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RESUMO

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Tecnologia assistiva e comunicacdo alternativa:
processo do cuidado em institui¢do de longa permanéncia para idosos. 2019. 198 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul.

A comunicagdo ineficaz entre os profissionais de satde e as pessoas idosas impedidas de
se comunicarem ¢ um fato comum vivenciado nas Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos. O uso de tecnologias para comunicagdo pode potencializar o processo de
cuidado realizado por profissionais que compdem as equipes interdisciplinares de satde.
O objetivo do estudo foi investigar a percepc¢ao dos profissionais quanto ao uso de uma
tecnologia assistiva como método de comunicagao alternativa no processo do cuidado de
satide com pessoas idosas institucionalizadas e impossibilitadas de se comunicarem
verbalmente. O estudo € misto, descritivo-analitico de cunho transversal. A amostra foi
composta por profissionais de 19 institui¢des do municipio de Passo Fundo/RS. A coleta
de dados foi dividida em trés etapas; na primeira etapa foi aplicado um questionario que
abordou as caracteristicas sociodemograficas, a realizagdo do processo de cuidado e
comunicagdo e o conhecimento dos profissionais sobre o uso de tecnologia assistiva; na
segunda etapa foi realizada uma intervencao com o uso da tecnologia em oito institui¢des;
e na terceira etapa foi realizado grupo focal para verificar a percepc¢ao dos profissionais
quanto ao uso da tecnologia assistiva. A analise da confiabilidade do questionario foi
mensurada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Para analisar os dados quantitativos
foram utilizados os testes ¢ de Student, qui-quadrado e analise fatorial. A similaridade das
categorias foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo linear de Pearson. O nivel
de significancia foi de p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande sob parecer 121/2018.
Apercepcao do profissional quanto ao cuidado ¢ independente do grau de conhecimento
que possui sobre geriatria e gerontologia. Para ndo prejudicar a rotina diaria de cuidado
um profissional especializado deveria ser responsavel pelo uso da tecnologia assistiva no
processo de comunicacdo. O cuidado realizado pela equipe interdisciplinar de saude a
pessoa idosa institucionalizada nao se diferencia quanto aos métodos de comunicagdo
utilizados. O desenvolvimento de um novo modelo de tecnologia assitiva se faz
necessario para atender o perfil heterogéneo das pessoas idosas institucionalizadas.

Descritores: Comunicacdo nao verbal. Equipamento de autoajuda. Equipe de assisténcia
ao paciente. Idoso. Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos.



ABSTRACT

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Assistive technology and alternative
communication: process of care in a long-term institution for the elderly. 2019. 198 f.
Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Ineffective communication between health professionals and older people who are unable
to communicate is a common problem in long-term care facilities for the elderly. The use
of communication technologies, however, can enhance the care process performed by
professionals who comprise interdisciplinary health teams. The study objective, therefore,
was to investigate the professionals' perception regarding the use of assistive technology
as an alternative communication method for health with institutionalized elderly people
who cannot communicate verbally. In this mixed, descriptive-analytical cross-sectional
study, the sample was composed of professionals from 19 institutions in the city of Passo
Fundo/RS, in Brazil. Data collection was divided into three stages. In the first stage, a
questionnaire was applied that addressed sociodemographic characteristics, the
accomplishment of the care and communication process, and the professionals'
knowledge about the use of assistive technology. In the second stage, an intervention was
carried out with the use of technology in eight institutions. Finally, in the third stage, a
focus group was carried out to verify the professionals' perceptions regarding the use of
assistive technology. The reliability analysis of the questionnaire was measured using
Cronbach’s coefficient alpha. To analyze the quantitative data, Student's t-tests, chi-
square, and factorial analysis were used. Similarity of the categories was analyzed using
Pearson's linear correlation coefficient. The level of significance was p <0.05. This study
was approved by the Committee of Ethics in Research in the Health Area of the Federal
University of Rio Grande under opinion 121/2018. Results revealed that apprehension
about care among professionals is independent of their degree of knowledge about
geriatrics and gerontology. The care taken by the interdisciplinary health team of the
institutionalized elderly person did not differ based on the communication methods used.
In order not to undermine the daily care routine, a specialized professional should be
responsible for the use of assistive technology in the communication process. Further, the
development of a new model of assistive technology is necessary to accommodate the
heterogeneous profile of institutionalized elderly people.

Keywords: Nonverbal communication. Self-help equipment. Patient care team. Old man.
Long-Term Institution for the Elderly.



RESUMEN

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Tecnologia asistiva y comunicacion alternativa:
proceso del cuidado en institucion de larga permanencia para ancianos. 2019. 198 f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul.

La comunicacién ineficaz entre los profesionales de la salud y las personas mayores
impedidas de comunicarse es un hecho comun vivido en las Instituciones de larga
permanencia para ancianos. El uso de tecnologias para comunicacion puede potenciar el
proceso de cuidado realizado por profesionales que componen los equipos
interdisciplinares de salud. El objetivo del estudio fue investigar la percepcion de los
profesionales en cuanto al uso de una tecnologia asistiva como método de comunicacion
alternativa en el proceso del cuidado de la salud con personas ancianas institucionalizadas
e imposibilitadas de comunicarse verbalmente. El estudio es mixto, descriptivo-analitico
de cufio transversal. La muestra fue compuesta por profesionales de 19 instituciones del
municipio de Passo Fundo/RS. La recoleccion de datos se dividid en tres etapas; en la
primera etapa se aplico un cuestionario que abord¢ las caracteristicas sociodemograficas,
la realizacion del proceso de cuidado y comunicacién y el conocimiento de los
profesionales sobre el uso de tecnologia asistiva; en la segunda etapa se realizd una
intervencion con el uso de la tecnologia en ocho instituciones; y en la tercera etapa se
realizod un grupo focal para verificar la percepcion de los profesionales en cuanto al uso
de la tecnologia asistiva. El andlisis de la confiabilidad del cuestionario fue medido por
medio del coeficiente alfa de Cronbach. Para analizar los datos cuantitativos se utilizaron
las pruebas t de Student, qui-cuadrado y andlisis factorial. La similaridad de las categorias
fue analizada por medio del coeficiente de correlacion lineal de Pearson. El nivel de
significancia fue de p < 0,05. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en el area de la Salud de la Universidad Federal de Rio Grande bajo el
parecer 121/2018. La apercepcion del profesional en cuanto al cuidado es independiente
del grado de conocimiento que posee sobre geriatria y gerontologia. Para no perjudicar la
rutina diaria de cuidado un profesional especializado deberia ser responsable por el uso
de la tecnologia asistiva en el proceso de comunicacion. El cuidado realizado por el
equipo interdisciplinario de salud a la persona anciana institucionalizada no se diferencia
en cuanto a los métodos de comunicacion utilizados. El desarrollo de un nuevo modelo
de tecnologia asistida se hace necesario para atender el perfil heterogéneo de las personas
mayores institucionalizadas.

Descriptores: Comunicacion no verbal. Equipamiento de autoayuda. Equipo de
asistencia al paciente. Personas de edad avanzada. Institucion de larga permanencia para
ancianos.
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1 APRESENTACAO

A escolha de um problema de pesquisa e o delineamento dos objetivos de uma
investigacdo s6 ocorrem a partir do momento que observagdes, experiéncias e vivéncias
apontam para um ou mais de um questionamento sobre determinado fendmeno. A seguir,
estd descrito o caminho trilhado que resultou no tema desta tese. Sera utilizada na escrita

desta se¢do a primeira pessoa para elucidar o caminho trilhado.

O anseio pela enfermagem e docéncia emergiu ainda na minha infancia. O
contexto de amorosidade, simplicidade e sensibilidade em que cresci possibilitou que
desenvolvesse o amor pelo cuidado e pelas pessoas. Além disso, tive o exemplo de minha
mae que era Auxiliar de Enfermagem, atualmente aposentada. Escolhi a enfermagem para

trilhar minha vida profissional, aliando ciéncia e pratica a arte do cuidado.

