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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados ao uso de tecnologias
assistivas em idosos em ambiente domiciliar. Métodos: estu-
do transversal, analitico e exploratério, com 127 idosos capa-
zes de responder aos instrumentos de coleta de dados. Para
as analises foram utilizados os testes: t de Student, correlagio
de Pearson e regressao linear. Resultados: no que se refere ao
tipo de dispositivos assistivos, 52,8% dos entrevistados utili-
zavam Orteses ou proteses, 48,8% cadeira de banho e 47,2%
cadeira de rodas. Na andlise de comparagdo das médias, iden-
tificou-se significancia estatistica entre as atividades basicas
da vida didria e o estado cognitivo. Nas atividades basicas de
vida didria (r=0,52) a medida em que a pontuac¢do do idoso no
indice de Katz aumenta, ha aumento do uso de dispositivos
assistivos. De maneira contraria, conforme a Escala de Law-
ton e Brody (r=-0,279) aumenta, o nimero de dispositivos
diminui. Conclusdo: a prevaléncia do uso de dispositivos as-
sistivos por idosos no domicilio foi alta e apresentou associa-
¢do com a capacidade funcional e a realizacdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria. Contribui¢des para a
pratica: a pesquisa contribui para a organizagdo na assistén-
cia ao idoso pelo profissional de enfermagem, incentivando a
independéncia e a autonomia do idoso.

Descritores: Idoso; Atividades Cotidianas; Tecnologia Assis-
tiva; Servigos de Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with the use of
assistive technologies by elders in their home environment.
Methods: cross-sectional, analytical, and exploratory stu-
dy with 127 elders capable of answering the data collection
instruments. Analyses were carried out using Student’s t,
Pearson’s correlation, and linear regression. Results: in re-
gard to the type of assistive device used, 52.8% of interviewe-
es used orthoses or prostheses, 48.8% used shower chairs,
and 47.2% used wheelchairs. In the comparative analysis of
the means, there was a statistically significant association be-
tween basic daily life activities and cognitive state. In basic
daily life activities (r=0.52), as the score of the elderly in Katz's
Index increases, the use of assistive devices also increases. In
turn, as the Lawton and Brody Scale (r=-0.279) increases, the
number of devices decreases. Conclusion: the prevalence of
elders who use assistive devices in their homes was high, sho-
wing a direct association with their functional capacity and
their performance of basic and instrumental daily life acti-
vities. Contributions to practice: this research contributes
for the organization of elderly assistance by nursing workers,
encouraging elder independence and autonomy.
Descriptors: Aged; Activities of Daily Living; Self-Help
Devices; Home Care Services.

Rev Rene. 2022;23:e78534.



https://orcid.org/0000-0001-6147-9164
https://orcid.org/0000-0003-4126-4224
https://orcid.org/0000-0002-1880-4379
https://orcid.org/0000-0001-8916-1078
https://orcid.org/0000-0002-6624-5436
https://orcid.org/0000-0003-4058-5341

Silva LM, Souza AC, Fhon JRS, Rodrigues RAP, Santos LA, Gomes MFCT

Introducao

Frente a mudan¢as como a transicdo demo-
grafica e o avanco da ciéncia, que ocorrem no Brasil
e no mundo, nota-se um declinio significativo na taxa
de fecundidade e uma queda concomitante na mor-
talidade populacional. Sob efeito dessa conversao, é
perceptivel o aumento da longevidade populacional
mundial e brasileira®.

Além da transicdo demografica, houve uma epi-
demioldgica, que apresentou elevacdo na prevaléncia
e na incidéncia de doengas crdnicas ndo transmissi-
veis, gerando uma procura pelos servicos de saude e,
consequentemente, os profissionais precisam estar
preparados para prestacdo de atendimento integral e
de qualidade a esta populagido, que pode apresentar
declinios funcionais e cognitivos®.

