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da pessoa idosa. 2016. 47 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
- Unidade Académica de Enfermagem (UAENF), Universidade Federal de Campina Grande
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RESUMO

A Tecnologia Assistiva (TA), direcionada a promog¢ao do envelhecimento ativo no Brasil, ¢
um termo utilizado para identificar todo o aporte de recursos e servigos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas idosas e, consequentemente,
promover vida independente e inclusdo social. O presente estudo teve como objetivo geral
conhecer como os recursos da Tecnologia Assistiva ajudam na promocao de saude da pessoa
idosa. Trata-se de um estudo de campo, exploratorio-descritivo, com abordagem mista,
desenvolvida nos ambientes de convivio grupo do Servigo Social do Comércio — SESC, grupo
Centro Social Urbano — CSU e grupo Amigos de Irma Fernanda, no municipio de Cajazeiras-
PB. A sele¢ao da amostra ocorreu de forma aleatoria simples, por meio de sorteio, totalizando
172 idosos. Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados um questionario
sociodemografico e um roteiro de entrevista estruturado. Os dados sociodemograficos foram
analisados pelo método estatistico descritivo e os discursos foram analisados utilizando-se a
técnica de andlise de contetido proposta por Bardin. Os resultados obtidos demostraram que a
maioria dos participantes era do sexo feminino (78,5%), com faixa etaria predominante de 60
a 69 anos (56,4%), casados (41,9%), renda por meio da aposentadoria com um salario minimo
(70,3%), nivel de escolaridade variando entre ensino fundamental incompleto (34,9%),
analfabetismo (14%), e arranjo familiar, moram com familiares (23,8%). Em relacdo aos
discursos analisados, foram evidenciadas trés categorias: Influéncia da tecnologia assistiva no
cotidiano do idoso. Contribuicao da tecnologia assistiva para a promoc¢ao do envelhecimento
ativo e Mudangas na vida do idoso apds uso da tecnologia assistiva. Os resultados
demonstraram que muitos idosos fazem uso dos recursos da TA e que esses influencia nas
atividades de vida diaria, promovendo um impacto positivo da tecnologia assistiva na
promoc¢ao de saude dos idosos. Embora tenham sido observadas lacunas em relagdo ao
desconhecimento dos recursos por parte de muitos dos idosos, percebe-se a necessidade de
atividades em educacao em saude sobre essa tematica para os idosos, familiares e cuidadores
formais e informais.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Assistiva. Idoso. Promogao da saude.



MACHADQO, A. F. Resources Assistive Technology: strategy for promoting health of the
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ABSTRACT

Assistive technology that intends to foster active ageing reunites all resources and services
used to increase, maintain, and improve a person's functional capabilities in late-life, and,
thus, promote independent living and social inclusion. The scope of this research was better
understand the role of assistive technology devices in health promotion for the elderly. It is an
exploratory and descriptive study of a field research, with a mixed approach, carried out with
elderly groups, in places of social interaction, at the Social Service Commerce - SESC, Social
Urban Centre - CSU and at Irma Fernanda’s friends group, in Cajazeiras-PB. The sample was
of 172 old persons, selected by simple random sampling. A sociodemographic questionnaire
and a semi-structured interview were used to gathering data. We used the descriptive
statistical method to analyze the sociodemographic data, and for the speeches, we used the
content’s analysis technique, proposed by Bardin. According to the results, the most
participants were women (78.5%), the predominant group aged between 60 and 69 years
(56.4%), married (41.9%), income of a minimum wage through retirement (70.3%), level of
education ranging from incomplete primary education (34.9%), illiteracy (14%), and arranged
into family structure (23.8%). Regarding the speeches, we observed three categories:
influence of assistive technology in the daily activities of elderly, contribution of assistive
technology to promote active ageing and changes in the elderly life after using the assistive
technology. The results showed that many old people use the assistive technology devices,
which reflects in their daily activities, revealing a positive impact of assistive technology in
promoting the elderly health. Although there are gaps about the lack of resources, we realized
the need for health education activities on the topic, for the elderly, their families and formal
or informal caregivers.

KEYWORDS: Assistive Technology. Elderly. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) corresponde a todos o0s recursos, servigos,
estratégias e praticas utilizados por pessoas com deficiéncia e idosos, que possibilitem
diminuir ou neutralizar uma incapacidade, facilitando sua vida didria, proporcionando
autonomia, independéncia e melhorando a qualidade de vida do individuo. Este recurso
também ¢ conhecido como Tecnologia de Apoio e Ajudas Técnicas, sendo o primeiro termo,
o0 mais utilizado no meio académico (GALVAO FILHO, 2012).

Os avancos tecnologicos possibilitaram que produtos fossem produzidos e
adaptados mediante as necessidades humanas, dessa forma, a TA ¢ uma area de conhecimento
de dominio de profissionais com diferentes especialidades, integrados e interessados em
recuperar as fungdes humanas com intuito primordial de aumentar a funcionalidade ¢ a
inclusdo social e refere-se a qualquer ferramenta ou aparato tecnologico com a finalidade de
desenvolver maior independéncia de pessoas com limitagdes.

Os recursos de TA contribuem para promocdo da saude da pessoa idosa,
promovendo a funcionalidade, a realizacdo das atividades didrias e da vida pratica, a
comunicagdo aumentativa, o auxilio da mobilidade e o desenvolvimento de atividades de
lazer, visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BERSCH,
2013).

A TA direcionada a promo¢dao do envelhecimento ativo para a pessoa idosa
representa um campo em desenvolvimento e impulsionado, principalmente, pelo paradigma
da inclusdo social, que ampara a participacdo de pessoas com deficiéncia ou funcionalidade
reduzida nos diversos ambientes da sociedade, em todas as fases do desenvolvimento humano
e na realizacdo das tarefas basicas de autocuidado e no desempenho de atividades
profissionais (RODRIGUES, 2013).

O uso do citado recurso deve sempre considerar o conhecimento do usuario, suas
particularidades e seu contexto de vida, valorizando suas intengdes e necessidades pessoais. A
equipe deve instruir o usudrio, seus familiares e cuidadores ao uso dessas tecnologias, sendo
necessaria também, a avaliacdo pessoal e o acompanhamento periddico desses equipamentos
de TA (BERSCH, 2013).

Nos ultimos anos, a inser¢dao do idoso em grupos de convivéncia vem se tornando
algo rotineiro em todo o pais, haja vista que estes locais fornecem subsidios para a melhoria

do nivel cognitivo, em detrimento da realiza¢do de atividades que promovam a socializagao
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do individuo e a maior interacdo deste com todos ao seu redor, tais como atividades manuais,
artesanais, culturais ¢ artisticas.