Durante a trajetoria académica no curso de graduacdo em enfermagem, surgiu o
interesse pela tematica satide da pessoa idosa. Observei que esta tematica em suas
diferentes fases era de fato algo que me tocava e me despertava para aprofundar minhas
vivéncias, sendo essa a escolha para a realizagdo do trabalho de conclusdo de curso
intitulado “Envelhecimento e a familia: algumas reflexdes”. Neste estudo, verifiquei o
comportamento e os sentimentos do idoso e da familia diante das alteracdes fisiologicas
que acometem os individuos nesta faixa etaria, conheci as dificuldades do idoso no
enfrentamento do envelhecimento e também identifiquei como o idoso percebe o seu
papel na familia. Nos resultados do estudo, percebi que a convivéncia com o idoso

permite a troca de experiéncias, de conhecimentos, ideias, carinho e afeto. O idoso precisa
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se sentir util, e realizar atividades que lhe proporcionem felicidade e prazer. A familia
deve valorizar e entender o idoso nesse processo, compreendendo as fragilidades que
acompanham o envelhecimento e estimulando o idoso a mudangas de comportamento.
Visto o envelhecimento dessa maneira, acredito que tanto a familia como a sociedade
devem fazer uma reflexdo sobre os padrdes e costumes, e o Estado um redirecionamento
das suas politicas publicas voltadas as questdes sociais e econdmicas de valorizagdo do
idoso, garantindo-lhe melhor qualidade de vida. A partir das reflexdes provenientes do
trabalho de conclusdo de curso, surgiram outras indagacdes que me impulsionaram a dar

continuidade na pesquisa no mestrado.

Partindo da premissa de que todos nascem, envelhecem e morrem, percebe-se que
o envelhecimento humano ¢ um cenario de que todos fazemos parte de alguma maneira,
seja como protagonistas, ou como coadjuvantes, vivenciando-o com nossos familiares
(PALMEIRAS; COSTA, 2011). Na trajetoria profissional, atuei na Aten¢do Primaria em
Estratégia Satide da Familia (ESF) e em Ambulatdrio de Pronto Atendimento. O interesse
pela docéncia me levou a ingressar no mestrado, retornei ao mundo académico, cursei o
mestrado em envelhecimento humano na condi¢do de bolsista, pela Universidade de
Passo Fundo (UPF). Me vinculei ao grupo de pesquisa do meu orientador Prof. Dr.
Adriano Pasqualotti, “Estudos das tecnologias de informag@o e comunicagdo em saude”.
Desenvolvi a dissertagao intitulada: “Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia
intensiva: comunicagdo alternativa entre a equipe de cuidados de saude e paciente”, com
o objetivo de avaliar o uso de equipamento assistivo como método alternativo para
comunicagdo entre a equipe de cuidados de saude e pacientes internados no centro de
terapia intensiva. A problemadtica desta pesquisa foi apresentada pelo meu coorientador

Prof. Dr. Luiz Antonio Bettinelli, que vivenciava ha mais de trinta anos as frustragdes



21

enfrentadas pelos profissionais da saude na area hospitalar quanto ao processo de

comunicag¢do nao verbal com pacientes internados em centro de terapia intensiva (CTI).

Nesse sentido, consonante as minhas inquietagdes e de meus pares, busquei
investigar possibilidades tecnologicas que ultrapassassem formalmente a comunicagao
estabelecida e se incorporassem as necessidades sentidas na pratica como forma de
promover o cuidado. Nesta perspectiva, justifico minha escolha por realizar o mestrado
atuando na assisténcia hospitalar, pois o contato direto com o paciente e a equipe de
enfermagem me possibilitaram a aliar o conhecimento cientifico apreendido na graduacgao

e aprofundado no mestrado com a assisténcia na pratica hospitalar.

O meu sentimento motivador do projeto foi de acreditar que o profissional da
saude deve ser o facilitador na promog¢do do bem-estar biopsicossocial, espiritual e
emocional do paciente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do processo
de hospitalizacdo. O CNV Mobile (software desenvolvido) comunicagdo ndo verbal
movel, representa uma tecnologia para o processo de comunicagdo para pacientes
impossibilitados de falar em cuidados intensivos. Foi o primeiro sistema de comunicagao
desenvolvido para uso com tablet, proposto sem a necessidade de adaptagao as limitacdes
fisicas especificas dos pacientes. Percebi que muitas vezes esquecemos de que aquele
paciente debilitado ou acamado, totalmente dependente dos nossos cuidados, ja foi uma

pessoa independente e autbnoma quanto as suas vontades e necessidades.

Ao analisar o processo de comunicagdo ndo verbal dos pacientes internados no
centro de terapia intensiva (CTI), efetivado por meio do uso do aplicativo, constatei que
quase todos os pacientes foram capazes de utilizar o sistema CNV Mobile em poucos

minutos de instrugdo. Em muitos casos, foi possivel verificar as emogdes dos pacientes
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quando os seus desejos e necessidades foram compreendidos e imediatamente atendidos
pelos profissionais de satde, procedimento que anteriormente era limitado ou mesmo
incapaz de ser verificado por meio das ferramentas tradicionais de comunicagdo

(PALMEIRAS; BETTINELLI; PASQUALOTTI, 2013).

Ap06s finalizar o mestrado, me realizei profissionalmente, iniciei as atividades na
docéncia, e entre as disciplinas ministradas estd a “Enfermagem aplicada a saude do
idoso”. Saliento este momento da minha vida, pois enquanto enfermeira e pesquisadora
acredito que consegui constatar o quanto o docente necessita obter conhecimento
cientifico, mas também a pratica ¢ de fundamental importancia para complementagdo do
docente. As exigéncias quanto a qualificacdo para a permanéncia na docéncia
aumentaram, e ndo faltaram motivagdes para buscar meu doutoramento. Ingressei no
doutorado em enfermagem. Ao finalizar a pesquisa do mestrado, percebi que algumas
perguntas ainda estavam sem respostas, como por exemplo, que havia a necessidade de
avaliar se esta modalidade de comunicagdo poderia ser utilizada por equipes
interdisciplinares de satde e com pessoas idosas institucionalizadas. Entendo que a
trajetoria académica que trilhei até aqui possibilitou a escolha do tema que se enquadra

nas exigéncias para a obtengdo de titulo de Doutor em Enfermagem.



2 INTRODUCAO

No surgimento da comunicagdo, o homem se expressava por gestos, posturas,
gritos e grunhidos, assim como os demais animais. Em um determinado momento, o
homem aprendeu a utilizar os sinais graficos, a relacionar os objetos e seu uso, € a se
comunicar com os demais, de forma primitiva e simples de linguagem, por meio de gestos
e repeticao do processo. Com o tempo, a comunicagao foi adquirindo formas mais claras
e evoluidas. A comunicacao pode ser realizada de forma verbal, por meio da fala, formada
por palavras e frases ditas; ndo verbal, pela escrita, siléncio, entonagao e timbre da voz,
gestos e sinais; e a mediada, processo de comunicacdo em que envolve algum tipo de

mecanismo que intermedia os locutores (SILVA, 2008; SALGUEIRO; LOPES, 2010).

A comunicac¢do esta relacionada a transmissdo de mensagens entre duas ou mais
pessoas, corresponde a troca de informagdes ou a exposicdo de sentimentos, como por
exemplo, medo, alegria, tristeza, raiva e ainda a demonstracao de sensag¢des por meio de
expressoes verbais ou ndo verbais (FREITAS et al., 2014). Sendo assim, a comunicagao
¢ fundamental na relacdo entre as pessoas, considerada fator imediato e decisivo na
realizacdo das interacdes, e na area da saude € essencial e imprescindivel no processo do
cuidado para o atendimento das necessidades basicas do ser humano, portanto, tem um
papel de instrumento de significAncia humanizadora (BANDEIRA; FARIA; ARAUJO,

2011, BROCA; FERREIRA, 2012).

Em determinadas situagdes a comunicagdo verbal pode estar prejudicada, a escrita
impossibilitada e os gestos e sinais ndo serem interpretados de forma clara. Esta realidade

¢ vivenciada por algumas pessoas idosas institucionalizadas. O desenvolvimento ineficaz
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da comunicacdo entre os profissionais de satide e as pessoas idosas € uma problematica
bastante vivenciada nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Em alguns
casos, a comunicacao ¢ mais complexa, apresenta particularidades que direciona as a¢des
de saude para o cuidado da pessoa idosa. A impossibilidade de comunicagao verbal pela
pessoa idosa pode dificultar o seu relacionamento com a equipe interdisciplinar de saude,
podendo gerar situagdes inesperadas. Este acontecimento ¢ dificil para todos os
envolvidos, que pode gerar por exemplo, ansiedade, irritagdo e frustracdo (PALMEIRAS;

BETTINELLI; PASQUALOTTI, 2013).

As doencas que acometem a pessoa idosa sdo cronicas e multiplas. Nas ultimas
décadas, as chamadas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) passaram a liderar
as causas de oObito no pais. Correspondendo a 74% das mortes, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 33% deste montante (WHO, 2011). Dentro das
doengas cardiovasculares, o acidente vascular cerebral (AVC) esta classificado como a
segunda causa de morte no mundo e a primeira no Brasil. Sdo diversas as sequelas
causadas pelo AVC, que vao depender do tipo, local e extensdo da lesdo, destacando-se

as fisicas, funcionais, emocionais ¢ de comunicag¢ao (BAHIA; CHUN, 2014).

