidad de vida de la persona anciana; y el tercero 
artículo: Tecnología Asistiva utilizada por ancianos en dos ciudades de Paraíba. Se observa 
que los ancianos de las dos ciudades utilizan Tecnología Asistiva, aunque de manera muy 
incipiente, ya que hay necesidad de más inversiones en la persona anciana en el ámbito de 
las políticas públicas sanitarias. Consideraciones finales: se observó 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 señalaron la utilización tanto de servicios como de recursos 
en las actividades de la vida diaria para mejorar la calidad de vida y promover la inclusión 
de la persona anciana, sobretodo los ancianos con enfermedades crónicas. Se resalta la 
necesidad de más estudios e investigaciones con Tecnología Asistiva, particularmente en la 
Salud y Enfermería Gerontológica en la atención a la persona anciana, en virtud de los 
beneficios que el uso de la Tecnología Asistiva provoca en la calidad de vida. 
  
Palabras clave: Salud; Tecnología Asistiva; Envejecimiento; Enfermería. 
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Minha aproximação com a tecnologia assistiva começou como estudante de graduação 

durante o estágio curricular do Curso de Graduação em Enfermagem e de programas de 

extensão. 

Durante minha graduação desenvolvi meu TCC sobre violência contra pessoa idosa, e 

desde que me inseri no Laboratório de Saúde, Envelhecimento e Sociedade (LASES), 

participando do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e 

Representações Sociais (GIEPRS) do Programa de Pós Graduação de Enfermagem (PPGEnf.) 

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

O envelhecimento enquanto fenômeno configura-se como um tema preocupante do 

ponto de vista social, político, científico a ser estudado cientificamente pela sua relevância 

mundial. Durante esse tempo, pude observar a fragilidade e necessidade de atenção que a 

pessoa idosa necessita, diante de doenças crônicas, da carência de um atendimento mais 

humanizado nos serviços de saúde, 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 Saúde Autorreferidos por Idosos’, em que se observou a 

partir dos resultados a necessidade de reorganizar os serviços de atendimento ao idoso, para 

atender os pressupostos da Política 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: “Condições 

de Saúde, Qualidade de Vida e Representações Sociais de Idosos nas Unidades de Saúde da 

Família” e, em seguida no sub-projeto sobre a “Utilização de Tecnologia Assistiva para idosos 

atendidos em Unidades Saúde da Família: estratégia de inclusão social e rede de apoio na 

integralização da saúde do idoso”. 

No âmbito destes dois projetos em concordância com minha orientadora, decidimos 

analisar dados coletados em dois contextos socioculturais distintos: João Pessoa - capital e 

Cajazeiras, município do interior da Paraíba, com o intuito de averiguar a utilização da 

tecnologia assistiva na percepção 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- Introdução, trata da problemática, 

justificativa do estudo, questionamentos e objetivos do estudo; 2- Abordagem teórica, 

apresentado em dois itens: o primeiro enfoca Tecnologia Assistiva no âmbito do 

envelhecimento e o segundo descreve algumas abordagens sobre Tecnologia Assistiva; 3- 

Metodologia, em que se descreve: tipo de pesquisa, campos da pesquisa, população e 

amostra, instrumentos e procedimento de coleta, análise dos dados e aspectos éticos; 4- 

Resultados e discussão, apresentados sob a forma de três artigos originados a partir da 

pesquisa, e 5- Considerações Finais em que trata de algumas reflexões sobre os achados dos 

artigos, contemplando os objetivos propostos pontuando aspectos relevantes para saúde e 

envelhecimento enquanto produção cientifica à Enfermagem sugerindo a utilização dos 

achados na melhoria do atendimento à pessoa idosa.  
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O envelhecimento populacional está acontecendo em um cenário de relevantes 

mudanças culturais, sociais, econômicas, políticas e institucionais que vem mudando tanto as 

relações familiares quanto institucionais no âmbito da saúde. Tal crescimento é resultante de 

inúmeros fatores, como: redução da mortalidade, melhoria dos serviços de saúde, avanços 

tecnológicos e medidas preventivas, melhor qualidade de vida e diminuição da taxa de 

natalidade(1). 

O envelhecimento é um processo natural da vida que precisa ser estimulado para que 

a pessoa idosa possa ter uma melhoria ou manutenção da saúde e de qualidade de vida para 

propiciar uma maior expectativa de vida e estimulando assim, a capacidade de adaptação às 

dificuldades decorrentes do envelhecimento. Neste sentido, configura-se um grande desafio 

tanto do ponto de vista de saúde, quanto de políticas públicas e sociais direcionadas para esta 

população capaz de efetivar a implementação de estratégias de educação em saúde eficazes e 

singular para uma qualidade de vida priorizando a manutenção da capacidade funcional do 

idoso(2). 

No tocante aos serviços de saúde verifica-se políticas de saúde específicas a 

população idosa como uma preocupação à nível mundial como uma tentativa de avanço na 

qualidade do serviço oferecido. Neste contexto pode-se apontar a introdução da prática do 

acolhimento como uma estratégia importante no atendimento e acompanhamento da pessoa 

idosa para implementação de ações que visam melhorar o atendimento oferecido a estes 

usuários de Unidades de Saúde da Família (USF) e assim, promovendo a inclusão por meio da 

utilização de tecnologia assistiva(3)
. 

Observa-se a partir do Censo de 2010, no Brasil que 24,6 milhões de pessoas tem 

algum tipo de deficiência, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (4). 

Assim, o Brasil passa a enfrentar um grande desafio, construir uma sociedade mais inclusiva, 

para garantir à pessoa idosa a acessibilidade enquanto um aspecto importante na valorização 

da saúde e para uma vida com qualidade (5). 

Pensando a deficiência no contexto do envelhecimento supõem-se que uma parte dos 

idosos possui ou possuirá algum grau de deficiência, torna-se importante estudar a Tecnologia 

Assistiva (TA) enquanto um tema relevante a ser considerado no campo acadêmico e social 

para a vida cotidiana da pessoa idosa, em especial, para um envelhecimento ativo e com 

melhor qualidade de vida.  Discutir a utilização de recursos e serviços importantes na 
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capacitação funcional de idosos permitindo melhorar sua independência e qualidade de vida e 

proporcionando mais autonomia disponibilizados a partir de tais recursos e serviços como a 

Tecnologia Assistiva (TA)(6).   

A Tecnologia Assistiva compreende um termo pouco utilizado para definir um 

número significativo de recursos e serviços que contribuem para ampliação de habilidades 

funcionais de pessoas com deficiência capaz de promover uma vida independente e a 

inclusão. A TA compreende a utilização tanto de recursos quanto de serviços que possibilitam 

o desempenho humano, compreendendo várias áreas das Atividades Básicas de Vida Diária 

(ABVDs) às atividades recreativas e de trabalho capazes de promoverem autonomia e a 

independência a partir de seu uso(7,8).  

Por ser uma terminologia nova observa-se na prática profissional a inexistência de 

conhecimento tanto por parte dos profissionais quanto da pessoa idosa que não associam TA 

aos recurso já utilizados por muitos como tecnologias inclusivas, dificultando a adesão a tais 

alternativas capazes de proporcionar independência e autonomia da pessoa idosa com 

qualidade frente as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs). (8)
. 

Na sua vida cotidiana a pessoa idosa atualmente utiliza vários tipos de TA, como: 

bengala, cadeira de rodas, andador, barra de apoio, assento para aumento do vaso sanitário, 

banco para transferência, 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 condição de 

fragilidade e dependência proporcionando uma condição de vida mais saudável. Promover a 

saúde para pessoa idosa significa implementar as políticas públicas relevantes no campo da 

saúde, procurando incluir além dos cuidados com a saúde, outros fatores que afetam o 

envelhecimento com modos de vida mais saudáveis e seguros, incorporando pressupostos 

políticos da ação social na construção dos pré-requisitos mínimos das políticas públicas, 

destinadas a essa população(9)
. 

As políticas de saúde apresentam papel fundamental na promoção da longevidade, 

desenvolvendo ações e estratégias que possibilitem aos indivíduos condições para atingir 

idades avançadas com um melhor estado de saúde, sendo o envelhecimento ativo, o pilar 

nesse processo. A promoção do envelhecimento ativo e a manutenção da máxima capacidade 

funcional do indivíduo que envelhece, pelo maior tempo possível, são os focos centrais da 
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Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e pressupõem a valorização da 

autonomia e a preservação da independência física das pessoas idosas(10). 

Este tem um impacto cientifico/acadêmico em face da necessidade de produção de 

conhecimento sobre a TA e sua importância para saúde dos que utilizam, em particular, as 

pessoas idosas, contribuindo para um envelhecimento com qualidade de vida e saúde, 

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

Conhecer a percepção de pessoas idosas sobre a TA pode ser uma possibilidade de se 

conhecer o grau de adesão ou não, além de constituir uma alternativa para se priorizar as 

implementações de ações locais que deverão ser norteadas pelas estratégias de implementação 

no atendimento à esta população. 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 

motoras, focando sua autonomia, inclusão social e qualidade de vida(9). 

Daí questiona-se: Qual o conhecimento produzido na literatura científica acerca de 

contribuições da Tecnologia Assistiva para manutenção da funcionalidade do idoso? Qual a 

percepção de pessoas idosas atendidas em Unidades de Saúde da Família sobre Tecnologia 

Assistiva? Quais as Tecnologia Assistiva utilizadas por pessoas idosas residentes em dois 

municípios paraibanos?  

Para responder tais questionamentos este estudo teve como objetivos de: 

a) Identificar o conhecimento produzido na literatura científica acerca de contribuições 

da Tecnologia Assistiva para manutenção da funcionalidade do idoso; 

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

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

paraibanos.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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2.1 BREVE ENFOQUE SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA NO 

ENVELHECIMENTO           

A Tecnologia Assistiva é considerada um recurso importante para inclusão social e 

reabilitação, possibilitando uma evolução no desenvolvimento funcional, na independência e 

autonomia de pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida. Este termo foi oficializado 

pela Public Law 100-407, em 1988, como elemento jurídico na legislação norte-americana, 

enquanto parte de equipamento ou sistema, adquirido comercialmente, modificado, ou 

customizado, usado para aumentar, manter ou melhorar as potencialidades funcionais dos 

indivíduos com necessidades especiais(12).  