Nesse sentido, os grupos de convivéncia se apresentam como um excelente espago
para o desenvolvimento de educacdo em saude, sendo nesse ambiente, onde os profissionais
irdo orientar os idosos sobre os diversos recursos de TA que os mesmos utilizam, tendo como
finalidade o wuso correto da TA, a promogdo de autonomia, independéncia e,
consequentemente, de um envelhecimento ativo.

O interesse em realizar este estudo decorre da minha vivéncia como aluna
extensionista do Projeto “Promocao do envelhecimento sauddvel: uma proposta de atengao
interdisciplinar”, em que percebi a necessidade de orientacdo quanto ao uso correto desses
recursos € a sua importancia para desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida e
inclusdo social, pois grande parte dos idosos faz uso da TA e ndo compreende qual a
importancia deste para sua saude, ndo participa da escolha dos equipamentos e estratégias, e
nao ¢ acompanhada adequadamente por profissionais da area.

Em face disso, torna-se evidente a importancia da realizacao de estudos sobre os
recursos da Tecnologia Assistiva como estratégia para promocdo da saide como forma de
melhorar a qualidade de vida dos idosos com a sua inclusdo na sociedade. Sendo assim, a
pesquisa apresenta relevancia no ambito social e académico sobre o uso da TA para as
pessoas idosas e por ter uma perspectiva integradora face a atencdo a saude, bem como por
possibilitar o conhecimento dos beneficios promovidos para a manuten¢cdo da autonomia,

funcionalidade e inclusdo social dessa populagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer como os recursos da Tecnologia Assistiva se relacionam com a

promocao da saude da pessoa idosa.

2.2 Especificos

. Elencar quais as contribui¢cdes proporcionadas pelo uso da Tecnologia Assistiva

para a promog¢ao da saude para a pessoa idosa;

o Identificar se o uso dos recursos da Tecnologia Assistiva acarretam mudangas na

vida da pessoa idosa;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Processo de Envelhecimento e as Politicas Publicas de Promociao da Saude da

Pessoa Idosa

O envelhecimento pode ser definido como um processo multifatorial, Papaléo
Netto (2011) faz notar que o processo de envelhecimento e a velhice apresentam multiplas
facetas: o lado biologico, psicoldgico, fisiologico, os problemas ambientais, sociais, culturais
e econdmicos, sendo importante uma visdo global do idoso como ser humano. Assim
podemos dizer que o envelhecimento ndo tem uma Unica causa e que nao deve ser visto como
algo anormal, mas como processo evolutivo esperado.

No Brasil, assim como em diversos paises em processo de desenvolvimento, a
populacdo de pessoas com faixa etdria de 60 anos ou mais tem crescido significativamente.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proje¢ao
para o grupo de idosos no ano de 2030, demonstra que esses individuos corresponderdo a
cerca de 13,44% da populagdo total brasileira (IBGE, 2016). Em acordo Alves (2014), destaca
que no ano de 2060 o numero de idosos ira totalizar 75,1 milhdes, ou seja, representara 32,9%
da populacgdo brasileira. Com esses dados em 2060, um em cada trés brasileiros terd 60 anos
ou mais.

O aumento da expectativa de vida corrobora com o aumento da prevaléncia e da
incidéncia das doengas cronico-degenerativas, sendo estas, resultantes do proprio processo de
envelhecimento e/ou adquiridas por maus hébitos de vida. Segundo Cruz (2012), o
envelhecimento populacional provoca mudangas no perfil da morbimortalidade, exigindo que
haja uma maior aten¢ao quanto as condigdes de vida da populacdo. Em acordo, Freitas (2011,

p. 96) diz:

Observa-se no Brasil um aumento expressivo de prevaléncia de doencas
cronicas e necessidade de auxilio para realizagdo de atividades cotidianas,
especialmente entre os mais idosos € os de baixa renda. Custos de internagdo
sdo crescentes, ¢ a oferta de servigos publicos substitutivos as instituicdes de
longa permanéncia praticamente inexistem. (FREITAS, 2011, p. 96).
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Em decorréncia dessa evolugdo no envelhecimento populacional, torna-se
necessario que politicas publicas sejam criadas e/ou reformuladas a fim de permitir que a
populagdo idosa tenha acesso aos seus direitos, um fato que se constitui como importante
desafio para os gestores. Segundo Minayo (2012, p. 208) “a revolugdo demografica brasileira
constitui uma conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade. E
crucial investir na promoc¢ao da autonomia e da vida saudavel desse grupo social, assim como
prover aten¢do adequada as suas necessidades”.

O Estatuto do Idoso, regulamentado pela Lei 10.741 de 1° de Outubro de 2003,

garante todos os direitos fundamentais a pessoa idosa, como por exemplo, no Art. 3°:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2013, p. 11).

O Estatuto, no Art. 15, também preconiza um fator muito importante quanto ao

direito do idoso a saude, em que:

E assegurada a atencdo integral a saide do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao,
promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013, p. 14).
No ano de 2004 foi promulgada e em 2006 houve a regulamentacao da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a qual define que a aten¢do a saude dessa
populagdo terd como porta de entrada a Atencdo Bdsica/Satde da Familia, tendo como
referéncia a rede de servicos especializados de média e alta complexidade e apresenta como

finalidade:

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim,
em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. E
alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de
idade (PNSPI, 2006, p. 1).

A populagao idosa necessita conhecer essas politicas e todos os seus direitos para
que possam ter uma melhor qualidade de vida e mudar alguns defini¢des ainda infiltrados em

nossa cultura, remodelando a ideia do idoso como um ser passivo e incapaz, para a imagem da
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pessoa idosa como um individuo participativo e capaz de tomar decisdes que busquem um

envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

3.2 Tecnologia Assistiva

Tecnologia Assistiva € um termo novo, porém a utilizacdo desses recursos,
remonta desde a pré-historia. Existem inumeros instrumentos de TA, alguns simples e de
baixo custo, € outros mais elaborados (GALVAO FILHO, 2012).

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas (CAT, 2007, p. 3):

Tecnologia Assistiva ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social (CAT, 2007, p. 3).

Galvao Filho (2012) cita que a expressdo Tecnologia Assistiva surgiu pela
primeira vez em 1988 nos Estados Unidos, como elemento juridico, enquanto na Legislagao
brasileira, ¢ utilizada a expressao “Ajudas Técnicas”, evidenciada nos Decretos 3.298 de 1999
e 5.296 de 2004, sendo que este ultimo regulamenta a Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de
2000.