Essas doengas que acometem a pessoa idosa seguem por varios anos, necessitam
de acompanhamento constante, cuidados permanentes, medica¢do continua e exames
periddicos. Entre as varias condi¢gdes que impossibilitam a comunicagdo verbal, a afasia
¢ mais comum e deixa como sequelas lesdes delimitadas e, muitas vezes, permanentes no
cérebro (FONTANESI; SCHMIDT, 2016). Outras doencas também podem ocasionar
afasias, como tumores, traumatismos, doencas degenerativas ou metabolicas. Com o

aumento da longevidade, as deméncias vém acometendo a populagdo idosa, a doenga de
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Alzheimer (DA) ¢ a mais comum, sendo definida pelo desaparecimento gradativo de

memoria e também outras fun¢des cognitivas, entre elas, a linguagem (ARAUJO, 2015).

Em idosos institucionalizados, a afasia ¢ o transtorno de linguagem de maior
prevaléncia em relacdo a fala, enquanto a disartria ¢ 0o acometimento mais encontrado
(COMIOTTO; KAPPAUN; CESA, 2016). Esses ou outros prejuizos na comunicagdo, na
linguagem expressiva e/ou compreensiva, causam isolamento social dessa populagao,
ocasionando mudangas na vida social que, quando agravadas, provocam estresse e
depressdo, tornando-os mais suscetiveis as doencas (COMIOTTO; KAPPAUN; CESA,
2016). Quando uma pessoa fica impedida temporariamente ou de maneira definitiva de
se comunicar pela fala, ela precisa de uma forma alternativa para desempenhar essa

funcao.

Diante desta realidade, a utiliza¢ao de tecnologias no cuidado a satide tem causado
transformagdes consideraveis, principalmente por contribuir com a gestdo de doencas
cronicas, fortalecer idosos, auxiliar na expansdo dos servicos de saide em areas mais
carentes, melhorar a eficiéncia dos profissionais da satde e a qualidade do servigo
prestado (WEST, 2012; BUNTIN et al., 2011). Desde os tempos mais remotos, o homem
tem buscado o desenvolvimento tecnologico, ndo s6 para sua sobrevivéncia na Terra
como também para sua capacidade de dominacao e transformac¢ao (SCHWONKE et al.,

2011).

A descoberta do fogo, até os instrumentos tecnologicos mais avangados, facilitam
a vida humana na atualidade. Na contemporaneidade, duas grandes tendéncias tém
chamado a aten¢do para as tematicas idosos e tecnologias: a rapida difusdo da tecnologia

de informag¢do e comunicacdo (TIC) e o envelhecimento da populacdo. O aumento da



26

presenca das tecnologias no ambiente doméstico, como o uso do celular, do computador
e da internet, tem sido apontado como benéfico, ou seja, a apropriacdo dessas tecnologias

pode influenciar positivamente as relagdes sociais de pessoas idosas (AZEVEDO, 2016).

Dentro do arsenal das véarias tecnologias existentes, surgiu um novo termo,
Tecnologia assistiva (TA), utilizado para identificar todos os recursos e servigos que
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia e consequentemente promover vida independente e inclusdo (BERSCH;
TONOLLI, 2006). O conceito desenvolvido pelo American with Disabilities Act (ADA)
para TA ¢ “uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e praticas concebidas
e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados pelos individuos com
deficiéncias” (COOK; HUSSEY, 1995). Entdo, a TA pode ser compreendida como um
auxilio que promoverd a ampliagdo de uma habilidade funcional deficitaria ou permitira
a realizagdo da funcdo desejada e que se encontra impedida por circunstancia de
deficiéncia ou pelo envelhecimento (BERSCH, 2017). Ou seja, a TA pode ser qualquer
produto, instrumento, estratégia, servigo e pratica, utilizados por pessoas com deficiéncia
e idosas, produzida para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma deficiéncia,
incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e qualidade de vida dos individuos

(COOK; HUSSEY, 1995; GUIMARAES; CARVALHO; PAGLIUCA, 2015).

No Brasil, no ano de 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH/PR) criou o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) para
elaborar um conceito de tecnologia assistiva que pudesse subsidiar as politicas publicas
brasileiras (BRASIL — SDHPR, 2012). Os membros deste comité realizaram uma revisao

no referencial tedrico internacional, pesquisando os termos Ayudas Tecnicas, Ajudas
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Técnicas, Assistive Tecnology, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de Apoio (BERSCH,

2017).

Virias classificacdes de TA foram desenvolvidas para finalidades distintas, a [ISO
9999/2002 ¢ uma importante classificagdo internacional de recursos, aplicada em varios
paises. Essa classificacao foi subdividida em algumas categorias: I) Auxilios para a vida
diaria e vida pratica; II) Comunicagdo Aumentativa e Alternativa; III) Recursos de
acessibilidade ao computador; IV) Sistemas de controle de ambiente; V) Projetos
arquitetdnicos para acessibilidade; VI) Orteses e proteses; VII) Adequagio Postural; VIIT)
Auxilios de mobilidade; IX) Auxilios para ampliacdo da funcdo visual e recursos que
traduzem contetidos visuais em dudio ou informacao tatil; X) Auxilios para melhorar a
funcdo auditiva e recursos utilizados para traduzir os contetidos de dudio em imagens,
texto e lingua de sinais; XI) Mobilidade em veiculos; e XII) Esporte e Lazer (BERSCH,

2017).

A TA que sera utilizada nesse estudo se enquadra na categoria II) Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA), destinada a atender pessoas sem fala ou escrita
funcional comprometida, ou ainda, em diferenga entre sua necessidade comunicativa e
sua habilidade em falar, escrever ou compreender. Os recursos podem ser as pranchas de
comunicagdo, os vocalizadores (pranchas com producdo de voz), o computador com
softwares especificos e pranchas dindmicas em computadores tipo fablets. Esses recursos
garantem grande eficiéncia a fung@o comunicativa, pois por meio deles as pessoas podem
expressar suas necessidades, desejos, sentimentos e entendimentos (BERSCH, 2017). No
desenvolvimento humano, a linguagem tem papel essencial, constituindo-se num
elemento critico para a aquisicdo de sistemas simbolicos, como a escrita, leitura e a

matematica, assim como para desenvolver habilidades de relacionamento interpessoal. A
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ideia de dar o suporte necessario para as pessoas com limitagdes parciais ou totais em sua
linguagem falada foi o que fez emergir o conceito de CAA (PASSERINO; AVILA; BEZ,

2010).

Quanto a comunicacdo, a fun¢do do profissional da satide também ¢ de
decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia, pois € a
partir desse entendimento que sera estabelecido um plano de cuidados de acordo com as
suas necessidades (SILVA, 2008). A perda da autonomia faz com que a pessoa regrida
até mesmo para os cuidados basicos de higiene, afetando nio sé o seu estado fisico, mas
também a sua identidade. Entretanto, essa pessoa ainda mantém a sua individualidade e,
na maioria das vezes, ¢ capaz de decidir e opinar sobre o cuidado a ser prestado. A equipe
interdisciplinar de satde deve estar sensibilizada para perceber essa individualidade e as
necessidades de cada paciente, facilitando assim o processo de comunicagdo e
recuperacdo, diminuindo o tempo da internagdo e, consequentemente, os indices de

infec¢do hospitalar.

O aplicativo (app) intitulado comunica¢do nao verbal mével (CNV Mobile), ja
desenvolvido no mestrado para o processo de comunicacdo ndo verbal dos pacientes
internados no centro de terapia intensiva (CTI), foi elaborado em parceria com a empresa
Metasig Tecnologia de Informagdo LTDA. E um app desenvolvido para ser executado
em um tablet Samsung Galaxy Tab 10 com sistema em Android 2.2. Para avaliagdo,
controle e validacao de uso do CNV Mobile, todas as a¢des do paciente foram registradas
digitalmente por meio de sistema de banco de dados em arquivos de log. Os registros
permitiram que se realizasse as inferéncias estatisticas. Foram desenhadas interfaces que
oportunizaram aos pacientes a comunica¢do nao verbal com os profissionais de satde,

partindo de um modelo estatico para um modelo dindmico a partir da programagdo das
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rotinas do app. O paciente pode realizar o processo de comunicacdo por meio de figuras
exibidas dinamicamente, selecionando-as como botdes na tela do fablet, por meio de
desenhos ou de mensagens escritas em um teclado virtual sensivel ao toque. As figuras,
especialmente desenhadas para o app CNV Mobile, contemplam situagdes vinculadas as
necessidades relacionadas ao paciente, ao ambiente hospitalar e aos objetos pessoais ou
as visitas. A coleta de dados da pesquisa foi realizada durante o periodo de 8 meses pela
pesquisadora, ao término do estudo o app foi validado, e por meio de uma doagdo o local

da realizacdo da pesquisa recebeu um tablet com o app instalado.