De acordo com o American with Disabilities Act-ADA(13), responsável pela 

regulação dos direitos dos cidadãos com deficiência nos EUA, a Tecnologia Assistiva (TA) 

compreende recursos e serviços: 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 deficiência; b) serviços: 

compreende aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiência a selecionar, 

comprar ou usar os recursos descritos acima. Estes tem o objetivo de ajudar no 

desenvolvimento de atividades funcionais, tornando a pessoa com deficiência mais 

independente em sua rotina diária. Os recursos favorecem a mobilidade, a comunicação, 

realização das Atividades de Vida Diária (AVD), os projetos de acessibilidade, entre 

outros(13).  

A definição proposta no documento "Empowering Users Through Assistive 

Technology" – EUSTAT associa o conceito da Tecnologia Assistiva (TA) aos diversos efeitos 

positivos responsáveis pela autonomia e independência de pessoas com deficiência, 

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

Em primeiro lugar, o termo tecnologia não indica apenas objetos físicos, 
como dispositivos ou equipamento, mas antes se refere mais genericamente a 
produtos, contextos organizacionais ou "modos de agir" que encerram uma 
série de princípios e componentes técnicos. Uma "tecnologia de acesso a 
transportes públicos", por exemplo, não consiste apenas numa frota de 
veículos acessíveis (ex. autocarros com plataforma elevatória), mas engloba 
toda a organização dos transportes, incluindo controlo de tráfego, 
implantação das paragens, informações e procedimentos de 
emissão/validação de bilhetes, serviço de clientes, formação do pessoal, etc. 
Sem uma organização deste tipo, o simples veículo não ofereceria qualquer 
"transporte público"(14).   
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Este, é um termo considerado novo que se encontra em fase de sistematização e 

construção, embora a utilização de recursos de Tecnologia Assistiva, remeta-se ao início da 

história da humanidade ou até mesmo da pré-história, ao considerar qualquer pedaço de 

madeira utilizado como uma bengala improvisada, um exemplo do uso de um recurso de 

Tecnologia Assistiva(15).  

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

como:  

Recursos de tecnologia assistiva estão muito próximos do nosso dia- a -dia. Ora eles 
nos causam impacto devido à tecnologia que apresentam, ora passam quase 
despercebidos. Para exemplificar, podemos chamar de tecnologia assistiva uma 
bengala, utilizada por nossos avós para proporcionar conforto e segurança no 
momento de caminhar, bem como um aparelho de amplificação utilizado por uma 
pessoa com surdez moderada ou mesmo veículo adaptado para uma pessoa com 
deficiência física. Assim, tecnologia assistiva pode ser compreendida como recursos, 
equipamentos ou aparatos que auxiliam, funcionalmente, no desempenho de alguma 
atividade(15). 

 

No Brasil, em 2006 foi criado o Comitê de Ajudas Técnicas (CAT), através da 

Portaria nº 142, de 16 de novembro de 2006, estabelecido pelo Decreto nº 5.296/2004, 

vinculado à Secretaria Nacional de Promoção das Pessoas com Deficiência (SNPD), integrado 

por especialistas interdisciplinares, representantes de entidades e órgãos públicos, com a 

perspectiva de elaborar um documento com diretrizes básicas nessa área do conhecimento, 

além de divulgar estudos direcionados pelo referido Comitê que complementassem e 

aperfeiçoassem a regulamentação de TA no país (16).  

Onde o CAT tem os objetivos principais elaborar e aprovar o Regimento Interno e o 

Plano de Ação do Comitê de Ajudas Técnicas; monitorar o cumprimento das ações e medidas 

constantes no Plano de Ação do Comitê de Ajudas Técnicas; apresentar propostas de políticas 

governamentais e parcerias entre a sociedade civil e órgãos públicos referentes à área de 

ajudas técnicas; estruturar as diretrizes da área de conhecimento; realizar levantamento dos 

recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os centros regionais de 

referência em ajudas técnicas, objetivando a formação de rede nacional integrada; estimular 

nas esferas federal, estadual, municipal, a criação de centros de referência em ajudas técnicas;  

propor a criação de cursos na área de ajudas técnicas, bem como o desenvolvimento de outras 

ações com o objetivo de formar recursos humanos qualificados na área(17). 
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Existe um crescimento no interesse da sociedade brasileira sobre o tema, o que pode 

ser observado pela progressão de feiras e expositores destes tipos de tecnologias, onde muitas 

delas tem seguido edições anualmente em várias locais do país, resultado da potencialidade 

deste setor na economia, com vários grupos de pesquisa setor de vendas e de pesquisa 

acadêmica trabalhando no tema em todas as regiões(18).  

Neste sentido, o CAT elaborou um Plano de Trabalho, prevendo ações de curto, 

médio e longo prazo e posteriormente, a criação de quatro comissões temáticas(19):  

a) Comissão Temática 1 – Conceituação e Estudo de Normas – compete esta 

equipe de trabalho o estabelecimento e alicerçamento dos conceitos e terminologias que 

deveriam ser adotadas doravante na legislação, como meio de padronização e referência para 

os estudos posteriores;  

b) Comissão Temática 2 – Educação – fazer uso de recursos e equipamentos de 

Tecnologia Assistiva na Educação Municipal, Estadual e Federal Tecnológica, em que esta 

equipe investiga a Tecnologia Assistiva na área da educação, analisando o uso de recursos e 

equipamentos, no auxílio diário de alunos com deficiência no desempenho de suas atividades 

escolares, e principalmente, a disponibilidade dessas tecnologias para os estudantes. A 

comissão também analisou o conhecimento dos professores sobre os recursos de TA, sua 

aplicabilidade e o manuseio do mesmo;  

c) Comissão Temática 3 – Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação – responsável por 

propor políticas públicas e ações para pesquisa, desenvolvimento e a inovação na área da TA. 

Neste sentido, as ações iniciaram-se com um mapeamento do mercado, avaliação da situação 

em que se encontrava a pesquisa, desenvolvimento no setor, das políticas públicas, além da 

proposição de novas políticas e ações para o desenvolvimento de TA; 

d) Comissão Temática 4 – Concessão e Aquisição de Tecnologia Assistiva – 

caberiam a esta, analisar e avaliar a concessão, aquisição e o uso dos recursos, tais como: 

órteses, próteses, auxiliares de mobilidade e locomoção, produtos para deficiências visual e 

auditiva, produtos ligados ao ensino, comunicação, disponibilidade e a acessibilidade aos 

serviços, em todo país.  

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

investigação acerca dos mais importantes referenciais teóricos, nacionais e internacionais, 
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utilizando três termos de referência: Ajudas Técnicas, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de 

Apoio(19).  

Neste sentido, para o CAT(16), a Tecnologia Assistiva se insere em uma área do 

conhecimento de caráter transdisciplinar (envolvendo diferentes profissionais) contemplando 

recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços, com o objetivo de promover a 

funcionalidade e a participação de pessoas com incapacidades visando sua autonomia, 

independência, qualidade de vida e inclusão social. 

O CAT propõe que as expressões "tecnologia assistiva" e "ajudas técnicas", neste 

momento, continuem sendo entendidas como sinônimos, pois em nossa Legislação Oficial 

ainda consta o termo “ajudas técnicas”(17). 

Por ser a Tecnologia Assistiva resultado da implementação de recursos e serviços em 

algumas áreas já estabelecidas possibilitando a interação de profissionais de diferentes áreas 

do conhecimento, constitui um tema de caráter interdisciplinar, dentre esses: terapeutas 

ocupacionais, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros, assistentes sociais, 

oftalmologistas, engenheiros e especialistas em audição objetivando transformar possível 

desde uma tarefa mais simples, como a alimentação à uma tarefa mais complexa, como as 

atividades profissionais(14).  

A Tecnologia Assistiva também contempla a área educacional, na perspectiva da 

educação inclusiva, buscando incluir o aluno com deficiência, em várias atividades ofertadas 

diariamente na escola, favorecendo as habilidades funcionais de pessoas de modo a promover 

uma vida independente e a inclusão social. Aqui pode-se destacar computadores; softwares e 

hardwares especiais que contemplam a acessibilidade ao computador; dispositivos para 

adequação da postura sentada; recursos para mobilidade manual e elétrica; equipamentos de 

comunicação alternativa; aparelhos de escuta assistida; auxílios visuais; avaliações, 

experimentação e treinamento de novos equipamentos; materiais pedagógicos: equipamentos 

de entrada e saída: síntese de voz, Braille, softwares especiais de reconhecimento de voz, 

entre outros; auxílios alternativos de acesso, como: ponteiras de cabeça, de luz; teclados 

modificados ou alternativos; acionadores que permitem as pessoas com deficiência usarem o 

computador, entre outros(14).  

No campo da educação há uma aplicabilidade particular, ampla a ser explorada com 

destaque, aos recursos multifuncionais, deixando visível a sua aplicação nas diferentes áreas 
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do conhecimento, na resolutividade de problemas funcionais do aluno através de alternativas 

que permitam sua participação em atividades escolares, favorecendo sua inclusão. 

Com relação a saúde, em especial ao envelhecimento, observa-se com o fenômeno da 

transição demográfica, o aumento da expectativa de vida, também decorrente das melhorias 

dos serviços de saúde, em particular, os destinados às doenças crônicas não transmissíveis 

capazes de afetar a funcionalidade das pessoas idosas, em que a dependência para o 

desempenho das atividades de vida diária tende a aumentar e exige cada dia mais o 

incremento de tecnologias, uma vez que o número de idosos é sempre crescente, exigindo por 

parte dos governantes políticas sociais e de saúde mais efetivas para atender esta demanda. 

 Neste sentido, a TA constitui recursos e serviços imprescindíveis para um 

envelhecimento ativo uma vez que visa melhorar a funcionalidade, onde no campo de sua 

aplicabilidade, pode-se destacar a inclusão da pessoa idosa, para impedir o aumento das 

doenças e comorbidades nessa população, melhorando a sua qualidade de vida. 

