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ABSTRACT

Objective: Knowing the social representations of assistive technologies constructed by health professionals
who attend in Basic Health Units and Service Centers for the Elderly. Method: This is an exploratory study
with 245 professionals of both sexes. Data were collected through a semistructured interview and was
conducted with the help of the software Alceste: 2010. Results: The results indicated seven classes or
categories: functionality, mobility, positive vision, social inclusion, types of support, professional
qualifications and types of assistive technologies. Conclusion: Professionals representing assistive
technologies focusing on psychosociological dimensions with positive and negative aspects important for the
propagation and developing strategies to improving the quality life of the elders. Descriptors: Health,
Profissional, Elders, Assistive Technologies.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as representacdes sociais sobre tecnologias assistivas construidas por profissionais de
saude que atendem em Unidades Basicas de Saude e Centros de Atendimento aos Idosos. Método: Trata-se
de um estudo exploratério realizado com 245 profissionais de ambos os sexos. Os dados foram obtidos
através de uma entrevista semiestruturada e a analise foi realizada com o auxilio do software Alceste: 2010.
Resultados: Os resultados apontaram sete classes ou categorias: funcionalidade, mobilidade, visao positiva,
inclusao social, tipos de apoio, qualificacao profissional e tipos de tecnologias assistivas. Conclusao: Os
profissionais representam as tecnologias assistivas centradas em dimensdes psicossociologicas com
conteudos positivos e negativos importantes para divulgacao e desenvolvimento de estratégias para melhoria
da qualidade de vida dos idosos. Descritores: Saude, Profissional, Idoso, Tecnologias Assistivas.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las representaciones sociales de tecnologias asistivas construidas por profesionales de la
salud que prestan servicios en las Unidades Basicas de Salud y los Centros de Servicios para Ancianos.
Método: Este es un estudio exploratorio con 245 profesionales de ambos sexos. Los datos fueron obtenidos
por una entrevista semiestructurada y el analisis se realizd con la ayuda de un software Alceste: 2010.
Resultados: Los resultados indicaron siete clases o categorias: funcionalidad, movilidad, vision positiva,
inclusion social, tipos de apoyo, cualificaciones profesionales y tipos de tecnologias de apoyo. Conclusion:
Los profesionales representan a tecnologias asistivas centrados en las dimensiones psicosociales con
contenidos positivos y negativos importantes para la difusion y el desarrollo de estrategias para mejorar la
calidad de vida de los ancianos. Descriptores: Salud, Profesional, Ancianos, Tecnologias Asistivas.
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[ INTRODUCAO ]

O aumento do numero de idosos e a
expectativa de vida tem impulsionado a realizacao
de estudos e pesquisas sobre o envelhecimento
por se constituir prioridade importante na garantia
da satisfacao das necessidades da populacao idosa
para um envelhecimento ativo e com qualidade.

No ambito do envelhecimento destacam-se
duas formas de envelhecimento. A primeira
compreende o envelhecimento casual ou comum e
o segundo diz respeito ao bem-sucedido ou
saudavel. Na primeira forma tém-se os fatores
extrinsecos: tipo de dieta, sedentarismo e causas
psicossociais responsaveis por intensificar os
efeitos adversos que ocorrem com o passar dos
anos; na segunda forma salienta-se que esses
fatores nao estariam presentes ou estariam
evidenciadas em menor importancia, além dos
idosos frageis os quais apresentam modificacoes
ocasionadas por afeccdes que torna a pessoa idosa
debilitada, dependente do auxilio de terceiros e,
por vezes, extremamente dificil’.

Neste sentido, estudiosos tém proposto
formas de minimizarem as barreiras de acesso
para idosos com dificuldades como solucdes para
0s mais distintos tipos de necessidades especiais:
deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais.

Assim sendo, essas necessidades sao
definidas por ajudas técnicas ou autoajudas como
um conjunto de recursos que, de certa maneira,
contribuem para proporcionar as pessoas com
necessidades educacionais especiais, maior
independéncia, qualidade de vida e inclusao na
vida social, como: suplemento (protese e outros);
manutencao ou devolucao de suas capacidades
funcionais com o auxilio recursos mais simples

como bengala, éculos e cadeiras de roda; até os

recursos mais complexos, como: sistemas
computadorizados que permitem o controle do
ambiente ou a propria expressao e comunicacao
do individuo?.