Atualmente, os profissionais de saude empregam varios métodos para que seja
efetuada a comunicacdo, entre os quais, a escrita, os gestos, expressodes faciais e labiais.
Em relagdo a pessoa idosa institucionalizada, acredita-se que a equipe interdisciplinar de
saude deve buscar processos instrucionais para encontrar uma maneira que torne o
cuidado mais humanizado. Atuando como facilitador da promog¢do do bem-estar
biopsicossocial, espiritual e emocional da pessoa idosa impossibilitada de se comunicar
verbalmente, e conduzindo-a para formas mais adequadas de enfrentamento do processo
de institucionalizag¢do. A inclusdo de novas tecnologias pode causar novas demandas,
aumentando a intensidade do trabalho, exigindo a interdisciplinaridade do conhecimento
e de profissionais com especialidades diversas e complementares. Podendo também,
contribuir diretamente com a qualidade, eficicia, efetividade e seguranga do cuidado
(CARGNIN et al, 2016). Considerando que os profissionais de satde t€ém o compromisso
de contribuir para o aprimoramento das condi¢des de viver e ser saudavel, buscando uma
melhor qualidade de vida para todas as pessoas sob sua responsabilidade, e a necessidade
de avaliar se esta modalidade de comunicacdo poderia ser utilizada por equipes
interdisciplinares de satde e com pessoas idosas institucionalizadas, justifica-se a

realizacdo deste estudo. Diante do exposto, emergiu a seguinte questao de pesquisa:
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Qual é a percepgao dos profissionais que compoem a equipe interdisciplinar de saude
quanto ao uso de tecnologia assistiva para comunicagdo alternativa no processo do
cuidado da pessoa idosa institucionalizada impossibilitada de se comunicar

verbalmente?

Buscou-se defender a tese de que o processo do cuidado realizado pela equipe
interdisciplinar de satide com a pessoa idosa institucionalizada que esta impossibilitada
de se comunicar verbalmente pode ser potencializado pelo uso da tecnologia assistiva

como um processo de comunicagdo alternativa.

No intuito de responder a presente questdo de pesquisa, tém-se como objetivo
geral: Investigar a percepc¢ao dos profissionais quanto ao uso de uma tecnologia assistiva
como método de comunicag¢do alternativa no processo do cuidado de satide com pessoas
idosas institucionalizadas e impossibilitadas de se comunicarem verbalmente. A fim de

subsidiar o alcance do objetivo geral, apresentam-se os seguintes objetivos especificos:

a) Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre geriatria e

gerontologia e tecnologia assistiva para comunicagao alternativa.

b) Verificar a percep¢do dos profissionais de saide quanto ao uso da
tecnologia assistiva para a comunicacdo alternativa no cuidado ao idoso

institucionalizado.

¢) Propor um novo modelo conceitual do aplicativo CNV Mobile.



3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo apresenta-se a revisdo de literatura dividida em cinco partes. Na
primeira parte sdo abordadas questdes referentes ao envelhecimento e pessoas idosas
institucionalizadas. A segunda parte diz respeito a qualidade de vida e bem-estar
biopsicossocial, espiritual € emocional da pessoa idosa. Na terceira parte ¢ abordada a
comunicagdo ndo verbal. Na quarta parte apresenta-se a tecnologia assistiva. E por fim,

na quinta parte a equipe interdisciplinar de satide em ILPI.

3.1.  Envelhecimento e pessoas idosas institucionalizadas

O envelhecimento e a longevidade sdo considerados as maiores conquistas da
humanidade (UNFPA, 2015). O envelhecimento da populacdo estd ocorrendo no mundo
todo, em paises desenvolvidos e avangando rapidamente nos paises em desenvolvimento,
causando preocupacdo para os servicos de saide (ROBINSON; MACDONALD;
BROADBENT, 2014). Em 2015, a populacao mundial chegou a 7,3 bilhdes de habitantes,
estima-se que em 2050 chegara perto dos 10 bilhdes (INED, 2015). Até 2050, o namero
de pessoas com 60 anos ou mais chegara a 2 bilhdes, mais que o dobro dos 900 milhdes

de individuos nessa faixa etaria registrados em 2015 (ONU, 2017).

Diante deste contexto, os idosos representardo um quinto da populagdo do planeta,
mas os atuais sistemas de saude ndo estdo preparados para atender essa populacdo de
forma adequada (OMS, 2017). A proporg¢ado de idosos no Brasil passou de 9,7%, em 2004,
para 13,7%, em 2014, e as projecdes apontam para 18,6% em 2030 e 33,7% em 2060

(IBGE, 2015). Dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio indicam que a
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populacao de idosos no Brasil alcangou mais de 27,8 milhdes em 2014 (IBGE, 2013). No
Brasil, o envelhecimento populacional decorre da reducdo da mortalidade e fecundidade,
adjuntas as melhorias na saude, avangos da medicina, desenvolvimento cientifico e
tecnologico voltados para a saude, alimentacdo e educacao (BRASIL, 2013; ALVES;
RIBEIRO, 2015; CAMARANQO, et al., 2010). A previsdo para o periodo de 1950 a 2025,
¢ de que o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a
populagao total, em cinco. Se essa estimativa se confirmar, o pais ocupara o sexto lugar
quanto ao numero de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com

60 anos ou mais de idade (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).26/04 11hs

Com esse consideravel aumento da longevidade, o Brasil enfrenta situacdes de
enfermidades complexas e caracterizadas por doencas cronicas (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015). As deméncias vém acometendo a populacdo idosa, a
doenga de Alzheimer ¢ a mais comum, sendo definida pelo desaparecimento gradativo de

memoria e também outras fungdes cognitivas, entre elas, a linguagem (ARAUJO, 2015).

No Brasil, os cuidados aos idosos sdo prestados pela familia e, na falta desta, por
amigos e vizinhos. Como ainda ndo existem programas formais vinculados ao Estado que
prestem amparo a idosos que ndo possuem assisténcia da familia, a institucionaliza¢ao
ainda ¢ a principal opcdo (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011). Em paises
desenvolvidos raramente os idosos sdo institucionalizados, pois acredita-se que os
cuidados no domicilio possuem beneficios em termos de custo, e satisfacdo das
necessidades da pessoa idosa. Por meio do desenvolvimento de tecnologias projetadas
para auxiliar os idosos, incluindo as tecnologias roboticas, ¢ mantida a sua independéncia
tornando-os mais felizes e saudaveis (ROBINSON; MACDONALD; BROADBENT,

2014).
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Estima-se que o Brasil tenha 208,5 milhdes de habitantes de acordo com Projecao
da Populacdo (Revisao 2018), distribuidos em diferentes regides, com diversas condi¢des
econdmicas, demograficas, geograficas e climaticas, o que determina condi¢des de vida
distintas e demandas desiguais, com diferengas de gé€nero, etnia, classe social e idade
(BRASIL, 2018). Torna-se impossivel arquitetar um modelo de satide que atenda a todo
o0 pais, embora esse ja funcione, como instituido pela Constituicdo Brasileira: o Sistema
Unico de Satide (SUS), por meio do qual a populagdo brasileira, na sua totalidade, deve
ter garantidas agdes de promog¢ao da saide, prevencao de doengas, cura e reabilitagdao
(BRASIL, 1988). Diante deste contexto, as pesquisas em satde no Brasil ¢ no mundo
voltadas para essa faixa etaria, tem se intensificado. Estimativas do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), demonstram que o Estado do Rio

Grande do Sul possui 13,6% da sua populacao constituida por idosos (BRASIL, 2013).

O envelhecimento populacional, seja ele, um processo natural do ciclo da vida ou
fendomeno coletivo, ¢ constituido de aspectos relevantes que exigem a intervencao do
Estado sob o olhar da familia e da sociedade civil. Para atender a essas demandas, seria
viavel a elaboragdo/implementacdo de agdes/servicos destinados a solidificar os direitos
ao idoso, consolidando o exercicio da cidadania, o engajamento em questdes sociais, na
busca de solugdes, beneficios e igualdade a todos. O Estatuto do Idoso (01/10/2003, Lei
10.741) é reconhecido pelas comunidades como a regulamentagao de direitos especificos,
como a prioridade de atendimento ao idoso. Destacam-se ainda, os papéis da familia, da
sociedade civil e do Poder Publico ao assegurar os direitos do idoso a satde, alimentagao,

cultura, lazer, trabalho, liberdade, respeito e convivéncia familiar (BRASIL, 2003).