Neste sentido, no campo da Gerontologia a TA é importante por proporcionar a 

pessoa idosa maior autonomia, independência e inclusão social. Sua aplicação no 

envelhecimento vai além do auxílio oferecido a pessoa idosa para fazer atividades do 

cotidiano, uma vez que a TA é disponibilizada para atender quem necessita de auxílio 

reabilitando sua independência, autonomia e capacidade funcional(20), ao longo do processo de 

envelhecimento.  

Segundo o Ministério da Saúde (MS), nesse grupo de pessoa idosas ainda se destaca 

os denominados “mais idosos, muitos idosos ou idosos em velhice avançada” (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 últimos tempos, em que 

aponta um impacto dessas modificações tanto demográficas quanto epidemiológicas 

significativas para saúde, que exige políticas públicas e de saúde eficazes.  

Para o MS o envelhecimento constitui um grande desafio na atenção à pessoa idosa, 

contribuições que, apesar das progressivas limitações ocasionadas pelo envelhecimento, ela 

possa redescobrir possibilidades de viver sua própria vida com a máxima qualidade possível. 

Portanto, estimular a pessoa idosa disponibilizando a TA é importante para sua autoestima, em 

que o modo de conceber o envelhecimento aceitando seus limites funcionais, precisam ser 
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estimulados frente à própria velhice e ao mundo cada vez mais avançado e exigente de 

funcionalidade(21). 

Diante disto, percebe-se que o acesso de pessoas com deficiência e/ou idosos à TA no 

Brasil, ainda limita-se apenas aos poucos serviços e recursos ofertados no Sistema Único de 

Saúde (SUS), que baseia-se numa lista de órteses e próteses(22), nos modelos mais simples de 

aparelhos para locomoção e de dispositivos para deficiência auditiva e visual. É importante 

que os serviços e recursos oferecidos atendam as funções e estruturas do corpo, no aspecto 

fisiológico, centrado na deficiência, nas atividades e participação minimizando assim, 

limitações de atividades e de participação da pessoa e nos aspectos contextuais considerando 

o ambiente e a pessoa, para determinação de intervenções efetivas e eficientes para pessoa 

idosa. 

 Com o aumento da demanda de itens que possam auxiliar pessoas com deficiências, 

incluindo idosos, no desenvolvimento de suas atividades, a TA pode promover maior 

independência, inclusão social e mobilidade. Entretanto, são importantes políticas públicas e 

de saúde para esta finalidade em que disponibilize serviços e recursos mais amplos que 

possam ser utilizados nas mais variadas deficiências. Assim, nessa nova perspectiva de 

sociedade que se mobiliza para garantir a participação de todos, independentemente de 

quaisquer características, surge a necessidade de ampliação dos recursos de TA nos mais 

diferentes espaços(18). 

2.1 ALGUMAS ABORDAGENS SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA  

Existem várias classificações de Tecnologia Assistiva (TA) que foram desenvolvidas 

com diferentes finalidades com classificações organizadas para que possa facilitar a indicação 

da TA de acordo com o objetivo funcional a que se destina (14). 

Dentre elas, duas importantes classificações internacionais de recursos, que são 

bastante utilizadas em vários países é a International Organization for Standardization (ISO) e 

a Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (HEART). 

 

A classificação ISO-9999 tem como objetivo a categorização de produtos, e que 

reforça a concepção de Ajudas Técnicas apenas como ferramentas com uma classificação em 

três diferentes níveis: classe, subclasse e detalhamento da classificação, sendo esta 

classificação direcionada para produtos assistivos(18).  
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Quadro 1. Classes de Produtos de Tecnologia Assistiva, segundo classificação da ISO 9999:2002. 
Fonte: LEITE, 2016. 
Classes Especificações 
 
04 

Produtos de apoio para tratamento clínico individual: produtos de apoio 
destinados a melhorar, monitorizar ou manter a condição clínica da pessoa. 
Excluem-se os produtos de apoio de uso exclusivo por profissionais de saúde.  

05 Produtos de apoio para treino de competências: dispositivos concebidos 
para melhorar as capacidades físicas, mentais e sociais.  

 
06 

Órteses e próteses: órteses são dispositivos aplicados externamente para 
modificar as características estruturais e funcionais dos sistemas 
neuromuscular e esquelético. Próteses são dispositivos aplicados externamente 
para substituir total ou uma parte do corpo ausente ou com alteração da 
estrutura. Incluem-se, p. ex., as ortóteses e próteses externas acionadas pelo 
corpo ou por uma fonte de energia externa, próteses cosméticas e calçado 
ortopédico. Excluem-se as endopróteses, que não fazem parte da presente 
Norma Internacional. 

09 Produtos de apoio para cuidados pessoais e proteção: produtos de apoio 
para vestir e despir, para proteção do corpo, higiene pessoal, traqueostomia, 
ostomia e incontinência, para medir as propriedades físicas e fisiológicas do 
ser humano e para as atividades sexuais.  

 
12 Produtos de apoio para a mobilidade pessoal: auxiliares para marcha como 

bengalas, cadeiras de rodas, carrinhos, acessórios diversos, bicicletas, veículos, 
auxiliares para elevar, girar, virar, etc.  

15 Produtos de apoio para atividades domésticas: produtos para preparação de 
comidas e bebidas, para comer e beber, para lavar a louça, para limpar a 
residência, para confecção e conservação de roupas, etc.  

18 Mobiliário e adaptações para habitação e outros edifícios: incluem-se, p. 
ex., mobiliário (com ou sem rodízios) para descanso e/ou trabalho e acessórios 
para mobiliário e produtos de apoio e instalações para adaptações de edifícios 
residenciais, de formação e educação.                                                   

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

24 Produtos de apoio para manuseamento de objetos e dispositivos.  
27 Produtos de apoio para melhoria do ambiente, máquinas e ferramentas: 

dispositivos e equipamento para ajudar a melhorar o ambiente pessoal na vida 
diária, ferramentas manuais e máquinas motorizadas.  

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

O modelo de classificação Horizontal European Activities in Rehabilitation 

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

Empowering Users Through Assistive Technology, que se baseia nos conhecimentos 

envolvidos na sua implementação, considerada por eles, a mais apropriada à formação dos 

usuários finais de TA, bem como para formação de recursos humanos nesta área(18). 
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Na classificação HEART, entende-se que devem ser consideradas três grandes áreas 

de formação em relação a essas Tecnologias de Apoio distribuídas por: componentes técnicos, 

componentes humanos e componentes socioeconômicos. 

 

Quadro 2. Áreas de Formação e Treino em Tecnologias de Apoio HEART.  

Componentes Técnicos Componentes Humanos Componentes Socioeconômicos 
1- Comunicação 1.Tópicos sobre a deficiência 1. Noções básicas de Ajudas 

Técnicas 
2- Mobilidade 2. Aceitação da Ajuda Técnica 2.Noções básicas do Desenho 

Universal 
3- Manipulação 3. Seleção da Ajuda Técnica 3. Emprego 
4- Orientação  4. Aconselhamento sobre as Ajudas 

Técnicas 
4. Prestação de Serviços 

 5. Assistência Pessoal 5. Normalização/Qualidade 
  6. Legislação/Economia 
  7.Recursos de Informação 

(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012) 

Essa classificação, apesar de ser menos utilizada frente à Norma Internacional ISO-

9999, apresenta melhores resultados a uma concepção de Tecnologia Assistiva que vai além 

dos produtos e dispositivos que a compõem, e também parece responder melhor aos processos 

formativos a ela relacionados. 

Em alguns países, como Dinamarca e Noruega, pessoas com deficiência transitam nas 

ruas com bastante autonomia, pois existem incentivos governamentais para adequar os espaços 

públicos garantindo o acesso integral de praças, Shopping Center e museus à todos, independente 

de qualquer tipo de deficiência. No Brasil, existe apenas um modelo baseado na integração, onde 

os espaços são adaptados apenas para alguns tipo de deficiência(23).  

Em 1998 foi criada outra classificação por José Tonolli e Rita Bersch, formados no 

Programa de Certificação em Aplicações da Tecnologia Assistiva – ATACP da California State 

University Northridge, College of Extended Learning and Center on Disabilities foi baseada 

em outras classificações utilizadas em bancos de dados de TA, com uma classificação que tem 

a finalidade didática apresentando em cada tópico recursos e serviços, utilizada pelo 

Ministério da Fazenda; Ciência, Tecnologia e Inovação e pela Secretaria Nacional de Direitos 

Humanos da Presidência da República, que trata de uma linha de crédito subsidiado para 

aquisição de bens e serviços de Tecnologia Assistiva para pessoas com deficiência e o rol dos 

bens e serviços(14). 
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Quadro 3. Classificação dos recursos, agrupados de acordo com o objetivo que se destinam.  

1.Auxílios para a vida diária e vida 

prática 

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

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

2.Comunicação 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 comunicação gráfica, letras ou palavras escritas; 
vocalizadores ou computador com softwares específicos, etc.; 

3.Recursos de acessibilidade ao 

computador 

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

Ex: dispositivos de entrada (mouses, teclados e acionadores 
diferenciados) e dispositivos de saída (sons, imagens, 
informações táteis). 

4.Sistemas de controle de ambiente Dispositivos que possibilitam pessoas com limitações motoras, 
ligar, desligar e ajustar aparelhos eletroeletrônicos como a luz, o 
som, televisores, ventiladores, executar a abertura e fechamento 
de portas e janelas, receber e fazer chamadas telefônicas, acionar 
sistemas de segurança, entre outros, localizados em seu quarto, 
sala, escritório, casa e arredores. 

5.Projetos arquitetônicos para 

acessibilidade 

Projetos de edificação e urbanismo que garantem acesso, 
funcionalidade e mobilidade a todas as pessoas, independente de 
sua condição física e sensorial.  

6.Órteses e próteses Próteses são peças artificiais que substituem partes ausentes do 
corpo.  

Órteses são colocadas junto a um segmento corpo, garantindo-lhe 
um melhor posicionamento, estabilização e/ou função. 

7.Adequação Postural Produtos que garantem a postura adequada e boa distribuição do 
peso.  
 
Ex.: encosto de assento, estabilizadores ortostáticos, etc.; 

8. Auxílios de mobilidade Produtos que auxiliem na mobilidade. 

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

9.Auxílios para deficientes visuais ou com 

visão subnormal 

Equipamentos que garantem a independência de pessoas com 
deficiência visual total ou parcial.  