No dia 16 de novembro 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica - SEDH/PR, instituiu o Comité de Ajudas Técnicas - CAT, o qual
oficializou a TA no Brasil e possui como principais objetivos: apresentar propostas de
politicas governamentais e parcerias entre a sociedade civil e érgaos publicos referentes a area
de TA; estruturar as diretrizes da area de conhecimento; realizar levantamento dos recursos
humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os centros regionais de referéncia,
objetivando a formacdo de rede nacional integrada; estimular nas esferas federal, estadual e
municipal, a criagdo de centros de referéncia; propor a criagdo de cursos na area, bem como o
desenvolvimento de outras a¢des, buscando formar recursos humanos qualificados e propor a
elaboracdo de estudos e pesquisas relacionados com o tema (BRASIL, 2012).

De acordo Bersch (2013), os objetivos da TA sdo promover a funcionalidade de
pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida ou idosas, visando uma maior autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicagdo,
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mobilidade, controle do seu ambiente, habilidades para aprendizado e trabalho. Como faz

notar Andrade (2009, p. 118):

Varios aspectos fisicos sdo melhorados com o uso da TA, dentre eles a
prevengdo ou a diminuicdo do risco de quedas e fraturas, a melhoria da
mobilidade dentre os diversos comodos da moradia e de acessibilidade ao
meio ambiente, a reducdo de dor e do risco de lesdes durante a execucdo das
atividades de autocuidado, lazer ou trabalho ¢ a minimizacdo dos déficits
relacionados as mudancas caracteristicas do envelhecimento, tais como a
diminui¢do da for¢a muscular, da coordena¢do, do equilibrio e a instalagao
(ou piora) de deficiéncia visual (ANDRADE, 2009, p. 118).

Percebemos, entdao, que o uso da TA promove melhoria na qualidade de vida da
pessoa idosa, auto-estima e interagdo social, além de prevenir ou minimizar comorbidades.

Para producdo, regulacdo e padronizagdo dos recursos de TA, faz-se necessario adotar o

conceito de desenho universal, conforme expressa Galvao Filho (2012, p. 22):

O conceito de Desenho Universal é importante para a discussdo sobre
Tecnologia Assistiva, porque traz consigo a ideia de que todas as realidades,
ambientes, recursos etc., na sociedade humana, devem ser concebidos,
projetados, com vistas a participagao, utilizacdo e acesso de todas as pessoas.
Portanto, essa concepgdo transcende a ideia de projetos especificos,
adaptacdes e espagos segregados, que respondam apenas a determinadas
necessidades (GALVAO FILHO, 2012, p. 22).

Outros fatores de extrema importancia ao se falar em recursos de Tecnologia
Assistiva, ¢ como ocorre 0 uso desses recursos, se os pacientes sdo participativos na escolha
dos mesmos e se existem orientagdes quanto ao uso € manutencao desses recursos. Como faz

notar a SEDH/PR (BRASIL, 2009, p. 28):

Os servigos de TA se organizam e tém por objetivo desenvolver acdes
praticas que garantam ao maximo os resultados funcionais pretendidos pela
pessoa com deficiéncia, no uso da tecnologia apropriada. Eles incluem a
avaliagdo individualizada para sele¢do de recursos apropriados; o apoio e
orientagdes legais para concessdo da TA; a coordenagdo da utilizacdo da TA
com servicos de reabilitacdo, educagdo e formagdo para o trabalho; a
formacdo de usuarios para conhecimento e uso da TA; a assisténcia técnica e
a pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias (BRASIL, 2009, p. 28).

Corroborando com essa proposta, Galvao Filho (2012) ressalva que, para o uso
dos recursos de TA de forma adequada, ¢ fundamental a participagdo do usuario final como

parceiro ativo na escolha das Tecnologias de Apoio que utiliza.
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3.2.1 Classificag¢ao da Tecnologia Assistiva

Com o intuito de organizar e sistematizar, foram criadas Classificagdes para as
Tecnologia Assistiva. Dentre elas, tem-se a Classificagdo Internacional ISO 9999/2002
adotada por varios paises, a Classificagdo Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology — HEART e a Classificagdo Nacional de Tecnologia Assistiva, do Instituto
Nacional de Pesquisas em Deficiéncias e Reabilitacdo, dos Programas da Secretaria de
Educacao Especial, Departamento de Educacdo dos Estados Unidos (BRASIL, 2009).

A ISO - International Organization for Standardization (Associacdo Internacional
de Normalizacdo) ¢ uma federagdo mundial composta por associagdes nacionais € sua

classificagdo ¢ utilizada por diversos paises. Bersch (2013, p. 4) aponta que:

O Sistema Nacional de Classificacdo dos Recursos e Servigos de TA, dos
Estados Unidos, diferencia-se da ISO ao apresentar, além da descricdo
ordenada dos recursos, o conceito ¢ a descrigdo de servicos de TA [...] A
classificagdo HEART, é apresentada de forma adaptada no documento
EUSTAT Empowering Users Through Assistive Technology, que foi
elaborado por um grupo de pesquisadores de varios paises da Unido
Européia e ¢ considerada por eles, como sendo a mais apropriada para a
formagdo dos usudrios finais de TA, bem como para formagdo de recursos
humanos nesta area (BERSCH, 2013, p. 4).

No Brasil ocorreu a criagdo do CAT em 2006 e teve como um dos objetivos
estabelecer a definicdo da terminologia mais apropriada e o seu intuito para o contexto
brasileiro. Para tal fim, foi realizada uma revisdo de literatura para a formulagdo das bases
conceituais, utilizando o foco nos termos Tecnologia Assistiva, Tecnologia de Apoio, Ajudas
Técnicas.

A SEDH/PR (BRASIL, 2009), ao analisar os documentos do CAT fez notar que:

O CAT concluiu que ndo existe uma Unica forma de classificar Tecnologia
Assistiva e as varias classificagdes existentes sdo aplicadas de acordo com os
objetivos de catalogagdo de recursos, ensino, troca de informagao,
organizacdo de servigos de aconselhamento e concessdo. O importante ¢ ter
claro o conceito de TA e os objetivos para os quais as classificagcdes foram
criadas (BRASIL, 2009, p. 25).