Assim, novas configuracdes de intervencdo na saude do idoso foram

desenvolvidas. Dentre elas, os grupos de promo¢ao da saude, definidos como uma
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intervenc¢ao coletiva e interdisciplinar para o fortalecimento da autonomia, independéncia
na realizagdo das atividades, assim como uma melhor qualidade de vida (TAHAN;

CARVALHO, 2010).

A longevidade ¢ um fato dos tempos atuais que traz consigo a necessidade de
adaptacdo frente as perdas que ocorrem ao longo da vida. O individuo ¢ compelido a
conviver com o desconhecido apds longa trajetéria de vida com aqueles com que
mantinha lagos de amizade e consanguinidade. Adequar-se a realidade da perda, na maior
parte das vezes, leva o idoso a procurar as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPT) como nova moradia (BESSA; SILVA, 2008).

A gerontologia ¢ uma especialidade com carater global, ¢ parte da ciéncia que
estuda o processo de envelhecimento e os diversos problemas que possam envolver o ser
humano (BEAUVOIR, 1990). Os termos mais amplos de gerontologia e geriatria sao

descritos por Salgado (1980, p. 23):

Gerontologia ¢ o estudo do processo de envelhecimento, com base nos conhecimentos oriundos
das ciéncias bioldgicas, psicocomportamentais e sociais [...] vém se fortalecendo dois ramos
igualmente importantes: a Geriatria, que trata das doengas no envelhecimento; e a Gerontologia
Social, voltada aos processos psicossociais manifestados na velhice. Embora nio se encontrem
definitivamente explorados esses dois setores das pesquisas gerontologicas ja apresentaram [...]
contribuigdes para a elucidagdo da natureza do processo de envelhecimento, ¢ provaram estar em

condigdes de levantar questdes sobre os problemas dele decorrentes.

As ILPI sdo estabelecimentos com varias denominagdes, adequados aos locais
para atender pessoas com 60 anos e mais. Podendo ser na forma de internato ou nao,
mediante pagamento ou ndo, durante periodo indeterminado e que dispdem de

profissionais para atender as necessidades de cuidados de satude, higiene, alimentagao,
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repouso, lazer, e outras atividades da instituicio (SANTOS et al., 2008). A ILPI ¢

denominada:

[...] um estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico alvo s@o as pessoas
com 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢cdes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio. Estas instituigdes, conhecidas por denominagdes
diversas - abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato - devem proporcionar
servigos nas areas social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, e em outras areas, conforme necessidades deste segmento etario (SBGG, 2003, p.14).
A institucionalizac¢do do idoso, geralmente ocorre em situacdes nas quais a pessoa
idosa se torna dependente e surge a necessidade de ser cuidado pela familia e/ou terceiros,
que nem sempre possuem estrutura fisica e socioecondmica para assisti-lo da melhor
maneira (CONVERSO; IARTELLI, 2007). Em paises desenvolvidos, a
institucionaliza¢do ¢ uma escolha para individuos de idade avancada e com dificuldade
de se manterem independentes ou para os que necessitam de cuidados médicos. No Brasil,
os cuidados aos idosos sdo prestados pela familia e, na falta desta, por amigos e vizinhos;
além disso, por ndo existir programas formais vinculados ao Estado que prestem amparo

a idosos que ndo possuem assisténcia da familia, a institucionaliza¢@o ainda € a principal

opc¢ao (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

No Brasil, muitas ILPI apresentam uma realidade precaria, isto ¢, estdo muito
abaixo das condi¢des minimas para o envelhecimento bem-sucedido (TOMASINI;
ALVES, 2007). Assim, a medida que as pessoas envelhecem e tém suas capacidades
reduzidas a adaptacdo aos espagos, torna-se uma pressdo maior € constante sobre seu
comportamento cotidiano. Quando o idoso passa a residir nestas institui¢des, ele tem uma
dréstica redu¢dao dos ambientes fisico e social. As ILPI sdo uma modalidade antiga que
assiste o idoso fora do seu convivio familiar, trazendo isolamento, inatividade fisica e

mental, e, por conseguinte uma reducdo da qualidade de vida. A institucionaliza¢do
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tornou-se uma realidade atual, pois acolhe uma demanda maior de idosos gerada por

fatores demograficos, sociais e de saude (RIBEIRO; SCHTZ, 2007).

Essas instituigdes apresentam caracteres residenciais destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com a fun¢do de integrar a
rede de assisténcia social a rede de assisténcia a saude. Sao definidas como institui¢des
originalmente relacionadas aos asilos que anteriormente atendiam a populacdo carente
que necessitava de abrigo. Geralmente sdo associadas a institui¢des de saude, porém sdo
estabelecimentos voltados a moradia, alimentacao e vestuario, entretanto os residentes na
maioria destas institui¢des sdo assistidos em servigos médicos e medicamentoso, ou seja,
¢ uma residéncia coletiva, que acolhe tanto idosos independentes em situacao de auséncia
de renda ou de familia quanto aqueles com dificuldades para gerenciar suas atividades

diarias, e na execucao de cuidados prolongados (CAMARANO; KANSO, 2010).

A chegada do idoso na ILPI exige uma adaptacdo compreendida como
sentimentos que produzem distancia, estranheza, solidao, conformismo, abandono, assim
como a seguranga ¢ o compartilhamento misturados nas lembrangas e na realidade
advinda das rotinas desses residentes (CREUTZBERG; GONCALVES; SOBOTTKA,
2008). O idoso nas ILPI se estabelece, na maioria das vezes, como alguém que foi privado
de seus projetos por encontrar-se afastado da familia, da casa, dos amigos, e das relacdes
nas quais sua histéria de vida foi construida. Diante de muitas perdas, justifica-se o
aumento da incidéncia de depressdo, sentimentos de solidio e limitagdes das
possibilidades de uma vida ativa. Diante deste cendrio, as ILPI ainda constituem um
grande desafio, pois a0 mesmo tempo em que cuidam, afastam o idoso de seu convivio

familiar (MARIN et al., 2012).
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3.2.  Qualidade de vida e bem-estar biopsicossocial, espiritual e emocional

Iniciar uma discussdo proficua sobre esta temadtica requer entender o
envelhecimento enquanto uma construgdo social, heterogénea e multidimensional. A
velhice ¢ classificada como a tultima fase do processo de envelhecimento, constituida
pelos aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais, que estdo intrinsecamente
ligados ao componente da classe social, género e etnia. Esses acontecimentos nos levam
a afirmar que os individuos envelhecem de forma diferenciada e particular, possuindo
mediagdes com o contexto social, historico, politico e economico (SOARES;

POLTRONIERI; COSTA, 2014).

O envelhecimento ¢ um processo natural e irreversivel e com ele ocorre uma
mudanga gradativa nos aspectos bioldgico, psicologico, social e espiritual (AZEVEDO;
SANTOS; COSTA, 2015). O aspecto biologico esta voltado as questdes do corpo, ocorre
em todos (ainda que de forma heterogénea), sem distingdo de classe social, credo ou
ideologia politica. E possivel retardar seus impactos negativos ou mascara-los, mas
nunca, em nenhuma hipotese, impedi-los. O envelhecimento ¢ uma etapa natural do
desenvolvimento humano, em que cada individuo passa por mudangas fisioldgicas. Suas
caracteristicas principais sdo: a redugcdo da capacidade de adaptacdo ambiental, a
diminui¢do da velocidade de desempenho e o aumento da susceptibilidade a doengas

(MENEZES; VICENTE, 2007).

O segundo aspecto € o psicoldgico, relacionado aos pensamentos, ao historico
pessoal e as decisdes de vida. A mente pode aparentar idade distinta do corpo, mas
também envelhece. Com os avancos dos estudos da Psicologia do Envelhecimento, a

busca da velhice bem-sucedida, esté aliada a experiéncia de vida que a pessoa idosa possui
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e os fatores da personalidade para que estes possam desenvolver mecanismos que
contribuam para uma boa satide mental e fisica, autonomia e envolvimento ativo com a
vida pessoal, a familia, os amigos, o lazer, o tempo livre e as relagdes interpessoais
(NERI, 2004). Areas como a psicologia clinica, a psicologia organizacional e a psicologia
do trabalho, tiveram que se adaptar as mudangas e novas perspectivas. A psicologia do
envelhecimento € a area que se dedica a investigacao das alteragdes comportamentais que
acompanham o gradual declinio na funcionalidade dos vérios dominios do
comportamento psicoldgico, nos anos mais avangados da vida adulta (NERI, 1995;

BATISTONI, 2010).