Ex.: lupas manuais ou eletrônicas, leitores autônomos, etc.; 
(Fonte: DELGADO GARCIA; GALVAO FILHO, 2012) 

Diante dessas classificações, o CAT defende que não existe uma única forma de 

classificar Tecnologia Assistiva e que as diferentes classificações existentes são aplicadas de 
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acordo com os objetivos de catalogar os recursos, ensino, trocas de informação, organização 

de serviços de aconselhamento e concessão do usuário final(18).   
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3. METODOLOGIA  
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3.1 TIPO DE PESQUISA  

Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa, inserido na Pesquisa: 

Condições de Saúde, Qualidade de Vida e Representações Sociais de Idosos Atendidos 

em Unidades de Saúde da Família, financiado pela CAPES e Ministério da Saúde. 

Considerando que a abordagem qualitativa, enquanto exercício de pesquisa, não se 

apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginação e a 

criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques(23).  

3.2 CAMPO DE ESTUDO 
 
Estudo realizado em duas etapas: a primeira, nas Unidades de Saúde da Família, nos 

cinco distritos sanitários do município de João Pessoa-Paraiba/Brasil, sendo capital do estado 

da Paraíba, possui 801.718 habitantes, é a oitava cidade mais populosa da Região Nordeste e a 

23.ª do Brasil, e a segunda etapa, nos Centros de Convivência do Serviço Social do Comércio 

(SESC), o Centro Social Urbano (CSU) e grupo Amigos de Irmã Fernanda, no município de 

Cajazeiras/Paraiba/Brasil, no alto sertão paraibano, a 475 km da capital João Pessoa e com 

população de 58.437 habitantes. Esse município é o oitavo mais populoso do Estado e o 

primeiro de sua microrregião, apresentando uma área de 586,275 km² e tem como limites os 

municípios paraibanos de Santa Helena e São João do Rio do Peixe ao norte, São José de 

Piranhas ao sul, Nazarezinho e novamente São João do Rio do Peixe a leste e Bom Jesus e 

Cachoeira dos Índios a oeste. 

3.3 PARTICIPANTES 

Participaram do estudo 393 idosos residentes em dois municípios paraibanos, de 

ambos os sexos, distribuídos da seguinte forma: 225 idosos, no município de João 

Pessoa/Paraíba, atendidos nas Unidades de Saúde da Família e, 168 idosos no município de 

Cajazeiras/Paraíba, participantes dos Centros de Convivência, em que se utilizou para 

definição da amostra o cálculo para populações finitas, com intervalo de confiança de 95% e 

erro amostral de 5%, cuja técnica de amostragem foi do tipo probabilístico, escolhido de 

natureza não probabilística e por conveniência. Este tipo de amostragem não é influenciado 

pelo pesquisador que está conduzindo a pesquisa, sendo os elementos da amostra selecionados 

aleatoriamente e todos eles possuem a mesma probabilidade de serem escolhidos. Tal seleção 

ocorre através de uma forma de sorteio não viciado, utilizando uma urna ou números gerados 

por computador(24). 
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Para seleção dos participantes do município de João Pessoa/PB, considerou-se os 

seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas 

Unidades de Saúde da Família; possuir no ato da entrevista condições cognitivas avaliadas 

pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)30 para responder o instrumento e concordar em 

participar da pesquisa. 

Enquanto no município de Cajazeiras/PB, considerou-se os seguintes critérios de 

inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos; participar dos Centros de Convivência; possuir 

no ato da entrevista condições cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM)30 para responder o instrumento e concordar em participar da pesquisa, além de 

residir no referido município e fazer uso de alguma TA. 

3.3.1 Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa: Condições de Saúde, Qualidade de Vida e Representações 

Sociais de idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família, atendeu a Resolução 

196/96 do CNS/MS, com aprovação do Comitê de Ética do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley - protocolo de nº 26/2009 (Anexo A), para participação dos idosos no municipoio 

de João Pessoa-PB. 

Para os participantes do municipio de Cajazeiras/PB o subprojeto, obedeceu a 

Resolução nº 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, vinculado 

a pesquisa submetido para a análise e emissão de parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade Santa Maria/FSM, com aprovação do protocolo nº: 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 Associação Livre de Palavras, com a palavra indutora: Tecnologia Assistiva; 

na segunda, contemplando questões abertas e as variáveis sócio demográficas (idade e sexo).  

O instrumento foi aplicado em um local reservado, conforme agendamento 

individual com duração média de vinte minutos, no período de Abril a Julho de 2011 em João 

Pessoa/Paraiba e, nos meses de março a dezembro de 2014 em Cajazeiras/PB e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) mediante a autorização e 

obtenção do termo de anuência, a partir de visitas as Unidades de Saúde da Família e aos 
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Grupos de Convivência, após apresentação dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B). 

Cada entrevistado recebeu informações sobre a natureza e os objetivos do estudo, e o 

convite para participar da pesquisa nos meses correspondentes a cada coleta, nos referidos 

municípios, após acordo sobre dias e horários para coletas.  

3.5 ANÁLISES DOS DADOS 

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

dois artigos. 

a) No primeiro artigo os dados coletados foram analisados com o auxílio do 

pacote SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 22.0, e do software IRaMuTeQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 

versão 0.7 alpha 2.  

A partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos idosos em que o 

IRaMuTeQ permite realizar análises estatísticas a partir do vocabulário organizado com 

representações gráficas por meio de análise lexicográfica e a técnica da classificação 

hierárquica descendente dos segmentos de texto do referido corpus(33). 

O corpus, formado de 225 entrevistas, ao ser processado, apontou o número de três 

classes ou categorias (1) Tipos de TA; 2) Serviços e Recursos e, 3) Contribuições da TA, a 

partir de uma análise semântica com os segmentos característicos de cada classe classificada 

segundo a distribuição do vocabulário destes segmentos contemplados nas classes/categorias 

apresentados e discutidos no artigo número um. 

b) No segundo artigo os dados coletados no município de João Pessoa/PB e 

Cajazeiras/PB foram analisados utilizando-se a Técnica de Análise de Conteúdo Temática 

Categorial segundo Bardin(25), contemplando as 393 entrevistas realizadas nos dois 

municípios, considerando as seguintes etapas:  

1) Pré-análise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a) leitura flutuante 

realizada para constituição do corpus (formado por um conjunto de 393 entrevistas); b) 

preparação do material; c) escolha da técnica a ser utilizada – para este estudo selecionou-se a 

Técnica de Análise de Conteúdo Temática Categorial; d) seleção das unidades de análise: 
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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) classificação e categorização (processo categorial), em que se 

optou pelo processo categorial dedutivo, isto é, as categorias definidas a priori subsidiadas na 

Classificação da Norma Internacional ISO 9999:2002 para TA, para denominar as categorias, 

conforme classificação; g) codificação e h) texting. Esta etapa consiste na realização das 

operações de codificação, decomposição ou enumeração ocorridas mediante o 

estabelecimento prévio de regras (acima definidas). 

2) Exploração do material, aplicação da técnica no corpus selecionado (as 

entrevistas);  

3) Tratamento dos resultados contemplando: a) validação dos dados obtidos; b) 

inferências e, c) interpretação dos resultados, realizada a partir de um referencial teórico das 

TA, no contexto do envelhecimento. 

Deste estudo originaram-se os seguintes artigos:  

1) Influência da Tecnologia Assistiva para manutenção da funcionalidade da pessoa 

idosa: Revisão Integrativa - publicado no Periódico: International Archives of Medicine;  

2) Percepção de Idosos Atendidos em Unidades de Saúde da Família sobre Tecnologia 

Assistiva - enviado para publicação no Periódico: Revista RENE;  

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

- enviado para publicação no Periódico: Revista Global Qualitative Nursing Research. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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4.1 Artigo Publicado:  
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4.2 Artigo Enviado para Publicação Revista RENE 

 

PERCEPÇÃO DE IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAÚDE DA 

FAMILIA SOBRE TECNOLOGIA ASSISTIVA 

 

PERCEPTION OF ELDERLY PERSONS AT FAMILY HEALTH UNITS ON ASSISTIVE 

TECHNOLOGY 

PERCEPCIÓN DE ANCIANOS ATENDIDOS EN UNIDADES DE SALUD DE LA 

FAMILIA SOBRE TECNOLOGÍA ASISTIVA 

 

Tatyanni Peixoto Rodrigues¹, Antonia Oliveira Silva2, Laura de Sousa Gomes Veloso3, 
Luípa Michele Silva4, Eliane de Sousa Leite Rolin5, Maria Adelaide Silva Paredes 

Moreira6  
 

RESUMO 
No Brasil, o uso da Tecnologia Assistiva pelos idosos ainda é restrito. Existe um déficit de conhecimento 
dos profissionais de saúde acerca da TA, que acaba refletindo na população idosa. O estudo objetivou 
conhecer a percepção de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva. Trata-se de uma pesquisa 
exploratória, com abordagem qualitativa, realizada 224 idosos atendidos nas Unidades de Saúde da 
Família do município de João Pessoa – Paraíba. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista 
semiestruturada e analisados com o auxílio do software IRaMuTeQ, apontando três classes/categorias: 
Contribuições da TA; Serviços 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 
católicos. Observa-se que os idosos conhecem a TA e descrevem alguns tipos mais relacionadas com os 
recursos de uso cotidiano.  
DESCRITORES: Tecnologia Assistiva; Saúde; 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 João Pessoa, Paraíba, 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 Tecnología Asistiva (TA) por los ancianos todavía es restringido. Hay un déficit de 
conocimiento de los profesionales de salud acerca de la TA, que termina reflejando en la población 
anciana. El presente estudio objetivó conocer la percepción de personas mayores sobre Tecnología 
Asistiva. Se trata de una investigación exploratoria, con abordaje cualitativa, realizada en 224 ancianos 
asistidos en las Unidades de Salud de la Familia del ciudad de João Pessoa - Paraíba. Los datos han sido 
recogidos a partir de una entrevista semiestructurada y, em seguida, analizados con la ayuda del software 
IRaMuTeQ, apuntando tres categorías semánticas: Contribuciones de la TA; Servicios y Recursos; Tipos 
de TA. Los participantes del estudio presentaram edad entre de 60 a 100 años, siendo 71,1% del sexo 
femenino; 42,7% casados y 73,8% que afirmaron ser católicos. Se observa que los ancianos conocen la 
TA y describen algunos tipos de TA más relacionados con los recursos de uso cotidiano. 
DESCRIPTORES: Tecnología Asistiva; Salud; Ancianos. 
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Percepção de idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família sobre Tecnologia 