Diante deste cenario, o processo de envelhe-
cimento é rodeado de condi¢des que geram agravos
a saude, como o decréscimo da reserva funcional e,
posteriormente, das fun¢des do organismo, que é um
marco consideravel na reducao da capacidade funcio-
nal e do estado cognitivo, levando a uma reducdo da
mobilidade fisica e de outras fungdes relacionadas as
atividades da vida diaria®. Essa perda gradual torna o
idoso cada vez mais dependente dos cuidados de ter-
ceiros e do uso de dispositivos assistivos, favorecendo
a geragdo de gastos publicos e pessoais®.

A principal finalidade do uso de dispositivos
assistivos é minimizar a dependéncia na execucio
das atividades de vida diaria, o isolamento social e
as vulnerabilidades da velhice®. Além de promover a
autonomia do idoso, os dispositivos podem ser utili-
zados como ferramentas para reduzir o impacto das
alteragdes fisiolégicas ocasionadas pelo envelheci-
mento, principalmente aquele relacionado ao declinio
cognitivo, que pode levar o idoso a uma dependéncia
total de terceiros. Sdo esses aparatos que auxiliam nos
cuidados®®.

Os dispositivos assistivos, também conhecidos
como tecnologias assistivas, sdo classificados como
um subitem da satde, ou seja, como uma pratica re-
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lacionada aos dispositivos integrados a ampliacdo do
bem-estar do individuo. Tais mecanismos incluem
metodologias, aparatos, ferramentas ou sistemas
operacionais capazes de precaver implica¢des secun-
darias e de compensar alguma deficiéncia ou a perda
progressiva da funcionalidade®.

De acordo com um levantamento do Ministério
da Saude, ainda ndo ha difusao dos dispositivos assis-
tivos nos servicos de saude. Com este intuito, a Secre-
taria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica criou o Comité de Ajudas Técnicas, que
visa a inclusdo integral das tecnologias para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) e os idosos, no intuito de dar
visibilidade aos dispositivos assistivos e as politicas
publicas que favorecem sua distribui¢ao nos servigos
publicos. Desse modo, tal comissao propde acdes que
promovem maior acessibilidade a esses dispositivos e
a inclusdo destes na comunidade®.

Acdes como esta vém ao encontro daquelas ja
pensadas para amenizar os impactos que a dependén-
cia causa na vida do idoso e de seus familiares”. No
Canada3, pesquisadores tentam mostrar a necessidade
de equidade no acesso aos servicos, principalmente
para a populacio idosa, devida ao fato de que a pre-
valéncia de incapacidades é maior do que nas demais
faixas etarias®. Contudo, a quantificacdo exata da pre-
valéncia do uso é complexa devido ao dificil acesso as
estatisticas sobre os dispositivos assistivos utilizados
pelos idosos™.

A fim de possibilitar a preservacdo da indepen-
déncia do idoso para exercer as atividades de vida dia-
ria e sua maior inclusao na sociedade, hd um uso cada
vez maior de dispositivos assistivos como estratégia
para diminuir o impacto das alteragdes fisicas e cog-
nitivas decorrentes do envelhecimento. Desta forma,
o reconhecimento da importancia e necessidade dos
mesmos, tanto na area académica como na area insti-
tucional, estd em processo de desenvolvimento, pois
ainda ha poucas pesquisas na area.

Os idosos que fazem parte do servigo de aten-
¢do domiciliar ja fazem uso dos dispositivos, mas ndo
ha mensuragdo de funcionalidade e estado cognitivo.



Fatores associados ao uso de tecnologias assistivas em idosos em ambiente domiciliar

Cabe destacar que esta preocupacgdo ndo é apenas nu-
mérica, mas leva a insuficiéncia de dados que auxiliem
na construcdo de uma assisténcia baseada em evidén-
cias cientificas, pois é incipiente a producao brasileira
sobre a prevaléncia de uso de tecnologias assistivas
entre idosos e sua associagdo com dados sociodemo-
graficos.

Desse modo, o objetivo da pesquisa foi identifi-
car fatores associados ao uso de tecnologias assistivas
em idosos em ambiente domiciliar.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica
e exploratéria, com idosos atendidos pelo Servigo de
Atenc¢do Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de
Satude de Ribeirdo Preto/S3o Paulo, que possui trés
Equipes Multidisciplinares de Aten¢do Domiciliar e foi
oficializado em 1996. As equipes sdo formadas por:
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, auxiliares/téc-
nicos de enfermagem, fonoaudi6loga, servico social,
odontdloga, nutrdloga, agentes administrativos, mo-
toristas e estagiarios do Centro de Integracdo Empre-
sa Escola e universidades parceiras. A redacio deste
manuscrito foi realizada conforme recomendacoes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®.