O envelhecimento social esta voltado as relagdes estabelecidas ao longo da vida.
O ser humano nao foi criado para viver sozinho, isolado. O homem ¢ um ser social e
precisa viver em sociedade para estar bem e em constante troca. Necessita de objetivos e
de rotinas para sentir-se ativo e valorizar a vida. O envelhecimento com qualidade tem
sido preocupacdo de pesquisadores da area que buscam solugdes para a insercao social
do idoso, dentre as quais merecem destaque as atividades de lazer, educagdo, e esporte

que propiciam a convivéncia entre grupos da mesma faixa etaria (COSTA, 2010).

Existem duas formas de oferecer suporte social aos idosos: as redes formais e as
redes informais (ARAUJO et al., 2012). A rede de apoio social formal consiste em
hospitais, ambulatorios médicos entre outras areas da saude, casas geriatricas, casa de
repouso, asilos, centros-dia, além dos profissionais da area da satde. As redes de apoio
informal sdo representadas pelos familiares, amigos e vizinhos que oferecem apoio em
diferentes ambitos da vida do idoso. A familia e a primeira rede de apoio para o idoso,
onde este encontra a assisténcia necessaria para suas dificuldades e necessidades (ASSIS;

AMARAL, 2010). A relagdo com o outro ¢ para o idoso muito importante, sendo o
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isolamento social algo extremamente temido. Com o envelhecimento, as relagdes
familiares, pessoais e sociais aparecem sendo de grande importancia como fonte de

alimentacdo, regulacdo e organizacdo (VOLICH, 2009).

A importancia e inclusdo da espiritualidade tém sido ressaltadas pela sua
relevancia na qualidade dos cuidados e no bem-estar dos idosos e pacientes em fase
terminal, sendo considerada elemento essencial para o cuidado (MONOD et al. 2010;
LAMB et al., 2008; PUCHALSKI, 2012; MORITA et al., 2000). A espiritualidade deriva
do termo spiritus que significa sopro de vida, tem relagdo com as questdes maiores da
vida, pois permite as pessoas questionar, procurar € encontrar o sentido da sua vida
(NARAYANASAMY et al., 2004; PESUT et al., 2008). A espiritualidade esta
intimamente relacionada com as crengas, valores e transcendéncia, cada pessoa possui
diferentes modos de dar sentido a sua vida, sendo de carater individual, dindmico e
subjetivo (CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010). Todas as pessoas sdo seres espirituais
e os profissionais de sautde, principalmente o enfermeiro, devem atender essas
necessidades dos pacientes religiosos e at¢ mesmo dos que se consideram ateus ou
agnosticos. A pratica religiosa ou espiritual dos idosos ¢ mais regular, pois a fé lhes traz

conforto, e permite encontrar sentido e paz (PUCHALSKI, 2012)).

O estudo do envelhecimento e da velhice, como processos do ciclo vital, ¢ hoje
um dos principais pontos de atencdo dos agentes sociais e governamentais (SIQUEIRA
et al., 2009). A cada dia se vivencia no mundo o envelhecimento populacional associado
a globalizacdo e, com isso, surge uma gama de significacdes e valores sociais diversos.
Este aumento na longevidade exige da sociedade, em geral, mudangas sistematicas,
comportamentais e ideologicas, dentre as quais esta a forma de lidar, compreender e

significar o processo de envelhecimento.
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Em paralelo as modificagdes observadas na pirdmide populacional, doencas
proprias do envelhecimento ganham maior algoritmo no conjunto da sociedade. Um dos
resultados dessa dindmica ¢ uma demanda crescente por servigos de saude. Juntamente a
esses fatos, surgem dividas que se o aumento nos anos vividos estaria associado ao
acréscimo de anos com ou sem saude e se coincidiria com a redugdo ou acréscimo das

incapacidades (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2011).

As doengas que acometem os idosos sdo cronicas e multiplas, seguem por varios
anos, necessitam de acompanhamento constante, cuidados permanentes, medica¢do
continua e exames periddicos. A grande demanda ¢ das doencas cronicas nao
transmissiveis, principalmente cardiovasculares e neurodegenerativas, e dos servigos de
reabilitag¢do fisica e mental. Diante deste cenario, surgem desafios para a Saude Publica
quanto a independéncia e a vida ativa da pessoa idosa, a necessidade de fortalecer
politicas publicas de prevenc¢do e promocao da satde, e a melhora da qualidade de vida
(SOARES; POLTRONIERI; COSTA, 2014). E importante lembrar que a capacidade de
realizar as tarefas do cotidiano sem o auxilio de outros ¢ denominada de capacidade
funcional. As necessidades diarias sdo chamadas de atividades bésicas da vida didria
(AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) (FREITAS; SCHEICHER,

2010).

Com esse consideravel aumento da longevidade, o desafio ¢ viver mais, de forma
saudavel e com maior qualidade de vida, sinalizando a importancia do desenvolvimento
de politicas publicas que propiciem a autonomia, independéncia e um viver saudavel
(CARVALHO, GARCIA, 2003). Buscam-se estratégias para o enfrentamento do
processo saude-doenga, visando melhoria da qualidade de vida e bem-estar na velhice.

Essas estratégias de enfrentamento sdo definidas como “resiliéncia”, esta relacionada a
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capacidade de recupera¢do e adaptagdo saudavel diante de danos, adversidades e

estressores (REIS; MENEZES, 2017).

Ao se reportar na temdatica qualidade de vida para a populagdo idosa, torna-se
importante, conhecer as diferentes situacdes e realidades nas quais esses individuos
podem estar inseridos, ou seja, viver sozinhos, com a familia ou institucionalizados
(DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013). Fatores historicos, sociais, culturais, genéticos,
ambientais, maneira de viver com o estresse, exposi¢do a determinadas patologias, dentre
outros, podem trazer resultados positivos ou negativos ao ato de envelhecer
(CAMARANO, 2010). A experiéncia de envelhecimento estd acompanhada de
consideragdes relativas a produtividade e ao sucesso, sendo seus fundamentos principais

as teorias da atividade, da continuidade e da seletividade socioemocional (NERI, 2017).

Nos ultimos anos, o conceito de velhice bem-sucedida sofreu avangos, limitagdes
e perspectivas, o mais vistoso deles ¢ qualidade de vida na velhice. Existem dois modelos
de velhice bem-sucedida: o biomédico e o psicossocial. Em 2010, ocorreu o aumento da
consciéncia de que os modelos biomédicos de velhice bem-sucedida devem considerar a
importancia do papel da sociedade e de que a evolucdo da longevidade nos obriga a
conciliagdo entre os conceitos de velhice bem-sucedida, fragilidade, incapacidade e
dependéncia (NERI, 2017). S3o muitos os conceitos equivalentes ou fendmenos
sobrepostos de velhice bem-sucedida, sendo que qualidade de vida ¢ mais usado na area

da saude, e velhice bem-sucedida na psicologia e nas ciéncias sociais.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido precisa ser ampliado para capturar
as condicdes de saude, incapacidade, envolvimento social e bem-estar psicoldgico,

mediante a articulag@o de estratégias e recursos em trés niveis, individual, ambiental, das



42

estratégias e dos recursos de cuidado (TESCH-ROMER; WAHL, 2017). S3o necessarios
modelos e pesquisas que conciliem a no¢do de velhice bem-sucedida com a ideia de

perdas e adversidades associadas a expansdo da longevidade.

3.3.  Comunicagdo ndo verbal

A comunicagdo ¢ uma necessidade bésica entre os homens, necessaria nas
relagdes, constituindo-se um aspecto fundamental para a sobrevivéncia e imprescindivel
na realizagdio do cuidado (BANDEIRA; FARIA; ARAUJO, 2011). E considerada
fundamental em todas as agdes dos profissionais de satde, independentemente de sua area
de formacdo basica, enfermagem, fisioterapia, medicina, psicologia, entre outras
(ARAUIJO; SILVA; PUGGINA, 2007). A comunicacdo pode ser entendida como uma
troca de mensagens que influenciam o comportamento das pessoas envolvidas nesse
processo. Pela habilidade de comunicar-se o homem se relaciona e transmite seus
conhecimentos. A comunicagdo ¢ um elemento essencial no cuidado. E entendida como
a base das relagdes interpessoais, o cuidado, neste contexto, liga-se a pratica de
comunicar-se. A comunica¢do, em suas variadas formas, tem um papel de instrumento de
significancia humanizadora e, para tal, a equipe de profissionais da satde, precisa estar
disposta e envolvida para estabelecer essa relagao e entender que ¢ necessario reconhecer

o cliente como sujeito do cuidado e ndo passivo a ele (BROCA; FERREIRA, 2012).