A Portaria Interministerial N° 362, de 24 de outubro de 2012, “Dispde sobre o
limite de renda mensal dos tomadores de recursos nas operacdes de crédito para aquisigao de

bens e servicos de Tecnologia Assistiva destinados as pessoas com deficiéncia e sobre o rol
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dos bens e servicos”, utiliza a classificagdo criada por José Tonolli e Rita Bersch em 1998 e

nessa classificagdo os recursos e servigos de TA sdo divididos em doze categorias:

Auxilios para a vida didria e vida pratica: que corresponde aos materiais e
produtos que facilitam as a¢des do cotidiano;

Comunica¢do Aumentativa e Alternativa - CAA: recursos voltados a pessoas
com deficiéncia ou limitacao na fala e/ou na escrita;

Recursos de acessibilidade ao computador: conjunto de hardware e software
especialmente idealizados para tornar o computador acessivel a pessoas com
privacdes sensoriais (visuais e auditivas), intelectuais e motoras;

Sistemas de controle de ambiente: instrumento que controla eletrodomésticos e
eletronicos;

Projetos arquitetonicos para acessibilidade: projetos de edificacdo e urbanismo
que garantem acesso, funcionalidade e mobilidade a todas as pessoas,
independente de sua condigdo fisica e sensorial.

Orteses e proteses;

Adequacdo postural: corresponde a sele¢do de recursos que garantam posturas
alinhadas, estaveis, confortdveis e com boa distribui¢ao do peso corporal;
Auxilios de mobilidade: veiculo, equipamento ou estratégia utilizada na
melhoria da mobilidade pessoal;

Auxilios para qualificacdo da habilidade visual e recursos que ampliam a
informacao a pessoas com baixa visao ou cegas;

Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo: incluem varios
equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez, telefones com
teclado-teletipo (TTY), sistemas com alerta tactil-visual, celular com
mensagens escritas e chamadas por vibragdo, livros, textos e diciondrios
digitais em lingua de sinais. Sistema de legendas (close-caption/subtitles).
Mobilidade em veiculos: acessérios que possibilitam uma pessoa com
deficiéncia fisica dirigir um automovel;

Esporte e Lazer: recursos que favorecem a pratica de esporte e participacdo em

atividades de lazer.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de campo exploratorio - descritivo com abordagem mista.
Este tipo de abordagem compreende, em um tUnico estudo, uma relacdo sistematica entre
métodos quantitativos e qualitativos, a fim de garantir uma visdo mais ampla e uma apreensao
mais abrangente do objeto de estudo. Tal desenho de investigagdo, coleta, analisa e integra
dados qualitativos e quantitativos de forma que os métodos possam ser abordados de forma
isolada ou sofram adaptagdes e alteracdes com o objetivo de se conectarem entre si. Mais que
uma analise dos dois tipos de dados, configura-se pelo uso das duas abordagens em conjunto,
de modo que seja maior do que a pesquisa qualitativa ou quantitativa isoladamente

(CRESWELL; PLANO, 2011).

4.2 Campo do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras-PB, que se localiza na extremidade
ocidental do Estado da Paraiba, na area do semi-arido brasileiro, unidade geoambiental
sertaneja. Situada numa altitude média de 298 metros acima do nivel do mar e distante cerca
de 480 km da capital Jodo Pessoa. Ocupa uma area de 565.899 km?. Sua populacdo, conforme
dados do IBGE (2010), ¢ de 58.446 mil habitantes, dentre estes 5.685 sdo idosos.

O campo de estudo especifico desta pesquisa foi constituido por trés ambientes de
convivéncia de idosos da referida cidade, sendo eles: Grupo do Servigo Social do Comercio —

SESC, Grupo Centro Social Urbano — CSU e Grupo Amigos de Irma Fernanda.
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4.3 Populacio e Amostra

A populacdo da pesquisa foi composta por idosos participantes de grupos de
convivéncia. Para conhecer a populacdo de idosos que estavam inseridos nesses ambientes,
foi realizado um levantamento nos trés grupos existentes na cidade, a fim de calcular o

tamanho amostral, conforme demonstrado na Tabela 1.

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

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Desse modo, para a composi¢ao da amostra do idoso foi utilizado o célculo para
populagdes finitas, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%, cuja técnica de
amostragem foi do tipo probabilistica. Este tipo de amostragem ndo ¢ influenciada pelo
pesquisador que estd conduzindo a pesquisa, sendo os elementos da amostra selecionados
aleatoriamente e todos eles possuem a mesma probabilidade de serem escolhidos. Tal selecao
ocorre através de uma forma de sorteio ndo viciado, utilizando uma urna ou numeros gerados

por computador (VIEIRA, 2006).

4.4 Critérios de Inclusao:

e Ter idade igual ou superior a 60 anos;

e Ser de ambos 0s sexos;

e Residir em Cajazeiras- PB;

e Fazer uso de algum instrumento ou equipamento da TA;

e Estar inserido em grupos de idosos héa pelo menos seis meses.
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4. 5 Procedimentos para coleta dos dados

Para dar inicio a coleta dos dados foi solicitada a anuéncia dos responsaveis pelos
grupos de idosos. Apos esse procedimento, foram feitas visitas e convites aos idosos para a
sua participacdo na pesquisa. Quando a pessoa aceitava, era marcado um momento para a

realizacdo da entrevista.

4.6 Instrumentos de Coleta dos dados

O instrumento utilizado para a coleta foi um questionario sociodemografico e um
roteiro de entrevista estruturado. A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a agosto

de 2016.

4.7 Analise e interpretaciao dos dados

Os dados sociodemograficos foram tabulados e processados estatisticamente
através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 22.0. As falas dos
participantes foram analisadas utilizando a Técnica de Andlise de Contetido proposta por
Bardin (2011), a qual se organiza em torno de trés polos cronologicos: a pré-andlise; a
exploragdo do material e; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.

As entrevistas foram transcritas na integra e, posteriormente, utilizou-se a
construgdo de um sistema de categorias, procurando-se identificar os temas e padrdes
relevantes. A fim de permitir uma melhor compreensdo da organizagdo, o conteudo das falas
foi disposto em quadros, de forma que cada categoria formada subdivide-se em Unidades de
Registro, representadas por suas Unidades de Contextos. Os participantes da pesquisa foram
identificados pela sigla “Suj.”, seguida do niumero ordinal respectivo a ordem da entrevista

(Suj.1, Suj.2...), a fim de preservar o anonimato dos participantes.
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4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva intitulado “Tecnologia Assistiva
para promoc¢do do envelhecimento ativo segundo profissionais e idosos participantes de
grupos de convivéncia”, e foi submetida para a andlise e emissdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria/FSM, via cadastro na Plataforma Brasil, a qual
obteve aprovacao com protocolo n® 652.809/14.