A populacao do estudo foram os usuarios do
SAD. A coordenadora disponibilizou uma lista de to-
dos os idosos incluidos nas visitas das Equipes Mul-
tiprofissionais de Atendimento Domiciliar (AD), que
sdo classificadas pelo Ministério da Saide como AD1,
AD2 ou AD3. Na listagem, foi realizada uma filtragem
e se chegou a um total de 160 idosos que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos, independente do sexo, e conse-
guir responder aos instrumentos com ou sem auxilio
de um acompanhante. Foram excluidos os idosos que
apos trés contatos consecutivos nao atenderam a liga-
¢do telefénica ou desmarcaram as entrevistas em data
préxima a coleta por mais de duas vezes consecutivas.

A amostra foi por conveniéncia, ndo necessitan-

do de calculo para o tamanho amostral, pois todos os
idosos que possuiam condi¢des de participar foram
inseridos na pesquisa. Todos os participantes foram
contatados previamente e aceitaram participar da
pesquisa. O estudo contou com 127 participantes.

Os dados foram coletados em janeiro de 2018.
Antes da entrevista, todos os idosos foram contatados
por telefone para que pudessem informar o melhor dia
e horario estipulados pelo idoso ou familiar, sendo es-
tipulado o horario comercial e os dias tteis para que a
visita fosse realizada e ndo sendo necessario remarcar
ou adiar, pois todas as entrevistas ocorreram de acor-
do com o combinado. Toda a equipe, estudantes de
graduacgdo e po6s-graduacio, foi treinada previamente
para padronizac¢do da coleta de dados. Os estudantes
de graduagao foram acompanhados por um aluno da
pos-graduacao e realizaram a entrevista no domicilio
dos participantes. Cada entrevista durou em média 40
minutos. Todos os instrumentos foram aplicados no
mesmo dia. Ndo houve recusas ou desisténcia durante
as coletas.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados
foram: um questionario estruturado com variaveis
sociodemograficas, doengas autorreferidas, Escala
de Lawton e Brody, Atividades Basicas da Vida Diaria
(Indice de Katz) e o instrumento sobre Tecnologia As-
sistiva. Todos estdo descritos em paragrafos a seguir:

0O questionario sobre o perfil sociodemografi-
co continha: sexo (masculino e feminino), idade (anos
completos), estado conjugal (solteiro, casado, vitivo e
divorciado), escolaridade (anos de estudo), com quem
vive e as doencas autorreferidas, que foram agrupadas
posteriormente pelos pesquisadores, sendo colocadas
de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relacionados com a Sau-
de (CID-10).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), em
sua versdo traduzida e validada para o Brasil, é com-
posto por questdes agrupadas em sete categorias,
sendo cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar diferentes fungdes cognitivas especificas. Os
pontos de corte sdo definidos a partir da pontuagao,
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que varia de acordo com a escolaridade: 20 pontos
para idosos sem estudos, 24 para aqueles com até qua-
tro anos de estudo, 26,5 pontos para até oito anos de
estudo, 28 pontos para aqueles entre 9 e 11 anos de
estudo, e 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo®.

A Escala de Lawton e Brody, traduzida e adap-
tada para a lingua portuguesa, avalia a capacidade
do individuo de realizar as atividades instrumentais
da vida diaria. Possui uma pontuac¢do que varia de 7
(maior nivel de dependéncia) a 21 pontos (indepen-
déncia completa); sendo assim, quanto menor a pon-
tuacdo maior a dependéncia. O idoso pode ser catego-
rizado em dependéncia total (7 pontos), dependéncia
parcial (8 - 20) ou independéncia (21 pontos)®?,

0 indice de Katz foi traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa e utilizado para avaliar o indice de
independéncia funcional do idoso nas atividades ba-
sicas da vida diaria (ABVD), visto que, quanto maior
a pontuacgdo, maior sera a dependéncia. Seus resulta-
dos podem variar de 0, para o idoso independente em
todas as seis fungdes, a 6, indicando dependéncia em
todas as funcoes*V,

Por fim, aplicou-se um questionario sobre as
tecnologias assistivas, que buscou identificar quais
dispositivos eram utilizados pelo idoso ou familiar na
realizacdo das atividades da vida diaria. Tal questiona-
rio foi elaborado a partir de um instrumento utilizado
no Brasil e adaptado para a atual pesquisa®?.