A aplicacao de Tecnologias Assistivas (TA)
envolve inUmeras possibilidades no desempenho
humano, envolvendo desde tarefas basicas de
(mobilidade,

manutencao do lar, preparo de alimentos, tarefas

autocuidado comunicacao,
ocupacionais) as atividades de lazer e de trabalho.
A tecnologia é considerada assistiva quando usada
para auxiliar no desempenho funcional de
atividades para reducao de incapacidades para
realizacao de atividades da vida diaria e da vida
pratica, nos diversos dominios do cotidiano®.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
estima que exista no mundo mais de 600 milhoes
de pessoas com deficiéncia, ou seja, 10% da
populacao global. No Brasil, 24,6 milhdes de
pessoas tém algum tipo de deficiéncia, de acordo
com o Censo de 2000, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®. Associado a
esse numero temos o de idosos que ultrapassa 16
milhGes de pessoas e deve dobrar em vinte anos, o
que tornara esse pais o sexto pais em populacao
idosa do mundo. Essa estatistica ajuda a
compreender o tamanho do desafio envolvido na
construcao de uma sociedade que deve ser
inclusiva, em que pressupde o respeito as
diferencas, a valorizacao da diversidade humana e
a garantia do acesso universal aos direitos, sem
barreiras ou limitacoes de natureza
socioeconomica, cultural ou em razao de alguma
deficiéncia’.

No Brasil, em que aproximadamente 14% da
populacao possui algum tipo de deficiéncia, a
obtencao de autonomia ou a maxima autonomia

possivel constituem um dos caminhos para uma
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inclusao social de pessoas portadoras de
deficiéncia e deve se constituir uma premissa para
qualquer intervencao em matéria de reabilitacao
e inclusao social®.

A Classificacao Internacional, Norma ISO
9.999, utiliza a denominacao de Ajudas Técnicas e
estabelece uma classificacao tendo por base trés
niveis hierarquicos: os dois primeiros (classe e
subclasse) baseiam-se fundamentalmente, em
critérios funcionais (objetivo da Tecnologia
Assistiva) e o Ultimo nivel (divisao) baseia-se em
critérios, sobretudo, de comercializacao (tipologia
da Ajuda Técnica). Neste sentido, essas sao
definidas por dez classes: ajudas para terapia e
treinamento; proteses e orteses; ajudas para
cuidados pessoais e protecao; ajudas para
mobilidade; ajudas para atividades domésticas;
mobiliario e adaptacdes para residéncias e outros
locais; ajudas para comunicacdo, informacao e
sinalizacao; ajudas para o manuseio de bens e
produtos; ajudas e equipamentos para melhorar o
ambiente, ferramentas e maquinas; ajudas para o
lazer’®.

Para diminuicao de barreiras a Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia para Inclusao Social do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia trabalha com
politicas e acdes que criam condicbes para a
insercao de cidadaos no mercado de trabalho, na
sociedade e nas capacitacbes com o0
desenvolvimento de pesquisas de maneira que
viabilizem a integracao social satisfatoria de
autonomia e independéncia. Configura-se que as
tecnologias assistivas vém se configurando em um
campo do saber dedicado a pesquisa para melhoria
e incremento das mesmas no tocante ao
desenvolvimento e aplicacao de instrumentos que
aumentem e/ou restaurem a funcao humana; o
Brasil necessita urgentemente ser fortalecido

nessa perspectiva®.
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Entre os motivos para o uso de TA, estudo
ressalta que os idosos podem ter dificuldades em
utiliza-los por problemas relacionados a cognicao
ou ainda por razdes culturais ou tradicionais.
Outros motivos para a nao utilizacao: frustracao
em ter que usar tais dispositivos para realizar
atividades  por  atestar suas limitacoes;
desinteresse no aprendizado sobre como lidar com
eles; baixa qualidade estética; incomodo para
realizar atividades com auxilio dos mesmos; ma
qualidade que conduz ao estrago e
consequentemente a dificuldade na manutencao
deficitaria; instrucao e/ou prescricao deficiente
por parte do profissional quanto a sua utilizacao e
desconhecimento das vantagens por parte do
idoso’.

Baseadas na evidéncia cientifica e clinica,
o profissional responsavel pela avaliacao,
prescricao e orientacao do uso dos dispositivos de
TA devera utilizar estratégias para propor a
utilizacao efetiva dos mesmos junto aos idosos
fragilizados e/ou institucionalizados,
hospitalizados e comunitarios. O mesmo deve
promover o envolvimento do cuidador por este
desenvolver um papel importante no reforco
verbal e fisico para utilizacdo das tecnologias
assistivas pelos idosos, incentivando-os na adesao.
Logo, € necessario se orientar adequadamente os
profissionais de salde, bem como familiares,
cuidadores e a populacao idosa fragilizada, sobre
a existéncia dessas tecnologias e o0s seus
beneficios®.