Assistiva  

 

Perception of elderly persons at Family Health Units on Assistive Technology 

Percepción de ancianos atendidos en Unidades de Salud de la Familia sobre 

Tecnología Asistiva 

 

Resumo 
 
No Brasil, o uso da Tecnologia Assistiva pelos idosos ainda é restrito. Existe um déficit 

de conhecimento dos profissionais de saúde acerca da TA, que acaba refletindo na 

população idosa. O estudo objetivou conhecer a percepção de pessoas idosas sobre 

Tecnologia Assistiva. Trata-se de uma pesquisa exploratória, com abordagem 

qualitativa, realizada 224 idosos atendidos nas Unidades de Saúde da Família do 

município de João Pessoa – Paraíba. Os dados foram coletados a partir de uma 

entrevista semiestruturada e analisados com o auxílio do software IRaMuTeQ, 

apontando três classes/categorias: Contribuições da TA; Serviços 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 católicos. Observa-se 

que os idosos conhecem a TA e descrevem alguns tipos mais relacionadas com os 

recursos de uso cotidiano.  

DESCRITORES: Tecnologia Assistiva; Saúde; Idoso.  

 

 

Introdução  
 
 O envelhecimento pode ser admitido de duas formas: o usual ou comum e o 

bem-sucedido ou saudável. Na forma usual ou comum, são considerados relevantes os 

fatores extrínsecos, como o sedentarismo, o tipo de dieta e o meio psicossocial, os quais 

podem intensificar os efeitos que ocorrem com o passar dos anos, ao passo que, no 

envelhecimento bem-sucedido ou saudável, esses fatores não estariam presentes ou 

teriam pouca relevância(1). 

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

tecnologias ao longo de sua história para melhorar seu desempenho em atividades 
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básicas diárias e melhorar sua qualidade de vida, mas apenas há algumas décadas esse 

conjunto de recursos e serviços passou a se chamar Tecnologia Assistiva(2)
.  

Tecnologia Assistiva é definida como um conjunto de recursos e serviços que 

proporcionam ou ampliam habilidades funcionais para portadores de deficiência e/ou 

idosos que tem como objetivo propiciar maior independência, melhor qualidade de vida 

e inclusão social, por meio da expansão da comunicação, mobilidade, controle do seu 

ambiente, habilidades, trabalho, integração com a família e a sociedade (3). 

Essa terminologia foi definida nos Estados Unidos em 1988. No Brasil, o 

Comitê de Ajuda Técnica (CAT) foi responsável por desenvolver vários estudos e 

pesquisas, nacionais e internacionais, possibilitando a elaboração de um conceito de 

Tecnologia Assistiva capaz de subsidiar políticas públicas brasileiras. O CAT pesquisou 

os termos Ayudas Tecnicas, Ajudas Técnicas, Assistive Tecnology, Tecnologia Assistiva 

e Tecnologia de Apoio(2) e aprovou por unanimidade, no ano de 2007, a proposição da 

seguinte formulação para este conceito: 

 

Tecnologia Assistiva é uma área do conhecimento, de 
característica interdisciplinar, que engloba produtos, 
recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços 
que objetivam promover a funcionalidade, relacionada 
à atividade e participação de pessoas com deficiência, 
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua 
autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão 
social(3).  
 

A definição proposta pela comissão de países da União Europeia, através do 

consórcio Empowering Users Through Assistive Technology (EUSTAT), apresenta a TA 

de forma mais ampla, incluindo em sua definição ações a serem desenvolvidas visando 

à funcionalidade de idosos e pessoas com deficiências. Nessa proposta, a TA, além de 

contemplar recursos e serviços, abrange o contexto social, metodologias e uma série de 

componentes técnicos(4). 

No Brasil, o uso da Tecnologia Assistiva para pessoa idosa ainda é restrito. 

Existe um déficit de conhecimento dos profissionais de saúde acerca da TA, que acaba 

refletindo na população idosa, resultando na falta de uso e distribuição adequada de 

produtos e serviços disponíveis.  

Apesar do acelerado crescimento da população idosa demandar maior uso de 

Tecnologia Assistiva, verifica-se que pesquisas e projetos no âmbito do envelhecimento 
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ainda são escassos, sugerindo ser tema mais limitado às pessoas com deficiência 

abrangendo outras áreas de conhecimento(5).  

O aumento no número de idosos ocupa cada vez mais um papel significativo no 

âmbito social, econômico, político e cultural, o que requer um olhar mais atento às 

peculiaridades desse segmento etário por parte da família, do poder político e da 

sociedade, frente às necessidades específicas para se alcançar uma qualidade de vida no 

envelhecimento(6).  

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 área de 

pesquisa, demonstrando ser um tema pouco divulgado entre os profissionais de saúde e 

idosos.  Mesmo as normas e os materiais impressos que falam a respeito dessa nova 

abordagem naquilo que irá auxiliar o idoso, ainda não está acessível para muitos e, 

quando está, não 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 percepção 

de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva? Para responder a tal questionamento, este 

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

Saúde da Família sobre Tecnologia Assistiva.  

 

Método 

 
Trata-se de um estudo exploratório, com uma abordagem qualitativa, realizado 

com idosos atendidos nas Unidades de Saúde da Família do município de João 

Pessoa/Paraíba, vinculado ao projeto Condições de Saúde, Qualidade de Vida e 

Representações Sociais de idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família, do 

Ministério da Saúde, no municipio de João Pessoa/PB/BR (aprovado pelo Comitê de 

Ética do Hospital Universitário Lauro Wanderley - protocolo de nº 26/2009), financiado 

pelo MS e Capes. 

A amostra foi de natureza não probabilística e por conveniência, compreendendo 

224 idosos de ambos os sexos, selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusão: 

ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Saúde da Família 

(USF); e possuir condições cognitivas para participar da pesquisa no ato da entrevista, 

avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(3). 
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Os dados foram coletados no período de Abril a Julho de 2011, com a utilização 

de uma entrevista semiestruturada, contemplando duas partes: a primeira, com o Teste 

de Associação Livre de Palavras, com o termo indutor “tecnologia assistiva”; a segunda 

parte, com as informações sociodemográficas. 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 auxílio do pacote SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences), versão 22.0, e do software IRaMuTeQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 

versão 0.7 alpha 2, a partir do corpus de texto contemplando as 225 entrevistas dos 

idosos, em que o IRaMuTeQ(10) permite realizar análises estatísticas a partir do 

vocabulário organizado com representações gráficas por meio de análise lexicográfica, e 

a técnica da classificação hierárquica descendente dos segmentos de texto do referido 

corpus apontou o número de três classes ou categorias: 1) Tipos de TA; 2) Serviços e 

Recursos; e 3) Contribuições da TA, a partir de uma análise semântica com os 

segmentos característicos de cada classe classificada segundo a distribuição do 

vocabulário destes segmentos, contemplados nas classes/categorias. 

 

Resultados  

O universo de participantes da pesquisa foi constituído por 225 idosos. A idade 

variou de 60 a 99 anos, com um número maior de idosos acima de 80 anos, sendo 160 

(71,1%) mulheres, 96 (42,6%) casados ou em união consensual e 77 (34,2%) viúvos; 

166 (73,8) professaram ser católicos e 42 (20,9) evangélicos. No que tange à renda 

familiar, 20,2% tinha renda abaixo de um salário mínimo, 213 (53,8%) idosos possuíam 

a renda entre um a três salários; 119 (30,5) são analfabetos, com tempo de estada na 

escola; 35,0% possuíam 0-5 anos; 25,5%, de 6-10 e 9%, mais de 10 anos de estudos.  

Os resultados advindos da análise de conteúdo apontaram três categorias: Tipos 

de TA; Serviços e Recursos e Contribuições da TA (Figura 1), em que os idosos 

descrevem a Tecnologia Assistiva centrada nos recursos, mesmo reconhecendo os tipos 

de TA e sua indicação mais adequada de acordo com a necessidade específica de cada 

indivíduo(11).  
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Figura 1 - Distribuição das classes/categorias semânticas. 
Fonte: RODRIGUES et al., 2017.  
Dados da pesquisa. 

 
 
A Tecnologia Assistiva descrita pelos idosos é utilizada nas Atividades da Vida 

Diária (AVD) básicas enquanto produtos para auxílio de suas tarefas rotineiras como: 

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

Tecnologia Assistiva como auxílio à mobilidade (andador, cadeira de rodas e muletas), 

ou qualquer outro instrumento utilizado na melhoria da mobilidade pessoal(12). 

 

Discussão 
 

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

texto é formada por todos os idosos que descrevem dimensões da TA importantes, 

como: ajuda, inclusão, qualidade e independência, para um envelhecimento com 

qualidade, já que muitas vezes são impossibilitados de realizar determinada atividade 

devido a sua incapacidade funcional. 

A Tecnologia Assistiva é reconhecidamente um fator essencial na inclusão social 

para pessoas que possuem alguma necessidade especial ou incapacidade motora, 

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

cotidiano seja no ambiente profissional. O uso da TA associado ao tratamento de saúde 

Classe 1 - Contribuições 
da TA (42,2%) 

Classe 3 - Serviços e 
Recursos (18,7%) 

Classe 2 - Tipos de TA 
(39,2%) 
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pode trazer resultados positivos no aspecto social, cognitivo e motor, promovendo uma 

melhor qualidade de vida(11). 

A classe 2: Tipos de TA, formada por 39,2% dos segmentos de textos, observa-

se que os idosos de ambos os sexos descrevem com maior frequência: cadeira de rodas, 

bengala, óculos, muleta,  andador e corrimão 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. São tecnologias simples e 

de baixo custo para independência, capaz de substituir presença de cuidadores. 