Quanto a andlise dos dados, foi utilizado o pro-
grama Microsoft Excel® para a tabulagdo das informa-
¢oes, realizada por meio de dupla digitacdo. Em segui-
da, foi realizada uma andlise de consisténcia para a
comparacdo das digitacdes. Posteriormente, os dados
foram transportados para o programa estatistico SPSS
v. 25.0. Para a realizacdo de estatistica descritiva fo-
ram utilizadas média, minimo e maximo, e desvio pa-
drdo. As variaveis categoricas foram descritas por fre-
quéncias absolutas e relativas. Para a analise bivariada
foram considerados os pré-requisitos para a utilizacao
de testes paramétricos (t de Student e Correlacdo de
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Pearson), incluindo normalidade, homogeneidade de
varidncias e linearidade.

Para relacionar a variavel desfecho (uso de dis-
positivos assistivos) com as variaveis exploratérias
(Sexo, Idade, Categoria MEEM com ou sem déficit cog-
nitivo, Total Katz, Total de doencas autorreferidas e
Total Lawton e Brody) foi utilizada a regressao linear
multipla ajustada para idade e sexo. Os critérios uti-
lizados para a escolha das variaveis se basearam na
revisdo da literatura e em contetdos conceituais e/ou
clinicos.

Esta pesquisa foi aprovada pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Ribeirdo Preto/SP e pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
Universidade de Sao Paulo, sob o nimero de protoco-
lo 2.203.979/2017 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica n® 68529517.4.0000.5393.

Resultados

Foram entrevistados 127 idosos com idade
entre 61 e 95 anos, com média de 79 anos (Desvio
padrio (dp) = 8,97 anos). Os participantes possuiam
renda mensal média de R$997,88 (dp = 601,62 reais),
sendo o salario-minimo em 2018 de R$937,00, e rela-
taram uma média de 3,72 (dp = 2,56) doencas autor-
referidas. As doencgas mais citadas pelos idosos foram:
anemia, artrite, audi¢do prejudicada, cancer, enfisema,
diabetes mellitus, depressao, doenga cardiaca, doenga
gastrointestinal alta, doenca vascular periférica, doen-
¢a neuroloégica, hipertensdo arterial, incontinéncia
urindria, osteoporose, prisdo de ventre, problemas de
coluna e visdo prejudicada.

A amostra foi composta, em sua maioria, por
idosas com companheiro, que possuiam arranjo fami-
liar trigeracional (idoso, filhos e netos) e faziam uso
de pelo menos um dispositivo assistivo para realizar
as suas atividades no dia a dia, com destaque para
orteses ou proteses, cadeira de banho e cadeira de ro-
das (Tabela 1).



Fatores associados ao uso de tecnologias assistivas em idosos em ambiente domiciliar

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e o uso
de tecnologias assistivas por idosos atendidos no Ser-
vico de Atencdo Domiciliar (n=127). Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2018

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo
Feminino 70 (55,1)
Masculino 57 (44,9)
Estado conjugal
Com companheiro 59 (46,5)
Sem companheiro 68 (53,7)
Arranjo familiar
Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos) 78 (61,4)
Somente conjuge 24 (18,9)
Sozinho 3(24)
Outros 22 (17,3)
Uso de tecnologias assistivas
Sim 124 (97,6)
Nao 3(24)
Dispositivos assistivos*
Orteses ou préteses 67(52,8)
Cadeira de Banho 63(46,6)
Cadeira de rodas 61 (48,0)
Andador 29 (22,8)
Barras de apoio 29 (22,8)
Bengala 20 (16,3)
Tapete antiderrapante 15(11,8)
Rampa 10 (7,9)
Aparelho de surdez 6(4,7)
Talheres modificados 3(24)
Muletas 2(1,6)
Assento elevado de vaso sanitario 1(0,8)