No Brasil, é reconhecido alguns aspectos
que intervém negativamente na utilizacao das TA,
como: falta de informacao do publico associada a
escassez de orientacOes pelos profissionais da area
de reabilitacao; falta do produto no mercado;
baixo financiamento para pesquisa e o alto custo
dessas tecnologias. Por um lado, as pessoas com

deficiéncia nao devem ser consideradas doentes,
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mas sim vivendo em situacdes especiais; a
sociedade e os governos tém obrigacao de
considerar no sentido de igualar as oportunidades
de convivéncia, modificando os ambientes e
adaptando-os, para permitir o livre acesso de
todos. Por outro lado, € importante frisar que a
acessibilidade nao esta associada apenas a
ambientes fisicos e mobiliarios adequados, mas
também ao acolhimento humanizado nos servicos
publicos®.

Para se estudar a complexidade do assunto
optou-se por utilizacao das representacdes sociais,
por essas se mostrarem importante na
compreensao de aspectos subjetivos que
influenciam os comportamentos das pessoas frente
as tecnologias assistivas capaz de promover
diferentes olhares dentro do grupo®.

As representacodes sociais compreendem um
conjunto de conceitos, afirmacdes e explicacoes
originadas no decurso do cotidiano e das
comunicacoes interindividuais. Elas sao
equivalentes na sociedade aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais, podendo até
mesmo ser vistas como uma  versao
contemporénea de senso comum’.

Logo, as representacoes sociais permitem
explicar o lugar que ocupa a representacao nas
sociedades pensantes fazendo uma distincao entre
0s universos de conhecimentos consensuais e 0s
universos de conhecimentos reificados: o primeiro
€ constituido a partir de nossas experiéncias e
informacées que recebemos e transmitimos
através das tradicoes, da educacao e da
comunicacao social entre os grupos. Aqui, cada
individuo € um pensador amador e um emissor de
opinides e de pontos de vista na base das
conversacoes diarias e todos tém os mesmos
direitos de criar e de transmitir representacdes
sociais; no universo reificado, a sociedade é vista

como um sistema de diferentes classes sociais,
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cujos membros sao desiguais, por atingirem o

lugar desejado em correspondéncia com sua
competéncia profissional’.

Neste contexto, este estudo tem o objetivo
de conhecer o que pensam os profissionais de
saude que atendem nas Unidades Basicas de Salude
e Centros de Atendimento aos Idosos sobre as

Tecnologias Assistivas.

[ METODOLOGIA ]

Estudo exploratorio centrado no aporte
teorico das representacoes sociais, de abordagem
qualitativa realizado com 245 profissionais de
saude, de ambos os sexos, que atendem em
Unidades Basicas de Saude e Centros de
Atendimento a lIdosos, do municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, escolhidos por conveniéncia,
segundo aceite e disponibilidade do profissional.

Essa pesquisa segue as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos,
conforme a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), apos apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley e aprovacao
segundo protocolo 26/2009-05980.

Para coleta de dados foi utilizado um
questionario composto por duas partes: a primeira
contemplou um Teste de Associacao Livre de
Palavras, com o estimulo indutor: tecnologias
assistivas, e na segunda parte compreende as
variaveis sociodemograficas: idade, sexo e
profissao.

Os dados coletados foram analisados com o
auxilio do programa informatico Alceste: 2010 a
partir de uma Analyse Lexicale par Contexte d’un
Ensemble de Segments de Texte. Esse programa
realiza uma analise hierarquica descendente
partindo de um corpus (correspondendo ao
numero de entrevistas ou documentos a serem

analisados).
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A andlise hierarquica descendente fornece
contextos textuais os quais sao caracterizados
pelo seu vocabulario e pelos segmentos de texto
que também compartilham esse vocabulario. As
classes compostas pelos contextos lexicais podem
indicar representacdes sociais ou campos de
imagens sobre um dado objeto em que o conteldo
das classes e as relacoes entre elas determinarao
a representacao social em seus varios aspectos ou
de mais de uma representacdo social’®. Os
resultados sao interpretados subsidiados na teoria

das representacées sociais’.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Estudo exploratorio centrado no aporte
teodrico das representacoes sociais, de abordagem
qualitativa realizado com 245 profissionais de
saude, de ambos os sexos, que atendem em
Unidades Basicas de Saude e Centros de
Atendimento a lIdosos, do municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, escolhidos por conveniéncia,
segundo aceite e disponibilidade do profissional.

Essa pesquisa seguem as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos, conforme a resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde (CNS), apds
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital  Universitario Lauro Wanderley e
aprovacao segundo protocolo 26/2009-05980.

Para coleta de dados foi utilizado um
questionario composto por duas partes: a primeira
contemplou um Teste de Associacao Livre de
Palavras, com o estimulo indutor: tecnologias
assistivas, e na segunda parte compreende as
variaveis sociodemograficas: idade, sexo e
profissao.

Os dados coletados foram analisados com o
auxilio do programa informatico Alceste: 2010 a
partir de uma Analyse Lexicale par Contexte d’un

Ensemble de Segments de Texte. Esse programa
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realiza uma analise hierarquica descendente

partindo de um corpus (correspondendo ao

numero de entrevistas ou documentos a serem
analisados).