O estudo da comunicagdo ¢ amplo e sua aplicacdo ¢ ainda maior. Por isso € preciso
considerar para esses estudos a evolugcdo dos periodos da comunica¢do, como por
exemplo: comunicag¢do corporal, comunicacao oral, comunicacao escrita, € comunicagdo
digital. A palavra comunicar é proveniente do latim “communicare”, significa colocar em

comum. A partir dessa definicdo, a comunicagdo ¢ entendida como o intercaimbio
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compreensivo de significagdo por meio de simbolos, havendo ou devendo haver
reciprocidade na interpretagdo da mensagem verbal ou ndo-verbal (ORIA; MORAES;

VICTOR, 2004; RAMOS; BORTAGARALI, 2012).

Existem varias formas de se comunicar, ou seja, a comunica¢do pode ser verbal
ou ndo verbal e mediada, a verbal estd associada as palavras expressas por meio da
linguagem escrita ou falada, e a ndo verbal ocorre na interagdo pessoa-pessoa, exceto o
uso das palavras (BETTINELLI; TOURINHO FILHO; CAPOANI, 2008). A CNV
qualifica a interagdo humana, transmite sentimentos, emogdes e qualidades, permite ao
individuo perceber e compreender o significado das palavras, e além disso, compreender
os sentimentos do interlocutor (ARAUJO; SILVA; PUGGIANA, 2007). Estima-se que
apenas 7% dos pensamentos sdo transmitidos por palavras, a CNV compreende cerca de
93% das possibilidades de expressao, no que diz respeito a interagdo social, revelando-se
em 38% por sinais paralinguisticos, tais como entonagdo da voz, grunhidos, ruidos
vocalicos de hesita¢do, pronuncia, tosse e suspiro provocados por tensdo; e, em 55%,
pelos sinais silenciosos do corpo, como gestos, olhar, postura, expressdo facial, e as
proprias caracteristicas fisicas, que diferenciam o individuo dentro de seu contexto
especifico (SILVA, 2008). A CNV ¢ entendida como agdes ou processos que t€m
significado para as pessoas, exceto a expressdo verbal, ¢ classificada: paralinguagem
(modalidades da voz), proxémica (uso do espago pelo homem), tacésica (linguagem do
toque), caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo), fatores do meio ambiente

(disposicdo dos objetos no espaco) e cinésica (linguagem do corpo) (SILVA, 2008).

Quando uma pessoa fica impedida temporariamente ou de maneira definitiva de
se comunicar pela fala, ela precisa de uma forma alternativa para desempenhar essa

funcdo. Pode-se utilizar a linguagem de sinais ou gestos e leitura labial, ¢ valido incluir
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papel e lapis, quadros de figuras ou de letras (JOHNSON, 2007). Um estudo utilizou uma
lousa magica como recurso para a comunicac¢do de pacientes laringectomizados no seu
segundo dia pos-operatdrio. As autoras relatam que 73% dos pacientes consideraram o
recurso adequado para as suas condi¢des, 86% consideraram que a lousa magica
favoreceu a comunicacdo com a equipe de saude e 96% o aceitaram (MELLES; ZAGO,
2001). Uma pesquisa realizada com pacientes afasicos em Centro de Terapia Intensiva
(CTID) utilizou cartdes ilustrativos para facilitar a comunicacdo com a equipe de
enfermeiros. Os pacientes relataram a diminuicdo da ansiedade, fizeram elogios ao
método e citaram algumas limitacdes como a dificuldade de entendimento de algumas

figuras (ZAGO, 1990).

O processo ineficaz da comunicagdo verbal em CTI entre os profissionais de satide
e os pacientes impossibilitados de falar também ¢ uma problematica bastante vivenciada.
Neste ambiente, a tecnologia ¢ complexa e utilizada a favor da manutenc¢ao da vida, mas
vista, muitas vezes, como fator de distanciamento sob o jugo mecanicismo entre paciente
e equipe de cuidados. E por meio da comunicagio que o paciente exterioriza seus
sentimentos e necessidades, interage com os profissionais de satde facilitando a
identificacdo de sinais e sintomas, problemas ou desconfortos fisicos (GASPAR et al.,
2015). A dor, por exemplo, ¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos. A avaliacdo da dor ¢ um
desafio em idosos com dificuldade para se comunicar como o que ocorre naqueles com
comprometimento cognitivo. Idosos com deméncia avangada muitas vezes sdo incapazes
de interpretar e comunicar a sensac¢ao de dor, consequentemente, os profissionais da satude
reconhecem menos a dor nesta populagdo. A detec¢do e o tratamento da dor sdo essenciais
para manter o minimo conforto destes idosos, além de trazer beneficios na qualidade de

vida e funcionalidade (SANTOS et al., 2012).
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No Brasil, nas ultimas décadas, as chamadas Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) passaram a liderar as causas de obito no pais (BRASIL, 2005).
Correspondendo a 74% das mortes, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por
33% deste montante (WHO, 2011). Dentro das doencas cardiovasculares, o acidente
vascular cerebral (AVC) esta classificado como a segunda causa de morte no mundo e a
primeira no Brasil (STRONG; MATHERS; BONITA, 2007; BRASIL, 2008). O AVC ¢
considerado a principal causa de incapacidade fisico-funcional na vida adulta
(FERNANDES et al., 2009). Sao diversas as sequelas causadas pelo AVC, que vao
depender do tipo, local e extensdo da lesdo, destacando-se as fisicas, funcionais,

emocionais ¢ de comunica¢ao (BAHIA; CHUN, 2014).

As alteragdes de linguagem sdo as possiveis sequelas decorrentes do AVC que
resultam em maior comprometimento funcional (HODGE, 2007). Calcula-se que 58%
das sequelas quanto a linguagem ¢ causada pelo AVC, e que posteriormente essas pessoas
irdo desenvolver alteragdes cognitivas graves (MANSUR, 2002). Com o aumento da
longevidade, as deméncias vém acometendo a populagdo idosa, a doenga de Alzheimer é
a mais comum, sendo definida pelo desaparecimento gradativo de memoria e também

outras fung¢des cognitivas, entre elas, a linguagem (ARAUJO, 2015).

Dentre as alteracdes consideradas como parte do processo de envelhecimento,
destacam-se os distirbios fonoaudiologicos, que podem prejudicar a qualidade de vida da
populacdo idosa (VILANOVA; ALMEIDA; GOULART, 2015). A voz humana também
¢ acometida com o passar dos anos, a deteriora¢do vocal da pessoa idosa ¢ bem tipica e
tem um grande impacto, por, muitas vezes, ela refor¢ca o seu esteredtipo. Esse
acometimento recebe o nome de presbilaringe, que significa o envelhecimento laringeo

inerente a idade, também chamado de presbifonia (MENEZES; VICENTE, 2007).
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Em idosos institucionalizados, a afasia ¢ o transtorno de linguagem de maior
prevaléncia em relacdo a fala, enquanto a disartria ¢ o acometimento mais encontrado
(COMIOTTO; KAPPAUN; CESA, 2016). Esses ou outros prejuizos na comunicagdo, na
linguagem expressiva e/ou compreensiva, causam isolamento social dessa populagdo,
ocasionando mudangas na vida social que, quando agravadas, provocam estresse e
depressdo, tornando-os mais suscetiveis as doencas (COMIOTTO; KAPPAUN; CESA,
2016). Diante desta realidade, a utilizagdo de tecnologias no cuidado a satde tem causado
transformagdes consideraveis, principalmente por contribuir com a gestdo de doencas
cronicas, fortalecer idosos, auxiliar na expansdo dos servicos de sade em areas mais
carentes, melhorar a eficiéncia dos profissionais da saude e a qualidade do servigo

prestado (WEST, 2012; BUNTIN et al., 2011).

3.4.  Tecnologia assistiva

Desde os tempos mais remotos, o homem tem buscado o desenvolvimento
tecnoldgico, ndo s6 para sua sobrevivéncia na Terra como também para sua capacidade
de dominagao e transformacao (SCHWONKE et al., 2011). Na contemporaneidade, duas
grandes tendéncias tém chamado a atengdo para as temadticas idosos e tecnologias: a
rapida difusdo da tecnologia de informacdo e comunicagdo (TIC) e o envelhecimento da
populacdo. O aumento da presenga das tecnologias no ambiente doméstico, como o uso
do celular, do computador e da internet, tem sido apontado como benéficos, ou seja, a
apropriagcdo dessas tecnologias pode influenciar positivamente as relagdes sociais de

pessoas idosas (AZEVEDO, 2016).