*0Os idosos podiam responder mais de um tipo de tecnologia assistiva

Na analise da capacidade funcional, verificou-
-se que 69,4% dos 127 idosos possuiam algum tipo
de dependéncia para as ABVD, 15,6% possuiam de-
pendéncia total nas atividades instrumentais da vida
diaria, e 65,4% dos idosos tinham comprometimento
cognitivo. Ja na andlise de correlagio entre a escola-
ridade e o nimero de tecnologias assistivas usadas
pelo idoso, identificou-se r = -0,47 e p=0,10. Quando
consideramos a influéncia das atividades basicas e
instrumentais sobre o nimero de dispositivos assis-
tivos, identificamos uma correlacdo negativa (-0,71;
p<0,001) para Lawton e Brody. Ja na Katz, houve cor-
relagdo positiva (r=0,73), indicando que, conforme

aumenta a dependéncia funcional do idoso, ha um au-
mento significativo no uso de dispositivos assistivos.
Na andlise de comparag¢do das médias do estado cog-
nitivo e do uso de tecnologias assistivas, houve signifi-
cancia estatistica (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, estado cog-
nitivo e média do numero de dispositivos usados pe-
los idosos atendidos no Servigo de Atengdo Domiciliar.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variaveis N Média Desvio-padrio p*
Sexo
Masculino 57 7,32 0,41
0,480
Feminino 70 6,94 0,34
Idade (anos)
60-79 58 6,91 3,24
0,490
>80 69 7,28 2,67
Estado civil
Com companheiro 59 7,36 3,11 0,380
Sem companheiro 68 6,90 2,79 ’
Estado cognitivo
Com déficit 24 517 3,10
- <0,001
Sem déficit 103 7,56 2,72

*Teste t de Student

Na Tabela 3, o resultado da analise de regressao
linear indica que o aumento da dependéncia funcional
esta associado ao aumento do uso de dispositivos as-
sistivos. Nas ABVD (r=0,52),a medida que a pontuacido
do idoso no indice de Katz aumenta, h4 um aumento
do uso de dispositivos assistivos; de maneira oposta,
conforme a Escala de Lawton e Brody (r=-0,279) au-
menta, o nimero de dispositivos diminui.

Tabela 3 - Regressdo linear multipla entre caracte-
risticas demograficas e atividades da vida diaria asso-
ciadas com o uso de dispositivos assistivos por idosos
atendidos pelo Servigco de Atencao Domiciliar. Ribei-
rao Preto, SP, Brasil, 2018

Variaveis Beta p*

Idade -0,002 0,909
Sexo (feminino) -0,314 0,371
Atividades basicas da vida diaria 0,516 <0,001
Atividades instrumentais da vida diria -0,279 <0,001

*Regressao linear multivariada
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Discussao

Os resultados evidenciaram achados impor-
tantes para o cuidado da pessoa idosa com limitagdes
fisicas e estado cognitivo comprometido. O primeiro
se refere a elevada prevaléncia de idosos (97,6%) que
utilizam algum tipo de tecnologia assistiva, com pre-
dominio para o uso de 6rteses ou proteses, cadeira de
banho e cadeira de rodas. O segundo mostra a asso-
ciacdo entre o nimero de dispositivos assistivos e ao
aumento da independéncia funcional do idoso.

Osidosos que sdo atendidos pelo SAD, possuem
um ndmero significativo de doengas, comprometi-
mento cognitivo e dependéncia funcional na realiza-
¢do das atividades da vida diaria. Esse conjunto de
fatores demonstrou que os idosos e seus familiares
fazem uso de dispositivos para a manutencdo da sua
autonomia, principalmente no quesito mobilidade.