Foram obedecidas todas as normativas dispostas na Resolucdo N° 466/12, do
Conselho Nacional de Satude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sobretudo,
quanto a orientac¢do aos participantes sobre os objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da
garantia ao anonimato e do direito de serem excluidos da investigacdo, a qualquer momento,

sem que isso acarrete prejuizos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do presente estudo 172 idosos, dos quais se analisou as seguintes
variaveis: sexo, idade, estado civil, renda, escolaridade, arranjo familiar, autoavaliacdo da

saude e a pratica de atividades, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo.
Cajazeiras — PB, 2016.

Varidvel n %
Sexo
Feminino 135 78,5
Masculino 37 21,5
Idade (anos)
60 - 69 97 56,4
70 -79 66 38,4
80 - 89 8 4,7
>90 1 0,6
Estado civil
Solteiro 26 15,1
Casado 72 41,9
Divorciado 8 4,7
Vitvo 66 38,4
Renda
Aposentado mais de 1salario minimo * 49 28,5
Aposentado com 1salario minimo 121 70,3
Sem renda 2 1,2
Escolaridade
Nenhuma 24 14
Ensino fundamental incompleto 60 34,9
Ensino fundamental completo 38 22,1
Ensino médio incompleto 24 14
Ensino médio completo 20 11,6
Ensino superior completo 4 2,3
Pos-graduacao 2 1,2
Arranjo familiar
Sozinho 41 23,8
Familiares 130 75,6
Amigos 1 0,6

Continua.
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Continuacio.
Variavel n %
Autoavaliacao de saude
Ruim 30 17,4
Média 86 50
Boa 55 32
Excelente 1 0.6
Atividades fisicas
Academia 4 1,7
Atividades do grupo 77 33,6
Caminhada 129 56,3
Danga 3 1,3
Hidroginastica 10 4,4
Pilares 2 0,9
Outros 2 0,9
Nao pratica atividade fisica 2 0,9

*Valor do saldrio minimo atual: R$ 880,00
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Diante da analise dos dados, percebeu-se que a grande maioria dos participantes
era do sexo feminino (78,5%), um fato predominante na populagdo idosa brasileira.
Estimativas indicam que em 2050, a aproximac¢ao entre o nimero de idosos do sexo feminino
e do sexo masculino se distanciara ainda mais, obtendo-se valores de 100 para 76,
respectivamente (LIMA; BUENO, 2009). Tal realidade apresenta-se como um processo de
feminizacao da velhice, em que quanto mais idosa fica a populagdo brasileira, mais feminina
torna-se (KUCHEMANN, 2012).

Observou-se uma média de idade de 68,86 anos, variando entre 60 e 90 anos e
com prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69 anos (56,4%). Valores semelhantes foram
encontrados por Silva (2011), em uma pesquisa com 240 individuos em relacdo as
representacdes sociais sobre qualidade de vida dos idosos, em que a faixa etaria predominante
também foi 60 a 69 anos de idade, sendo 69,6% da amostra composta por individuos do sexo
feminino.

Considerando o estado conjugal dos idosos, evidenciou-se que 41,9% eram
casados e 15,1% eram solteiros, o que corrobora com a pesquisa realizada por Fernandes
(2013), em que avaliou a fragilidade de 128 idosos atendidos em uma Unidade da Estratégia
Satde da Familia de Embu - SP, a qual observou que a maioria dos individuos pesquisados
(53,9%) era casada.

Em relacdo a renda individual dos idosos, contatou-se que a grande maioria
(90,7%) era aposentada e desses, 121 (70,3%) recebem até um salario minimo. Tais
informacdes apresentam-se em conformidade com a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios do IBGE (2012), em que, na Regido Nordeste, 52,6% dos idosos possuem
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rendimentos de até um saldrio minimo, o que se caracteriza como uma fato predominante
nessa regido do pais.

Foi possivel constatar, em relacdo ao nivel de escolaridade, que a maioria dos
entrevistados apresentava baixos indices educacionais, haja vista que 60 (34,9%) apresentam
apenas o Ensino Fundamental Incompleto e 24 (14%) idosos referiram ser analfabetos. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), no ano de 2014 a taxa de
analfabetismo na faixa etaria de 60 anos ou mais foi de 23,1%, corroborando com os
resultados obtidos no presente estudo.

Com relagdo ao arranjo familiar, constatou-se que a maioria dos idosos mora com
familiares (75,6%) ou reside sozinha (23,8%), o que se caracteriza como um fato de extrema
relevancia, haja vista que os familiares necessitam conhecer as TA, orientar o uso e garantir
os cuidados desses idosos. Como afirma Silva (2011), os produtos de TA devem possuir um
planejamento adequado para que sejam integrados ao maximo a vida didria, devendo-se
considerar a historia, patologia e capacidade interna de cada individuo. Assim, faz-se
necessario que o usuario, o acompanhante/cuidador e os familiares contribuam para a
personalizacao, utilizagdo e manutencao desses recursos de TA.

Outro dado importante a ser avaliado ¢ como os idosos percebem a sua propria
saude, sendo possivel constatar que 86 (50%) a consideram como média e 30 (17,4%) avaliam
como ruim. Valores semelhantes foram encontrados por Melo (2014) em uma pesquisa com
150 idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, em que a maioria dos entrevistados
autoavalia a qualidade da satilde como média/intermediéria (50%) ou boa (31,8%). Constata-se
que muitos idosos possuem doencas cronicas € que o enfrentamento de tais patologias
provoca um desgaste fisico e mental, sendo necessario incentivar a adocdo de habitos
saudaveis e promover uma assisténcia adequada as suas necessidades.

No que concerne as atividades fisicas realizadas pelos entrevistados, a grande
maioria (56,3%) faz caminhada e 77 (33,6%) referem praticar as atividades do grupo de
convivéncia, revelando que as atividades do referido grupo sdo de extrema relevancia para o
desenvolvimento motor, intelectual e fisico, sobretudo em relagdo aos beneficios adquiridos
com as atividades fisicas.

No caderno de atengdo basica do Ministério da Satide (MS) em 2006, afirma que
alguns fatores facilitam a adesdo dos idosos as atividades fisicas, como o incentivo de amigos
e familiares, a busca por companhia, ambientes e programas especificos e a orientacdo do

profissional de saude, estimulando a populacdo idosa a incorporar um estilo de vida mais
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saudavel e ativo. Nesse sentido, as atividades grupais sdo op¢des de lazer e bem estar para os

idosos participantes.