Na classe 3: Serviços e Recursos, formada por 18,7% dos segmentos de textos, 

correspondendo a menor classe em que os idosos do sexo masculino apontam diferentes 

TA, como: hospital, programa, aparelho auditivo, prótese, ônibus e carro.  

Associados a esses tipos de TA, os idosos destacam o bem-estar e a 

funcionalidade como dimensões importantes para sua capacidade individual de decisão 

e comando sobre as ações e independência enquanto capacidade de realizar alguma 

atividade pelos próprios meios facilitando idoso para cuidar de si e de sua vida(13). 

A Tecnologia Assistiva descrita pelos idosos é a que auxiliará para maior 

independência e autonomia uma vez que contribuirá nas limitações cognitivas e do 

corpo com algum comprometimento capazes de aumentarem a capacidade funcional, 

autonomia e qualidade de vida(14).  

Neste sentido, os idosos, frentes às perdas motoras e a sensação de insegurança, 

utilizam a Tecnologia Assistiva para prevenção de quedas, na manutenção do equilíbrio 

e na independência física e funcional, o máximo de tempo possível.  

Assim, a obtenção de autonomia é uma possibilidade para integração social tanto 

da pessoa idosa quanto das pessoas com deficiência importante na intervenção, 

reabilitação e inclusão 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 inclusão(15,16).  

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

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

déficits relacionados às mudanças decorrentes do processo de envelhecimento. 
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Considerações Finais 

 

Procurou-se conhecer a percepção de pessoas idosas sobre Tecnologia Assistiva 

enquanto recursos e serviços importantes para a qualidade de vida e a inclusão social da 

pessoa idosa por promover independência e mais autonomia. Considera-se importante a 

utilização da TA para a pessoa idosa, com vistas a seu atendimento e sua inclusão nas 

políticas públicas de saúde.  

Conhecer a percepção de idosos sobre a TA é importante para conhecer quais 

tecnologias estão usando e os tipos disponibilizadas pelos serviços capazes de melhorar 

a qualidade de vida dessa população na implementação de políticas de saúde mais 

próximas de sua realidade social. Tudo isso objetivando propiciar cuidados integrais 

humanizados aos idosos que são atendidos nos serviços básicos. Além disso, esse 

conhecimento favorece um planejamento centrado na pessoa e não massificado. 

Para tanto, é importante, por parte dos profissionais, a aquisição de 

conhecimentos a partir de estudos e pesquisas capazes de oferecer informações 

contextualizadas sobre Tecnologia Assistiva e sua aplicação para a pessoa idosa, de 

modo que atenda à demanda de acordo com as condições socioeconômicas e específicas 

de cada indivíduo. 
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4.3 Artigo de Defesa da Tese 
 

TECNOLOGIA ASSISTIVA UTILIZADA POR IDOSOS DE DOIS MUNICÍPIOS 

PARAIBANOS 

 

ASSISTIVE TECHNOLOGY USED BY ELDERLY PEOPLE IN TWO PARAIBA’S 

INNER CITIES 

TECNOLOGÍA DE ASISTENCIA UTILIZADA POR PERSONAS MAYORES EN 

DOS CIUDADES INTERIORES DE PARAIBA 

 

Tatyanni Peixoto Rodrigues1, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira2, Luiz Fernando 
Rangel Tura3, Maria do Socorro Costa Feitosa Alves4, Laura de Sousa Gomes Veloso5, 

Antonia Oliveira Silva6 
Resumo  

A utilização 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 integração com 
a família, amigos, a sociedade em geral, e também em relação ao acesso a cultura, e 
auxílio às práticas recreativas e desportivas. O presente estudo objetivou identificar a 
Tecnologia Assistiva utilizada por idosos residentes em dois munícipios paraibanos. 
Trata-se de um estudo exploratório com abordagem qualitativa dos dados produzidos 
nos municípios de João 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 
Associação Livre de Palavras, com a palavra indutora: Tecnologia Assistiva, e na 
segunda parte, as variáveis sócio-demográficas. Com base nos resultados, observou-se 
que os idosos dos dois municípios apontam os recursos como Tecnologia Assistiva 
importante para um envelhecimento com qualidade, capaz de promover: habilidades 
funcionais, inclusão social, autonomia e qualidade de vida, embora os idosos não 
reconheçam 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 MUNICÍPIOS 

PARAIBANOS 

 

Introdução 

O rápido envelhecimento da população tem se tornado uma preocupação 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 obstáculos existentes para as pessoas com deficiência e idosos 

com alguma necessidade especial, a Tecnologia Assistiva (TA), conceituada como uma 

área do conhecimento, de característica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, 

metodologias, estratégias, práticas e serviços que objetivam promover a funcionalidade, 

relacionada à atividade e participação de pessoas com deficiência, incapacidades ou 

mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independência, qualidade de vida e 

inclusão social(1). 

Esse termo foi criado nos Estados Unidos em 1988, sendo oficializada no 

Brasil em 2006, após a criação do Comitê de Ajudas Técnicas – CAT, integrado por 

especialistas interdisciplinares, representantes de entidades e órgãos públicos, com a 

perspectiva de elaborar um documento com diretrizes básicas nessa área do 

conhecimento, além de divulgar estudos direcionados pelo referido Comitê que 

complementassem e aperfeiçoassem a regulamentação de TA no país(2).  

A utilização da Tecnologia Assistiva, tem como objetivo aumentar as 

habilidades funcionais dos idosos, quanto ao seu aprendizado, trabalho, comunicação, 

mobilidade, criando um maior controle pessoal no seu ambiente, e consequentemente, 

visando sua autonomia, qualidade de vida e inclusão social, na integração com a família, 

amigos, a sociedade em geral, e também em relação ao acesso a cultura, e auxílio às 

práticas recreativas e desportivas(3).  

Os recursos de tecnologia assistiva são organizados ou classificados de acordo 

com objetivos funcionais a que se destinam. Foram desenvolvidos vários tipos de 

classificações com diferentes finalidades, dentre elas a ISO 9999/2002 sendo uma 

importante classificação internacional de recursos, utilizada em muitos países(4).  
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E percebe-se que o acesso de pessoas com deficiência e/ou idosos à TA no 

Brasil, ainda limita-se apenas aos poucos serviços e recursos ofertados no Sistema 

Único de Saúde (SUS), que baseia-se numa lista de órteses e próteses(5), nos modelos 

mais simples de aparelhos para locomoção e de dispositivos para deficiência auditiva e 

visual.  

É importante que os serviços e recursos oferecidos atendam as funções e 

estruturas do corpo, no aspecto fisiológico, centrado na deficiência, nas atividades e 

participação minimizando assim, limitações de atividades e de participação da pessoa e 

nos aspectos contextuais considerando o ambiente e a pessoa, para determinação de 

intervenções efetivas e eficientes para pessoa idosa. 

Nesse sentido, a Tecnologia Assistiva “é diferente da tecnologia reabilitadora, 

usada, por exemplo, para auxiliar na recuperação de movimentos diminuídos”. O 

conceito de Tecnologia Assistiva diferencia-se de toda a tecnologia médica ou de 

reabilitação, por referir-se a recursos ou procedimentos pessoais, que atendem a 

necessidades diretas do usuário final, visando sua independência e autonomia. Já os 

recursos médicos ou de reabilitação visam o diagnóstico ou tratamento na área da saúde, 

sendo, portanto, recursos de trabalho dos profissionais dessa área(6). 

Assim, torna-se importante destacar que a TA tem como objetivo melhorar a 

funcionalidade de pessoas com deficiência ou idosos, e essa funcionalidade deve ser 

concebida em um sentido mais amplo que apenas a habilidade em realizar tarefa de 

interesse – deve envolver dimensões biopsicossociais e ambientais.  

Para tanto, este estudo parte do seguinte questionamento: Qual a Tecnologia 

Assistiva utilizada por idosos de dois municípios paraibanos? Para responder este 

questionamento o estudo teve como objetivo identificar a Tecnologia Assistiva utilizada 

por idosos de dois munícipios paraibanos. 

 
Metodologia 
 

Trata-se de um estudo exploratório, de corte longitudinal e abordagem 

qualitativa, realizado em duas etapas de coletas, com 393 idosos, a partir de uma 

amostra por conveniência residentes nos municípios de João Pessoa e Cajazeiras, ambos 

do Estado da Paraíba.  

Os participantes foram distribuídos da seguinte forma: participantes do 

município de João Pessoa/PB constituído por 225 idosos, atendidos nas Unidades de 

Saúde da Família; os participantes do município de Cajazeiras/PB, composta por 168 
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idosos, de ambos os sexos, em que se consideraram os seguintes critérios de inclusão: 

ter idade igual ou superior a 60 anos; ser atendido nas Unidades de Saúde da Família; 

residir nos municípios de João Pessoa/PB e Cajazeiras/PB; possuir no ato da entrevista 

condições 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 

Associação Livre de Palavras (TALP) com o termo indutor “tecnologia assistiva”; a 

segunda, relacionada à identificação do idoso, contendo variáveis sócio demográficas.  

Vale ressaltar que as coletas de dados obedeceram aos aspectos éticos e legais no 

que se refere ao anonimato dos entrevistados, conforme recomendado pela resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa.  