0 uso de tecnologias assistivas pode auxiliar
o idoso na realizagdo de varias atividades basicas,
como se locomover, cozinhar e cuidar da casa, sendo
atil principalmente para atividades relacionados ao
autocuidado e ao declinio da fung¢do motora®®. Tais
tecnologias também podem ser usadas no caso de
alteracdes cognitivas, no intuito de melhorar a qua-
lidade de vida ao aumentar a capacidade funcional,
a autonomia, a independéncia e a inclusdo social®¥,
além de minimizar as perdas decorrentes do envelhe-
cimento®?).

Como visto, a reducdo da capacidade funcional
e da fragilidade sdo demandas presentes nos servicos
de saude, pois a presenca destes dois fatores, mais as
comorbidades prevalentes nos idosos, leva a uma re-
ducdo de sua independéncia e autonomia, em relacdo
direta com a reducdo de sua qualidade de vida. Neste
aspecto, podemos constatar um aumento no uso de
dispositivos assistivos para o crescimento da inde-
pendéncia e qualidade de vida do idoso, visto que au-
xiliam nas atividades bésicas e instrumentais de vida,
levando a uma maior autonomia®?,

Em relacdo ao uso de tecnologias assistivas e
seu impacto na vida diaria dos participantes, um es-
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tudo transversal demonstrou que individuos que uti-
lizaram esses dispositivos apresentaram fragilidade
quando comparados aqueles nao faziam uso desses
produtos®®, A dificuldade para a locomoc¢éo no idoso
também pode estar relacionada a sindrome da fragi-
lidade. Entre os idosos frageis, 27,3% faziam uso de
tecnologias assistivas e 19,3% dependiam da ajuda de
cuidadores para se locomover e realizar suas ativida-
des diarias®®.

Um estudo brasileiro de abordagem trans-
versal apontou que, entre 339 idosos maiores de 60
anos, a principal necessidade encontrada foi de ajuda
para locomogio, e as estratégias utilizadas para su-
prir a demanda fisica foram os dispositivos assistivos
(27,3%) e apoio do cuidador (19,3%)%%. Ja no interior
de Sao Paulo, com idosos que viviam na comunidade
ou em instituicdes de longa permanéncia, os dispo-
sitivos mais utilizados eram para o restabelecimento
da mobilidade fisica®. Entretanto, pode-se observar
que o uso de tecnologia incorreta, ou cujo objetivo era
facilitar o trabalho do cuidador, pode dar uma falsa
seguranca ao idoso por diminuir as habilidades man-
tidas ou preservadas, que serdo prejudicadas através
do desuso causado pelo emprego de um dispositivo
adaptativo®?).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os
idosos faziam uso de dispositivos de mobilidade tanto
para melhorar a locomo¢do quanto para aumentar o
sentimento de seguranga, apontando como beneficio
ter a disposi¢do dispositivos que auxiliavam desde
a manutencdo da autonomia, até aqueles utilizados
para auxiliar nos cuidados de higiene corporal, como
por exemplo, a cadeira de banho®®. Nio foram men-
cionados dispositivos que auxiliem na parte cognitiva,
mas ha mencdo de tecnologias que permitem o desen-
volvimento das atividades da vida diaria.

Com o avanco do envelhecimento e o compro-
metimento seja funcional ou cognitivo dos idosos, o
Sistema Unico de Satde passou a disponibilizar dis-
positivos assistivos, mas foi com o advento da Atencdo
Domiciliar no Brasil, inserida nas Redes de Atencao a
Saude, que a distribui¢do destes dispositivos se tornou
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possivel, ampliando o acesso do paciente e de seus fa-
miliares. Outra melhoria foi a participacao da equipe
multiprofissional, principalmente do profissional da
enfermagem, nas orientacdes e acompanhamentos
dos idosos®>19,

Com a participagdo da enfermagem, o que se
percebe é que idosos com comprometimento cogni-
tivo ou dificuldade de realizagdo das atividades da
vida diaria foram estimulados a aderir as tecnologias
assistivas(!¥), principalmente aqueles dependentes de
cuidados continuos e cujo cuidador, muitas vezes, se
encontra em situacdo de sobrecarga elevada, dividin-
do-se entre os cuidados do idoso e os cuidados roti-
neiros da casa, tendo nas tecnologias assistivas uma
forma de diminuir a sobrecarga e facilitar o cuida-
d0(16,19).