5.2 Categorias de analise tematica

A analise do discurso sera apresentada sob a forma de quadros, com intuito de
garantir a compreensao da analise do contetido abordado pelos entrevistados. Emergiram trés
categorias com suas Unidades de Registro e Unidades de Contexto: Influéncia da Tecnologia
Assistiva no cotidiano do idoso; Contribuicdo da Tecnologia Assistiva para a promog¢ao do

envelhecimento ativo; Mudangas na vida do idoso ap6s uso da Tecnologia Assistiva.
Categoria 1 - Influéncia da Tecnologia Assistiva no cotidiano do idoso

No Quadro 1 estao definidas as unidades de andlise em que os idosos relatam a
influéncia da Tecnologia Assistiva no seu cotidiano e de cinco Unidades de Registro:
Aumento na expectativa de vida do idoso, Independéncia, Nao soube informar, Auséncia de

influéncia positiva da TA, Melhoria na autoimagem e autoestima.

Quadro 1 — Influéncia da Tecnologia Assistiva no cotidiano do idoso. Cajazeiras/PB. 2016.

Unidades de Registro Unidades de Contexto f
Aumento na [...] acredito que ela ajuda a melhorar a saude dando mais vida 56
expectativa de vidado  ao idoso. (Suj.85)
idoso [...] A tecnologia ajuda a aumentar os dias de vida do idoso,

melhorar seus problemas de saude. (Suj.168)

Nao soube informar Ndo sei responder sobre isso. (Suj.15) 32
Ndo sei informar. (Suj.84)

Independéncia [-..] ajuda o idoso a cuidar-se sozinho sem precisar de ajuda de 19
parente. (Suj.4)
Ela me da lucidez para eu me cuidar sozinha e ndo precisar de
ninguém. (Suj.59)

Auséncia de influéncia  Eu acho que ndo ajuda em nada [...]. (Suj.12) 07
positiva da TA Acho que ndo muda nada na minha vida, pois ndo gosto de dessas
coisas novas e dificeis. (Suj.115)

Melhoria na [...] a minha chapa me deixa mais nova. (Suj.1) 04
autoimagem e Com a chapa e os oculos melhora também até a aparéncia do
autoestima idoso ele se sente melhor [...]. (Suj.153)

Legenda: f: frequéncia de aparigao.
Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016.
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A Unidade de Registro Aumento na expectativa de vida do idoso foi a que
apresentou maior frequéncia. Diante do uso dos recursos de TA, os participantes expressaram
que esses instrumentos contribuem para o aumento na expectativa de vida da pessoa idosa e
para minimizar os problemas de satde.

Na Unidade de Registro Independéncia, os idosos relatam que o uso dos recursos
de TA proporciona a reducdo da dependéncia de cuidadores para desenvolvimentos das
atividades diarias, o que lhes promove maior autonomia e qualidade de vida. Bersch (2013),
afirma que as TA contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais a pessoa
idosa, promovendo a independéncia na realiza¢do de atividades do cotidiano e permitindo a
inclusao social.

A qualidade de vida dos idosos estd, muitas vezes, relacionada a autonomia,
conforme afirma Silva (2011), podendo ser compreendida como a manutencdo da saude em
todos os aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual. A
multidimensionalidade do sujeito nem sempre apresenta o equilibrio ideal, necessitando ser
compreendida de acordo com as possibilidades reais de cada pessoa.

Em relagdo as Unidades de Registro Ndo soube informar e Auséncia de influéncia
positiva da TA, percebeu-se que muitos idosos fazem uso dos recursos de TA, mas nao
percebem a influéncia em seu cotidiano, desconhecem sua utilidade e fungdes ou ndo foram
preparados para utiliza-los. Conforme Costa (2015), a falta de informagdes ou treinamento,
tanto do usuério como do profissional responsavel, sdo motivos para ndo adesdao ao uso dos
recursos de TA ou o abandono desses dispositivos.

De acordo com Santana (2013), o acesso e a frequéncia do uso de novas
tecnologias pelos idosos ainda sdo muito escassos, em decorréncia, sobretudo, do custo
elevado, pouca habilidade para manuseio dos dispositivos, desconhecimento da necessidade
de uso, ou mesmo, pelo desconhecimento sobre a existéncia desses recursos. No entanto, este
cenario vem sofrendo transformacgoes, haja vista que, atualmente, a populagdo apresenta um
maior acesso a equipamentos tecnoldgicos como computadores, internet, celulares ou
equipamentos individuais de aferi¢do da pressado arterial sist€émica.

A respeito da Unidade de Registro Melhoria na autoimagem e autoestima, 0s
entrevistados expressaram o quanto as TA contribuem para a mudanga na forma como eles se
veem € em como enxergam o mundo, favorecendo a aceitacdo de si e garantindo uma
melhoria na qualidade de vida. De acordo com Andrade (2009), o uso de TA possibilita aos

idosos terem relagdes interpessoais mais comumente € isso permite que eles se sintam mais
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uteis e funcionalmente mais ativos, garantindo um estado psicossocial positivo e uma

mudanga na sua autoimagem e, consequentemente, no convivio social.

Categoria 2 - Contribuicao da Tecnologia Assistiva para a promoc¢ao do envelhecimento

ativo

A caracterizagdo do Quadro 2 proporcionou a formulagdo da categoria
Contribuicao da Tecnologia Assistiva para a promoc¢ao do envelhecimento ativo e de quatro
Unidades de Registro: Envelhecimento saudavel, Falta de conhecimento acerca de TA,

Diversao e Lazer, Independéncia para atividades de vida diaria.

Quadro 2 — Contribuicdo da Tecnologia Assistiva para a promog¢do do envelhecimento ativo.
Cajazeiras, PB. 2016.