Os dados empíricos foram analisados a partir da Análise de Conteúdo Temática 

Categorial, proposta por Bardin (2013), contemplando as 393 entrevistas e considerando 

as seguintes etapas: Pré-análise, que compreendeu os seguintes procedimentos: a) 

leitura flutuante realizada para constituição do corpus (formado por um conjunto de 393 

entrevistas); b) preparação do material; c) escolha da técnica a ser utilizada – para este 

estudo selecionou-se a Técnica de Análise de Conteúdo Temática Categorial; d) seleção 

das unidades de análise: considerou-se como unidades de contexto: a palavra ou tema, e 

como unidade de registro: a palavra ou tema; e) recorte; f) classificação e categorização 

(processo categorial), em que se optou pelo processo categorial dedutivo, isto é, as 

categorias foram definidas a priori, subsidiadas segundo a Classificação da Norma 

Internacional ISO 9999:2002 para TA, considerando-se as subcategorias e as categorias 

conforme classificação; g) codificação e h) texting. Esta etapa consiste na realização das 

operações de codificação, decomposição ou enumeração ocorridas mediante o 

estabelecimento prévio de regras (acima definidas); Exploração do material, aplicação 

da técnica no corpus, a técnica selecionada, e Tratamento dos resultados contemplando: 

a) validação dos dados obtidos; b) inferências e c) interpretação dos resultados, 

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

 
Resultados e Discussão 
 

Os participantes deste estudo foram 393 idosos (225 residentes em João 

Pessoa/PB e 168 em Cajazeiras/PB); Observou-se que eram 292 mulheres (74,3%), 162 

são casados ou mantinha união consensual (41,2%) e 141 são viúvos (35,9%); 180 
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(45,8) professaram ser católicos e 154 (39,2) não possuírem nenhuma religião. No que 

se refere à renda familiar, 20,2% tinha renda abaixo de um salário mínimo, 213 (53,8%) 

idosos possuía renda entre um a três salários. Sobre a escolaridade, observa-se que 119 

(30,5) eram analfabetos e, em relação ao tempo de estadia na escola, 35,0% possuíam 0-

5 anos, 25,5% de 6-10 e 9% mais de 10 anos de estudos. 

Os resultados obtidos da análise de conteúdo do corpus correspondente as 393 

entrevistas a partir do processo categorial a priori subsidiado na Classificação da 

Norma Internacional ISO 9999:2002 para TA, em que serão destacados os conteúdos 

das categorias mais significativas que se diferenciaram entre os participantes dos dois 

municipios (Quadro1).  

 

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

  JOÃO PESSOA  CAJAZEIRAS  
Cat. Produtos de TA Tipos F Tipos F 

Cat - 1 Produtos de apoio para 
tratamento clínico individual 

Óculos 
Marcapasso 

53 
01 

Óculos 
Remédios 
Lupa 

64 
06 
04 

Cat - 2 Produtos de apoio para 
treino de competências 

Reabilitação 01 Hidroginástica 
Atividade Física  
Dança 
Reabilitação  

09 
07 
01 
01 

Cat - 3 Órteses e próteses Prótese  
Aparelho auditivo 
Dentadura 
Perna Mecânica 

38 
09 
08 
01 

Dentadura 
Lente de contato 
Prótese  
Aparelho auditivo 

27 
22 
11 
04 

Cat - 4 Produtos de apoio para 
cuidados pessoais e proteção 

 00  00 

Cat - 5 Produtos de apoio para a 
mobilidade pessoal 

Bengala 
Cadeira de rodas 
Andador 
Muletas  
Cadeira de banho 
Escada rolante 
Calçados  
Cadeira de apoio 
Papagaio 
Grade de segurança 

81 
76 
43 
39 
11 
02 
02 
01 
01 
01 

Bengala 
Cadeira de rodas 
Cadeira de banho 
Muletas  
Andador 
Cadeira de apoio 
 
 

17 
11 
11 
02 
01 
01 

 

Cat – 6 Produtos de apoio para 
atividades domésticas 

Fralda 01  00 

Cat - 7 Mobiliário e adaptações para 
habitação e outros edifícios 

Rampa 
Corrimão  
Cadeiras  
Tapete 
Antiderrapante 
Barra 
Cadeira de banho  
Escadas 
Carro 
Grade 
Cama  

26 
25 
10 
08 
05 
05 
04 
03 
03 
03 
02 

Cama  
Barra de apoio 
Rampa 
Carro 
Corrimão  
Cadeira de banho  
 

05 
05 
03 
03 
01 
01 
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Cat - 8 Produtos de apoio para 
comunicação e informação 

Computador 
Computação  
Televisão 
Internet 
Telefone digital 
Zoom text 
Dos Vox 
Fone de ouvido 

14 
04 
02 
02 
02 
01 
01 
01 

Computador 
Internet 
Televisão 
Livro 
Relógio 

62 
32 
31 
06 
01 

Cat - 9 Produtos de apoio para 
manuseamento de objetos e 
dispositivos 

Celular 
 

02 Celular 
Controle  
 

15 
13 

Cat - 10 Produtos de apoio para 
melhoria do ambiente, 
máquinas e ferramentas 

Cadeira de rodas 
Motorizada  
Máquinas 

04 
02 
 

Máquinas 
 

50 
 

Cat - 11 Produtos de apoio para 
atividades recreativas 

 00  00 

Outras 
Descri-

ções 

Descrições que não se 
incluem em nenhuma 
categoria 

Ajuda; Necessário; 
Socialização; Apoio 
entre outos. 

163 Exame; Médico; 
Ajuda; Cirurgia 
entre outros. 

176 

Fonte: Pesquisa de campo. João Pessoa, 2017. 

 

Observa-se na Categoria 1 - Produto de apoio para tratamento clínico individual 

em que os idosos do munícipio de Cajazeiras citaram óculos como um dos produtos 

mais utilizados para melhorar sua acuidade visual, facilitar a leitura e proporcionar mais 

estabilidade e segurança na deambulação.  

O envelhecimento da população traz consigo uma série de doenças crônicas, 

características do idoso, dentre estas, encontram-se algumas doenças oculares. No 

decorrer dos anos, as estruturas oculares sofrem de uma forma cumulativa os inúmeros 

danos metabólicos e ambientais. Com isso, as formas mais comuns de doenças oculares 

são mais frequentes e mais debilitantes nos idosos (7). 

Dentre elas destacam-se a catarata, glaucoma e degeneração macular relacionada 

à idade que são os principais problemas oculares causados em idosos. Dessa lista, 

somente a cegueira ocasionada pela catarata pode ser revertida(8).  

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

munícipio de Cajazeiras citaram Hidroginástica como um dos produtos de apoio mais 

utilizados para melhorar problemas como artrite, osteoporose, resistência muscular e 

frequência cardíaca. 

A hidroginástica tem sido apontada como uma alternativa importante como 

forma de prática de exercício e que têm obtido resultados positivos para os idosos. 

Porém, a literatura ainda carece ser ampliada para esclarecer melhor os reais efeitos 

dessa prática(9). 
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Observa-se na Categoria 3 - Órteses e próteses em que os idosos do munícipio 

de João Pessoa citaram Prótese utilizada para repor (em parte ou em totalidade) uma 

articulação desgastada e dolorida.  

Em Cajazeiras, a prótese dentária foi a mais citada por colaborar para o aumento 

de sobrevida de pacientes na terceira idade devido à melhora da trituração dos 

alimentos, influência direta na qualidade da digestão, e contribui diretamente para a 

melhora da autoestima.  

As deficiências podem se apresentar de diversas formas, podendo ser 

permanentes ou temporárias, regressivas, progressivas ou estáveis, o que dependerá da 

sua causa, informação fundamental para que o técnico e a equipe de saúde envolvida, 

escolha e confeccione o tipo de órtese ou prótese ideal para esse indivíduo(10). 

 Na Categoria 5 - Produtos de apoio para a mobilidade pessoal – os idosos 

residentes no município de João Pessoa/PB citam: bengala, cadeira de rodas e muleta 

como utensílios mais citados pelos idosos, responsáveis pela função de promover a 

locomoção, aumentar o equilíbrio e mobilidade, diminuindo o risco de quedas.  

Salienta-se que os problemas causados por quedas tem gerado um gasto 

crescente ao Sistema Único de Saúde (SUS). O gasto se torna ainda maior quando o 

idoso tem uma perda ou diminuição da independência ou autonomia e passa a depender 

de institucionalização. E como consequências geradas pelas quedas, encontram-se a 

perda da autonomia, fraturas, altos índices de mortalidade e morbidade(11). 

Na Categoria 7 - Mobiliário e adaptações para habitação e outros edifícios, no 

município de João Pessoa/PB, os idosos descrevem: rampa, corrimão e cadeira 

considerada relevante para os idosos por proporcionar mais segurança e apoio durante a 

locomoção. 

Deve-se adequar os locais de acordo com a necessidade do idoso, tornando-o 

seguro, funcional, confortável e compensador das limitações impostas pelo processo de 

envelhecimento, onde o mesmo se sinta independente e confortável para se locomover e 

realizar suas atividades. 

Na Categoria 8 - Produtos de apoio para comunicação e informação, são os 

produtos mais citados: computador, televisão e internet, importantes no combater ao 

isolamento por aumentar a sensação de bem estar, promovendo inserção social. 

As novas ferramentas não são exclusividade apenas dos jovens, hoje os idosos 

passaram a utilizar essa tecnologia para desenvolverem o domínio do recurso 

tecnológico e novas formas de sociabilização. A tendência é que, cada vez mais, seja 
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despertada no idoso a consciência da importância da tecnologia para uma melhor 

integração na atual sociedade. O indivíduo deve buscar uma velhice onde se mantenha 

conectado com a realidade que o cerca, sendo esta basicamente digital. As tecnologias, 

que estão sempre avançando, deixam claro que deve se buscar um conhecimento de 

forma contínua(12).   

Na Categoria 9 - Produtos de apoio para manuseamento de objetos e 

dispositivos foram os produtos mais citados: celular e controle, importante no combater 

a depressão, aumentar a habilidade cognitiva e minimizar os esforços físicos na terceira 

idade. 

O uso do celular na terceira idade ajuda a conservar o cérebro ativo ao 

envelhecer, mantendo a mente saudável por mais tempo, ajudando a combater o 

isolamento, aumentando a sensação de bem-estar, além de revigorar o sentimento de 

competência. 

A Categoria 10 - Produtos de apoio para melhoria do ambiente, máquinas e 

ferramentas, considerados dispositivos e equipamentos que servem para ajudar a 

melhorar o ambiente pessoal na vida diária, contemplando ferramentas manuais e 

máquinas motorizadas.  

Observa-se nos dados do município de Cajazeiras/PB que os idosos apontam a 

importância da Tecnologia Assistiva por proporcionar um envelhecimento mais 

saudável, com mais independência, viabilizando a realização de atividades básicas 

diárias elevando a autoestima e melhora a qualidade de vida. Porém ainda não 

conhecem o arsenal de recursos e serviços disponíveis para suas necessidades. 