A andlise hierarquica descendente fornece
contextos textuais os quais sao caracterizados
pelo seu vocabulario e pelos segmentos de texto
que também compartilham esse vocabulario. As
classes compostas pelos contextos lexicais podem
indicar representacdes sociais ou campos de
imagens sobre um dado objeto em que o conteldo
das classes e as relacdes entre elas determinarao
a representacao social em seus varios aspectos ou
de mais de uma representacdo social’®. Os
resultados sao interpretados subsidiados na teoria

das representacées sociais’.

[ CONCLUSAO

Esse estudo procurou conhecer as
representacdes sociais sobre TA construidas por
profissionais que atendem idosos nas Unidades
Basicas de Saude em que se verificou que os
profissionais tém um conhecimento sobre essas
tecnologias superficial e sua indicacao para os

idosos ainda é muito limitado.

Os profissionais representam as TA
indicando sua funcionalidade para promover maior
mobilidade em que os estes tém uma visdo
positiva por propiciar a inclusGo social
descrevendo os tipos de apoio, embora
reconhecam que precisam de qualificacdo
profissional para conhecer os tipos de tecnologias
assistivas; consideram a divulgacao para os idosos
importante na aquisicao e uso dessas, enquanto
reconhecimento de serem uma via de inclusao
social indispensavel, pois essas devolvem aos
idosos a funcionalidade que é limitada pela acao
do tempo e doencas incapacitantes.

Verificou-se que um numero significativo

de profissionais associam as TA aspectos mais
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relacionados com as AVDs, como cadeira de roda,
bengala e muleta. HA uma visao dos profissionais
sobre as tecnologias assistivas que reconhece a
importancia de uma politica de formacao, que
estabeleca parcerias com universidades e/ou
outras instituicbes governamentais e nao
governamentais objetivando contribuir para o
planejamento e desenvolvimento dos programas
de formacao e qualificacao profissional.

Constata-se que as representacdes sociais
tém um papel decisivo na construcao de
realidades consensuais, por possuirem funcao
socia cognitiva que integra acontecimentos ou
coisas pouco conhecidas, orientando as
comunicacdes entre os grupos, determinado a
tomada de posicao dos profissionais frente as TA,
de tal forma que os meios de comunicacao além
de participarem da construcao, participam
também, da disseminacao dessas representacoes
sociais"’.

Estudos tém verificado que sdao apontados
diferentes motivos para justificativa por parte de
idosos para a nao adesao das TA®, dentre alguns se
ressalta sentimento de vergonha, negacdo da
incapacidade e a existéncia de barreiras fisicas no
meio ambiente onde o idoso reside, aspecto

também evidenciado nesta investigacao.

Este estudo apresenta limites, pois se
refere apenas aos profissionais da Atencdo Basica
de Saude carecendo que se conheca o que pensam
os profissionais que atendem nos servicos de
média e alta complexidade. Entretanto é
relevante os seus achados por apontar pistas para
maior divulgacao dessas tecnologias a partir de
reflexdes sobre a necessidade de aprofundamento
dos profissionais da area da Saude para sensibiliza-
los da importancia e da utilidade que esses
recursos tém na vida daqueles que necessitam das

mesmas.
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E reconhecido que as referidas tecnologias

se constituem um meio de inclusao social por
proporcionarem as pessoas com necessidades
especiais um melhor desempenho de suas funcées
sejam elas representadas pelas atividades pessoais
ou profissionais que vém trazendo esperanca e
conforto para quem precisa para uma qualidade
de vida. O seu uso em conjunto com o tratamento
de saude podem resultar na melhora funcional,
cognitiva e social, tornando necessario recursos
financeiros para iniciativas nas areas de educacao
e pesquisa relacionados aos custos de tratamento
e reducao dos fatores de risco, visando uma
melhor salde para os idosos, consequentemente,
maiores expectativa e qualidade de vida, bem
como uma melhoria na capacitacao profissional

daqueles que estdo no sistema Unico de salde.

Cabe ao profissional responsavel pela
avaliacao, prescricao e orientacao do uso das
Tecnologias Assistivas o uso de estratégias
baseadas na evidéncia cientifica e clinica para
propor a utilizacao efetiva junto aos idosos
fragilizados querem institucionalizados,
hospitalizados e comunitarios®. Devera também
promover o envolvimento do cuidador visto que,
de acordo com os estudos, ele desenvolve papel
importante no reforco verbal e fisico para
utilizacao  desses  recursos pelos idosos,
incentivando-os a adesdao. Para tanto, é
indispensavel que os profissionais de saude seja
orientados adequadamente, assim como,
familiares, cuidadores e a populacao idosa
fragilizada, sobre a existéncia, disponibilizacao e

beneficios das Tecnologias Assistivas.
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