Unidades de Registro Unidades de Contexto f
Envelhecimento [...] ajuda o idoso a se tornar mais independente e com uma 96
saudavel velhice boa [...] (Suj.9)

Contribui melhorando a vida das pessoas, [...] dando a chance
das pessoas ter uma vida mais saudavel. (Suj.32)

Falta de conhecimento Ndo sei informar nada sobre isso (Suj.60) 44
acerca da TA Ndo sei dizer como é que isso funciona direito. (Suj.86)
Diversio e Lazer [...] tudo isso torna a vida do idoso mais divertida. (Suj.10) 36

As tecnologias nos dar alegrias, lazer e através dela a gente ndo
se sente tdo sozinho quando chega a essa idade. (Suj.29)

Independéncia para [...] melhora a vida dando independéncia para a gente cuidar da 19
atividades de vida diaria  nossa higiene e comida [...]. (Suj.43)
Com ajuda da TA o idoso cuidar de todas as suas necessidades
sozinho: ir ao banco, fazer sua higiene, sua comida, cuidar do seu
dinheiro e ir passear sozinho. (Suj.59)

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

A Unidade de Registro Envelhecimento Saudavel foi a que apresentou maior
frequéncia (96 individuos), revelando que os sujeitos pesquisados compreende o uso dos
recursos de TA como um fator que promove um envelhecimento saudavel. Nesse sentido,
constata-se que alguns participantes relacionam o uso da TA com o envelhecimento ativo,
tornando evidente que o uso dos recursos de TA favorece a qualidade de vida das pessoas

idosas.
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Conforme descreve a American With Disabilities (2004), os recursos de TA como
um todo e qualquer item, equipamentos ou parte dele, produto ou sistema fabricado em série
ou sob medida com proposito de aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das
pessoas com deficiéncia, também concedem um envelhecimento saudavel. Assim, percebe-se
que a TA propicia o aumento da expectativa de vida de forma mais saudavel e ativa.

Na unidade Falta de conhecimento acerca da TA, foi possivel identificar que
alguns individuos fazem uso da TA e nao t€ém conhecimento a seu respeito. Diante disso,
constata-se que ainda existe pouca informagdo acerca dos recursos de TA por parte dos
idosos, além da presenga de dificuldades para adesdo a essa tecnologia.

Santana (2013) retrata que as barreiras encontradas durante o uso dessa tecnologia
podem estar associadas ao design do equipamento, principalmente em relagdo ao tamanho das
teclas, utilizacdo do idioma em inglés, imagens graficas de baixo contraste ou confusas
visualmente, diferentes sons para diferentes fungdes, tornando-o também confuso, e excesso
de recursos em um Unico aparelho (multitarefas). Tais caracteristicas podem resultar na
desmotivacao dos adultos de meia idade para a usabilidade destes dispositivos, sobretudo
quando referentes a individuos com alteragdes sensoriais proprias do processo de
envelhecimento, tais como os déficits visuais e auditivos.

Obteve-se na Unidade de Registro Diversdo e Lazer um grande numero de
individuos que falam sobre o uso da TA e o quanto elas promovem bem estar, alegria,
disposi¢do e possibilitam a inclusdo social. Bersch (2013) apresenta como uma das categorias
da TA o Esporte e Lazer, considerando que esses recursos favorecem o desenvolvimento das
habilidades esportivas e de lazer, garantindo um elo de convivio e inclusdo social.
Valcarenghi (2015) aponta que existem estudos sobre a saude mental em que os idosos
atribuiam o significado de lazer, atitudes, sentimentos e a pratica de ordem positiva e denota
que ¢ preciso manter habitos saudaveis de vida da pessoa idosa, através dos principios de
convivéncia com a religiosidade, lazer, interagdo social e familiar.

Outro fator importante ressaltado na pesquisa, ¢ que os individuos associam a TA
com a aquisi¢do de Independéncia para atividades de vida diaria, conforme identificado nas
falas: “[...] melhora a vida dando independéncia para a gente cuidar da nossa higiene e
comida [...]”. (Suj.43) e “Com ajuda da TA o idoso cuidar de todas as suas necessidades
sozinho: ir ao banco, fazer sua higiene, sua comida, cuidar do seu dinheiro e ir passear
sozinho”. (Suj.59).

Pesquisas realizadas com idosos portadores de deméncia confirmam que o uso de

equipamentos de TA, de forma sistematizada, favorece a funcionalidade, autonomia e
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independéncia para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’S), e com isso, pode diminuir ou minimizar a carga de
trabalho e estresse de seus cuidadores (ALOULOU, 2013).

Diante desse contexto, percebe-se que a promocdo de um envelhecimento
saudavel e ativo requer cuidados a pessoa idosa direcionados, principalmente, ao
desenvolvimento de suas potencialidade para autonomia e de suas particularidades,
respeitando suas caracteristicas individuais através da escolha da TA. Essa realidade apenas
serd possivel, quando houver uma efetiva sensibilizacdo dos profissionais, familiares e do

proprio individuo idoso.

Categoria 3 - Mudancas na vida do idoso apo6s uso da Tecnologia Assistiva

Sobre a proposicdo das Mudangas na vida do idoso apds uso da Tecnologia
Assistiva, emergiram quatro Unidades de Registro: Melhoria na qualidade de vida, Nao faz
uso de Tecnologia Assistiva, Nao soube informar sobre a TA, Auséncia de influéncia positiva

ou pouca influéncia, Inclusdo social.

Quadro 3 — Mudangas na vida do idoso apds uso da Tecnologia Assistiva. Cajazeiras, PB. 2016.

Unidades de Registro Unidades de Contexto f
Melhoria na [...] mudou foi a forma de me cuidar, hoje tenho qualidade de vida 62
qualidade de vida [..]. (Suj.38)

[...] Mudou muito, aprendi com os profissionais a usar minhas
tecnologias de forma correta e com isso minha qualidade de vida
aumentou [...] (Suj. 155)

Nao soube informar Eu ndo sei dizer nada sobre a Tecnologia Assistiva. (Suj.11) 37
sobre a TA
Auséncia de [...] Nada mudou na minha vida por causa das tecnologias. (Suj.49) 13

influéncia positiva ou
pouca influéncia

Inclusao social [-..] hoje o idoso é mais visto pela familia e a comunidade 04
(Suj.36).Mudou que hoje eu saio mais de casa vou a missa, vou a
praga jogar carta e tento amigos (Suj.123)

Legenda: f: frequéncia de aparigao.
Fonte: Pesquisa de campo. Cajazeiras, 2016.
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Na analise da primeira Unidade de Registro da Categoria 3, foram expressos pelos
participantes a Melhoria na qualidade de vida, apresentando a frequéncia de 62 mengdes,
durante as entrevistas, sendo representada pelas falas: “/...] mudou foi a forma de me cuidar,
hoje tenho qualidade de vida [...]”. (Suj.38) e “[...] mudou muito, aprendi com os
profissionais a usar minhas tecnologias de forma correta e com isso minha qualidade de vida
aumentou [...]”. (Suj.155). Mediante essas falas, percebe-se que os idosos associam as
mudangas em sua vida com o uso adequado das TA.