Conclusão 

 O presente estudo buscou conhecer a Tecnologia Assistiva utilizada pelos idosos 

residentes em dois municípios paraibanos, em que se observou um déficit no 

conhecimento em ambos os munícipios sobre os vários tipos de recursos e serviços da 

TA e de sua disponibilidade pela rede pública de saúde, o que resultou na aquisição 

através de doações ou recursos próprios, além da utilização inadequada da TA devido ao 

uso sem orientação de um especialista.  

A partir dos dados coletados e dos referenciais teóricos que embasam este trabalho, 

foi possível observar que o uso da Tecnologia Assistiva entre os dois grupos de idosos de 

duas cidades nordestinas, mostram uma semelhança na escolha dos recursos e um 

déficit de informação acerca do tema, o que dificulta o acesso do idoso a esses recursos. 
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Evidenciou-se uma diferença na utilização dos Produtos de apoio para 

comunicação e informação, onde os idosos do munícipio de Cajazeiras relataram 

utilizarem bem mais o computador que os idosos de João Pessoa, onde os mesmos são 

incentivados pelos Centros de Convivência que frequentam, e que resulta na inserção 

social, desenvolvimento de habilidades cognitivas, diminuindo o risco de 

desenvolvimento de demência como o Mal de Alzheimer e preservando também a 

capacidade de raciocínio. 

Identificou-se também a importância dos familiares no incentivo e auxílio na 

utilização correta do produto, em conjunto com a equipe profissional para que se possa 

alcançar 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 divulgação da TA nos serviços de 

saúde, para maior conhecimento dos idosos e sua utilização para melhorar sua qualidade 

de vida.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Esta pesquisa procurou identificar o conhecimento produzido na literatura 

científica acerca de contribuições da Tecnologia Assistiva para manutenção da 

funcionalidade do idoso; conhecer a percepção de pessoas idosas sobre a Tecnologia 

Assistiva e identificar a Tecnologia Assistiva utilizada por idosos em dois municípios 

paraibanos.  

Observou-se no primeiro estudo que o uso da tecnologia assistiva permite o 

idoso desenvolver as atividades funcionais de vida diária com segurança, aumentar sua 

independência e autonomia, prevenir comorbidades e, com isso, contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida e inclusão social do idoso. 

No segundo artigo os resultados apontam que os participantes percebem a TA 

como recursos importantes a serem utilizados para sua qualidade de vida. A Tecnologia 

Assistiva é reconhecidamente um fator essencial na inclusão social para pessoas que 

possuem alguma necessidade especial ou incapacidade motora, proporcionando um 

melhor desempenho de suas habilidades físicas e motoras, seja no cotidiano ou no 

ambiente profissional. O uso da TA associado ao tratamento de saúde pode trazer 

resultados positivos no aspecto social, cognitiva e motora, promovendo uma melhor 

qualidade de vida(11). 

O terceiro artigo apresenta diferentes recursos utilizados por pessoas idosas 

importantes na promoção de um envelhecimento ativo e em pessoas com deficiência ou 

funcionalidade reduzida e promovendo o envelhecimento ativo. A Organização Mundial 

de Saúde (OMS)3 define o envelhecimento ativo como um o processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas. Logo, é importante que 

se envelheça com qualidade. 

Este estudo procurou contribuir no âmbito acadêmico com uma produção do 

conhecimento no campo da Gerontologia importante à prática profissional e para 

Enfermagem. Evidenciou-se ainda, que o uso da tecnologia assistiva permite a pessoa 

idosa desenvolver suas atividades funcionais da vida diária com segurança uma vez que 

aumenta sua independência e autonomia e, possibilita a prevenção de comorbidades 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para inclusão social da pessoa 

idosa. 
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Observou-se como limite deste estudo a carência de estudos e pesquisas sobre 

o tema de estudo, sugestivo de mais pesquisas sobre Tecnologia Assistiva e 

Envelhecimento, em particular, a importância da TA no envelhecimento ativo, 

apontando assim, à necessidade de outros estudos que investigue a TA para pessoa 

idosa. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
IDOSO  
 
Estamos realizando uma pesquisa sobre SITUAÇÃO DE SAÚDE, QUALIDADE DE 
VIDA E REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE IDOSOS NAS UNIDADES DE 
SAÚDE DA FAMILIA e sobre a UTILIZAÇÃO DE TECNOLOGIAS ASSITIVAS 
PARA IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA: 
ESTRATÉGIA DE INCLUSÃO SOCIAL E REDE DE APOIO NA 
INTEGRALIZAÇÃO DA SAÚDE DO IDOSO, financiada pelo Ministério da Saúde, 
em parceria com o LASES/PPGENF/CCS/UFPB com a EERP/USP. É importante 
mencionar que não buscamos respostas certas ou erradas, mas sim a sua opinião sobre o 
assunto. Obrigado (a) pela sua partici[ação como voluntário (a) em nosssa pesquisa. 
 

a) Objetivos e justificativa da pesquisa: O objetivo é 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 evocação livre de palavras seguido de uma 
estrevista e dados de identificação. 

c) Acesso ãs informações: As informações obtidas de cada participante são 
confindenciais e somente serão usadas com o propósito científico. Os pesquisadores, 
o Comitê de Ética e Entidades reguladoras, terão acesso aos arquivos dos 
participantes, sem violar a confidencialidade. A pesquisa foi aprovada previamente 
pelo Comitê de Ética da Universidade Federal da Paraíva sob o protocolo número 
0598 e financiada pelo MS – 25000.174.897/2008-01. A assinatura desse 
consentimento formaliza a autorização para o desenvolvimento da pesquisa. 

d) Termo de Consentimento: Declaro que, após ter lido e compreendido as 
informações contidas neste formulário, 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 Saúde a utilizar as 
informações obtidas através do que for falado e escrito com a finalidade de 
desenvolver trabalho científico. Autorizo a publicação do referido trabalho, de forma 
escrita, podendo utilizar as respostas e os depoimentos. Concedo o direito de 
retenção e uso para quaisquer fins de ensino e divulgação em jornais e/ou revistas 
científicas do país e do estrangeiro, desde que matido o sigilo sobre minha 
identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir a título de ressarcimento ou 
indenização pela minha participação na pesquisa. Os pesquisadores estarão a sua 
disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa 
da pesquisa. Caso tenha qualquer dúvida pedimos que a esclareça conosco através do 
telefone: (83) 3216-7109 – Programa de Pós Graduação em Enfermagem. 

 
 

João Pessoa – PB, ___/___/______ 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Idoso participante 

 
__________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
IDOSO -  

 
Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer às exigências 

da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que no Brasil regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo é assegurar e preservar os 
direitos dos participantes da pesquisa.  

A resolução CNS 466/2012 define o consentimento livre e esclarecido como 
“anuência do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vícios 
(simulação, fraude ou erro), dependência, subordinação ou intimidação, após explicação 
completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, formulada 
em um termo de consentimento autorizando a sua participação voluntária no 
experimento”. O consentimento livre e esclarecido do participante compõe sem dúvida 
o cerne da ética nas pesquisas científicas.  

No Brasil, a resolução CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverá 
suspender imediatamente o experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorrência de 
um risco ou dano ao sujeito da pesquisa, não previsto no termo de consentimento. 
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu 
______________________________________________, em pelo exercício dos meus 
direitos autorizo a minha participação na Pesquisa: “Tecnologia assistiva para promoção 
do envelhecimento ativo segundo profissionais e idosos participantes de grupo de 
convivências”, declaro ainda que recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que será 
desenvolvida pela aluna do Doutorado Eliane de Sousa Leite, sob a orientação da 
Professora Doutora: Antonia Oliveira Silva. 

A pesquisa tem por objetivo geral: compreender as contribuições advindas da 
Tecnologia Assistiva para a promoção do envelhecimento ativo, segundo profissionais e 
idosos participantes de grupo de convivência. 

Estão assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento 
sobre os procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa. Tenho assegurado o 
direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do 
estudo, bem como, não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das 
informações relacionadas à minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da 
pesquisa serão utilizados apenas para fins científicos. 

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

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

Cajazeiras – PB, ___/___/______ 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Idoso participante 

 
__________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável\ 
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APENDICE C – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS IDOSOS 
(João Pessoa e Cajazeiras – Paraiba)  

 
 

CARACTERIZAÇÃO SÓCIODEMOGRÁFICA DO IDOSO 
Nº: Formulário:_________Data da Entrevista:___/___/____Tempo da entrevista:_________ 
 
Idade:______Sexo: 1(   ) Masculino  2 (   ) Feminino 
Cor:  1(  ) Branca 2(   )Parda  3(   )Amarela (   )Preta (   )Indígena (  ) NS/NR  
Local de nascimento: 1(  )Urbano  2(  )Rural  99(  ) NS/NR 
Estado civil: 1(  ) Casado 2(  ) Solteiro 3(  ) Viúvo  4(  )Divorciado  5 (  ) Outros 
Com que mora: 1(  ) Sozinho 2(   )Somente com o cônjuge 3(  ) Cônjue e filhos  4(   )Cônjuge, 
filhos, genro ou nora  5(   )Somente com os filhos 6(  ) Somente com os netos  (   )Outra 
Religião: 1(  ) Católica 2(   )Evangélico  3(   )Testemunho de Jeová 4(   )Espírita (   )Outra  
Arranjo Familiar:____________________________________________________________ 
 
 
 
 
- TESTE DE ASSOCIAÇÃO LIVRE DE PALAVRAS 

 
Estamos realizando uma investigação sobre: Tecnologia Assistiva, e gostaríamos de 

contar com sua participação respondendo a este questionário. As respostas são anônimas 

e confidenciais e destinam-se exclusivamente para fim de investigação científica. Não 

há respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinião e resposta espontânea e 

individual. 

 
1 ) Quando penso em “Tecnologia Assistiva”, lembro-me de: 
 
 
                  ______________________________________________ 
                  ______________________________________________ 
                  ______________________________________________ 
                  ______________________________________________ 
                  ______________________________________________ 
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ANEXO A – Carta de Aprovação no CEP-UFPB 
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ANEXO B – Carta de Aprovação no FSM/PB 
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ANEXO C – Protocolo de Submissão da RENE 
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ANEXO D – Protocolo de Submissão da Global Qualitative Nursing Research 

 