No Brasil, estudos com idosos ainda sdo escas-
sos e ndo ha informagdes sobre a prevaléncia do uso
de qualquer dispositivo. Nesta perspectiva, foi publi-
cada a Pesquisa Nacional de Inovacdo em Tecnologia
Assistiva 1II, que teve como intuito divulgar resulta-
dos e andlises capazes de subsidiar politicas publicas
capazes de gerar qualidade de vida e inclusdo social
para pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida e
pessoas idosas19. Este foi um importante passo para
o reconhecimento de que essas tecnologias sdo ferra-
mentas importantes para estimular a autonomia e o
autocuidado do idoso, principalmente aquele que pos-
sui limitagdes.

Observando o cendrio profissional e o uso de
dispositivos assistivos, um estudo exploratdrio e des-
critivo aponta que a utilizagdo desses métodos possi-
bilita 0 empoderamento da equipe de saude por in-
termédio de a¢des educativas mediante o emprego de
tais produtos, concebendo maior adesido dos idosos
aos mesmos¥,

Os profissionais de saude devem estar atentos
ao fato de que o uso sem orientacdo adequada pode
trazer prejuizos ao idoso, em vez de auxilid-lo nas suas
atividades diarias. Profissionais do programa Melhor
em Casa citaram que os dispositivos de apoio para a
mobilidade, tais como cadeira de rodas, bengalas e

muletas, e o uso de proteses e orteses como suporte
para patologias articulares sdo os mais comuns na ma-
nuten¢do da autonomia dos idosos®?. A baixa adesio
ao uso de dispositivos de apoio para a mobilidade esta
relacionada a incapacidade funcional do idosos®*?.

Cabe ao profissional de saude identificar a uti-
lizacdo da tecnologia assistiva e seu uso adequado e
permanente, para que a independéncia que o idoso
apresenta seja mais adequada, levando a satisfacdo
no momento de realizar as diferentes atividades e ali-
viando a sobrecarga do cuidador.

Nesse sentido, cabe ao profissional de saude,
atuar ativamente em a¢oes educativas e no empodera-
mento dos idosos e cuidadores, diante dos beneficios
que os dispositivos assistivos promovem para a auto-
nomia dos mesmos. O uso continuo dos dispositivos,
além de atender as principais demandas dos usudrios,
também reduz a sobrecarga do cuidador e, dessa for-
ma, efetiva uma assisténcia integral e de qualidade.

Limitagdes do estudo

0 presente estudo apresentou como limitagio a
amostra nio probabilistica e o tipo de estudo, que ndo
permite identificar causalidade. Contudo, apresenta
resultados importantes, capazes de elucidar como o
uso de tecnologias assistivas pode ser implantado e
otimizado no SAD. O local da coleta de dados contri-
buiu para um viés de selecao, visto que o SAD assiste
pacientes dependentes de autocuidado e com mobili-
dade fisica prejudicada.

Contribuicdes para a pratica

Como contribuicdo para a pratica dos profis-
sionais de saude destaca-se que os resultados con-
tribuem na formagao e na educacdo permanente de
profissionais para atender na aten¢do domiciliar, além
de auxiliar com dados sobre as tecnologias assistivas
mais utilizadas pelos usuarios idosos na manutencao
de sua autonomia e independéncia funcional, colabo-
rando com o planejamento da assisténcia e de acGes
voltadas para prevenir agravos em sadde.

Rev Rene. 2022;23:e78534.
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Conclusao

Conclui-se que houve associagio entre a funcio-
nalidade e o uso de tecnologias assistivas por idosos
no domicilio. O aumento da dependéncia funcional
esta associado ao aumento do uso de dispositivos
assistivos, pois quanto mais o idoso se apresenta de-
pendente nas atividades basicas da vida diaria ou nas
atividades instrumentais, maior serd o numero de
dispositivos. Tais achados podem auxiliar na forma
como os idosos serdo atendidos e acompanhados pe-
los servigos de saude, tendo como foco manter a auto-
nomia e o autocuidado do idoso no domicilio.
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