A Unidade de Registro Ndo soube informar sobre a TA, percebe-se que alguns
idosos ainda ndo t€ém conhecimento sobre os recursos da TA, o que corrobora com Santana
(2013), quando afirma que no Brasil ja existe o Programa de Inclusdo Digital de Idosos, ainda
seja pouco em relacdo a demanda, sendo esta oferta concentrada nas grandes cidades das
regides mais desenvolvidas do pais, e ainda, sem a adequada formacdo e preparo dos
professores e monitores para as especificidades da aprendizagem dos idosos. Dessa forma,
grande parte da populacdo idosa ndo tem acesso as informagdes sobre TA, influenciando
diretamente na aquisicao destes recursos.

Bersch et al. (2010) afirmam que uma grande variedade de TA depende de
importacdo para sua comercializagdo no nosso pais, além de outros recursos ndo estarem
disponiveis no mercado brasileiro e serem desconhecidos por muitos usuarios finais, bem
como por profissionais que atuam junto a esses individuos. Alguns recursos de TA recebem
isencdo fiscal, o que favorece o desenvolvimento de mercado e beneficia o consumidor final
com um prego mais acessivel, porém, a maioria dos recursos esta fora dos beneficios fiscais, o
que torna o preco final ao consumidor brasileiro extremamente elevado e, muitas vezes,
impeditivo, considerando-se que a grande maioria dos brasileiros com deficiéncia e pessoas
idosas pertence a classes sociais menos favorecidas. Diante disso, € necessario criar meios que
diminuam os elevados custos de producdo da TA e incentivar os recursos simples, para que e
tornem mais acessiveis aos usuarios finais.

Sobre a Unidade de Registro Auséncia de influéncia positiva ou pouca influéncia,
apenas 13 participantes relatam ndo apresentar mudangas em seu cotidiano apo6s o uso dos
recursos de TA. No que diz respeito a Unidade de Registro Inclusdo social, constata-se que
alguns participantes referiram que a utilizagdo dos recursos de TA proporciona uma maior
inclusdo social, conforme pode ser observado nas seguintes falas: “/.../hoje o idoso é mais
visto pela familia e a comunidade”. (Suj.36) e “Mudou que hoje eu saio mais de casa vou a

missa, vou a praga jogar carta e tenho amigos”’. (Suj.123).
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A inclusdo social pode ser vista como um dos principais objetivos das TA, como
esta descrito na Reunido do III Comité de Ajudas Técnicas (2007), o qual aponta, dentre os
objetivos, a promogao da funcionalidade (atividade, participacao) de pessoas com deficiéncia,
mobilidade reduzida ou idosas, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social. A partir disso, torna-se necessaria a criagdo de propostas que visem 0 acesso
aos diversos recursos da TA e promovam uma maior assisténcia para a pessoa idosa,
resultando na melhoria da qualidade de vida, além da prevencao de doencgas e agravos, como

depressao e ansiedade, bastante frequentes nesse publico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou identificar a importancia do uso da TA para a promogao da
saude da pessoa idosa, a partir do olhar dos proprios idosos que frequentavam os grupos de
convivéncia. Os entrevistados relataram o quanto esses recursos sdo importantes e
indispensaveis para um envelhecimento com qualidade e que proporcionam maior inclusao
social.

Mediante a andlise dos dados, evidenciou-se que parte significativa dos
entrevistados faz uso dos diversos e variados recursos da TA, contudo, foi observada a
presenca de idosos que desconhecem qualquer informagdo a respeito da TA ou que sentem
dificuldade para ter acesso a esses dispositivos. Embora tenha sido demonstrado um impacto
positivo do uso de tais tecnologias para a vida dos idosos, esta pesquisa expde a necessidade
da realizacdo de atividades de educag¢do em saude nesses centros de convivéncias, uma vez
que estes espagos sao ideais para a discussdo e implementacao de praticas de satude.

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

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

Assim, a Tecnologia Assistiva se apresenta como um auxilio que promovera a
ampliacdo de uma habilidade funcional deficitdria ou possibilitara a realizagao da funcado

desejada e que se encontra, no momento, impedida por circunstancia de deficiéncia ou pelo

proprio processo de envelhecimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IDOSO

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

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

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

imediatamente o experimento caso perceba a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou
dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pleno exercicio dos meus
direitos autorizo a minha participacdo na Pesquisa: Recursos da Tecnologia Assistiva:
Estratégia de Promocdo da Saude para Pessoa Idosa, declaro ainda que recebi todo
esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvida pelo aluna do Curso de Graduagiao em
enfermagem Amanda Fernandes Machado, sob a orientagdo da Doutora: Eliane de Sousa
Leite

A pesquisa tem por objetivo geral: conhecer como os recursos da Tecnologia
Assistiva ajuda na promog¢do de satide da pessoa idosa e objetivos especificos: elencar os
principais beneficios advindas da Tecnologia Assistiva para a promogao da saude da pessoa
idosa e identificar as mudancas ocorridas na vida dos idosos, com o uso dos recursos da
Tecnologia Assistiva.

Estao assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos € beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o direito de
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como,
nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a
minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para
fins cientificos.

Eventuais questionamentos ou esclarecimentos podem ser sanados junto a
pesquisadora Eliane de Sousa Leite no namero (83) 9 9649-3281.

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

Cajazeiras—PB, / /

Assinatura do Idoso participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO IDOSO

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

Idade: Sexo: 1( ) Masculino 2 ( ) Feminino
Estado civil: 1( ) Casado 2( ) Solteiro 3( ) Vitvo 4( )Divorciado
Religido: 1( ) Catolica 2( )Evangélico 3( )Testemunho de Jeova 4 ( )Espirita 5 ( )Outra
Ocupacao: Renda Pessoal:
Arranjo Familiar:
Escolaridade: 1( ) Analfabeto 2( ) Ens.Fund. Incompleto 3( ) Ens.Fund. completo
4( )Ens. Med. Incompleto 5( )Ens. Med. Completo 6 ( )Ens. Sup. Incompleto
7( ) Ens. Sup. Completo 8( ) Pos-graduacao.

CONDICAO CLINICA DO IDOSO

Em geral vocé diria que sua satde é:
I( ) Ruim 2( )Média 3.( )Boa 4.( ) Excelente

ROTEIRO DE ENTREVSTA ESTRUTURADO - IDOSO

1. O Sr(o) (a) acha que essas tecnologia assistiva ajudam a melhorar sua vida?

2. De que forma o Sr(o0) (a) acha que as tecnologias assistiva contribuem para a promog¢ao do
envelhecimento ativo? Por qué?




3. O que mudou na sua vida do Sr(o) (a) com o uso das tecnologia assistiva?
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ANEXO- PARECER DO COMITE DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

46