Existem duas categorias para descrever o uso de tecnologia com idosos: 1) as novas

tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC), que visam uma populacdo mais ampla
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de mercado; ii) as tecnologias assistivas (TA), que s3o voltadas para pessoas com
necessidades especiais, como perda auditiva, perda de memoria, dificuldades de
mobilidade, declinios cognitivos, sensoriais e fisicos relacionados com a idade e
problemas de satde. Entre os produtos destacam-se a roboética, a tecnologia de casa
inteligente, os dispositivos de comunicagdo assistiva e os sensores para alarmes sociais.

Estes produtos também sdo denominados de gerontecnologias (LIVOX, 2018).

O envelhecimento populacional origina novas necessidades e temas fundamentais
para os profissionais que cuidam desta populagdo. Diante deste contexto, ¢ preciso
perceber, reconhecer e entender, que o idoso requer cuidados individualizados e
personalizados em decorréncia dos eventos particulares que o acometem no curso de vida

(HAMMERSCHMIDT, 2011).

As mudangas na contemporaneidade sdo crescentes e ¢ cada vez mais acelerada a
inovac¢ao tecnologica. Diante deste cenario, os profissionais e usudrios tem a disposi¢cdo
os mais diversos tipos de tecnologias, tais como as tecnologias assistivas, tecnologias
educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais. Quanto a utilizacdo da
tecnologia, ¢ importante ser critico e reflexivo para adequé-las as necessidades do usuario,
o profissional deve saber aproveitar estas tecnologias em beneficio da pessoa idosa.
Destaca-se na gerontecnologia, o desenvolvimento de inovagdes e adaptagcdes que
facilitam a vida dos idosos e minimizam as consequéncias causadas pelas limitacdes
funcionais do processo de envelhecimento e pelas doencas (HAMMERSCHMIDT,

2011).

O mundo globalizado requer profissionais cada vez mais capacitados,

principalmente do ponto de vista tecnoldgico, os profissionais devem ter conhecimentos
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para atender as demandas aplicadas pelas mudangas sociais e economicas. As TIC sdo
definidas como as tecnologias digitais e analdgicas que facilitam a captura,
processamento, armazenamento e intercambio de informagdes por meio de comunicagdes
eletronicas (GAGNON et al., 2009). A tecnologia assistiva (TA) é qualquer produto,
instrumento, estratégia, servico e pratica, utilizados por pessoas com deficiéncia ou
idosas, produzida para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma deficiéncia,
incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e qualidade de vida dos individuos
(COOK; HUSSEY, 1995; OMS, 2005; ISO, 2007; GUIMARAES; CARVALHO;
PAGLIUCA, 2015). A TA deve ser entendida como um auxilio que promove a amplia¢ao

de uma habilidade funcional deficitaria ou possibilita a realizagdo da fun¢do desejada.

A TA pode ser conceituada como area do conhecimento interdisciplinar, que
possibilita o envolvimento de varios profissionais, como terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
especialistas em audicdo, protéticos, entre outros (PELOSSI; NUNES, 2009). Em relagdo
a TA para a comunicagdo ndo verbal, as indicagdes permanentes ou ndo, observadas tanto
na literatura como na pratica clinica, hospitalar e domiciliar, estdo a Encefalopatia
Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), deficiéncia intelectual, apraxia e dispraxia
oral, disartria, distirbios de linguagem, sindromes, transtorno do espectro do autismo,
traumatismos cranioencefalicos, doengas neuromotoras degenerativas,
traqueostomizados, intubacdes, cancer de cabeca e pescoco durante a internacdo

hospitalar, dentre outros (CESA; MOTA, 2015).

O uso de tablet pode ser considerado como sendo uma TA de comunicagao,
informagdo e sinalizagdo. De acordo com a Classificagdo Internacional de

Funcionalidades, Incapacidades e Satide (OMS, 2005), quanto aos tipos de deficiéncia ou
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estado de saude, o tablet como um dispositivo assistivo movel pode ser classificado em
dois segmentos: comunicacdo e interagdes e relacionamentos interpessoais. Quanto a
comunicagdo, esse dispositivo possibilita o processo de comunicagdo tanto por meio da
linguagem quanto de sinais. Ja quanto as interagdes e relacionamentos interpessoais o uso
do tablet permite a realizagdo de agdes e condutas que sdo necessarias para estabelecer
com outras pessoas interagdes pessoais basicas e complexas, de maneira contextual e
socialmente adequada. Toda a facilidade gerada pela possibilidade de as pessoas
interagirem por meio de simples toques permite que os usudrios ganhem em agilidade e
mobilidade. E essa praticidade abre espago para um nimero infinito de aplicativos e
aplicacdes voltadas para o contexto atual e futuro, que a cada dia que passa estd mais

digital.

Os tablets foram apresentados ao mundo no inicio de 2010 e, com o langamento
do iPad, ganharam forca e prometem ser uma das principais tendéncias da tecnologia
pessoal para os proximos anos. Um tablet ¢ um computador em forma de prancheta
eletronica, sem teclado e com tela sensivel ao toque. Para ter uma ideia de como ¢ um,
basta pensar em um “iPhone gigante”, com tela entre 7 e 10 polegadas. Todos os fablets
j4 vém com conexao wi-fi e alguns também usam conex@o 3G. No Brasil hd dois modelos
distribuidos oficialmente, o Galaxy Tab, da Samsung e o iPad da Apple. Fora esses, ha
dezenas de modelos “genéricos” disponiveis em sites de comércio eletronico. O numero
de tablets de grandes fabricantes disponiveis no Brasil deve aumentar nos proximos
meses. O principal foco dos tablets esta no acesso a internet. Navegacao na web, e-mail,
leitura e edi¢ao de documentos simples sdo algumas das principais atividades que podem
ser feitas com eles. Além disso, ¢ possivel assistir a videos, ver fotos e ouvir musicas
(CARDOZO, 2010). Outro grande apelo dos tablets sdo os aplicativos, que permitem

acessar noticias e redes sociais em uma interface mais confortavel, entre outras tarefas.
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Ha aplicativos para as mais diversas func¢des, desde simuladores de guitarra e bateria até

programas para ensino de quimica e biologia.

A utilizacdo desse recurso tecnoldgico estd cada vez mais assumindo papel
importante na comunicag¢do entre as pessoas. Toda a facilidade gerada pela possibilidade
de interagir por meio de simples toques permite que os usudrios ganhem em agilidade e
mobilidade. E essa praticidade abre espaco para um numero infinito de aplicativos e
aplicagdes voltadas para o contexto atual e futuro, que a cada dia que passa estd mais
digital. O maior numero existente de aplicacdes esta voltado para diversdo e busca de
informagdo. No entanto, as facilidades de interatividade e integragdo com outros sistemas
e aplicativos abrem um amplo espago para novas solu¢des. Muitas serdo as solugdes que
passam a ser possiveis a partir das facilidades advindas com os equipamentos de
mobilidade, em especial os fablets. Um exemplo disso ¢ um estudo dos franceses
Francone e Nigay, do Engineering Human-Computer Interaction, que permite a geracao
de efeitos tridimensionais sem a necessidade do auxilio dos 6culos no iPad 2. Sao as
tecnologias atuais dando origem a outras aplicagdes, facilitando e melhorando a vida das

pessoas (CHIOVETTO, 2011).

O termo gerontecnologia pode ser compreendido como: todo produto, processo,
estratégias, servigo e/ou conhecimento, com a finalidade cuidativo-educacional da pessoa
idosa e de seus familiares/cuidadores, por meio do conhecimento inter-multi-trans-meta-
disciplinar (ILHA, et al., 2017). O campo da gerontecnologia estd crescendo cada vez
mais em favor de novas alternativas, desde a construcao até¢ a redefini¢do e a criacao de
tecnologias (CARMO; ZAZZETTA; COSTA, 2016). O cuidado por meio de agdes
gerontotecnologicas pode ser através de estratégias: para gerar, organizar ou

(re)estabelecer esperanca, autonomia, liberdade de escolha, relagdes interpessoais e o
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sentido da vida para o ser humano, seja através de tecnologias educativas e/ou de

equipamentos (BARROS et al., 2014).

3.5.  Equipe interdisciplinar de saude em ILPI

A importancia da equipe interdisciplinar dentro das ILPI ¢ pela busca em
proporcionar aos idosos residentes um cuidado ampliado (BORN; BOECHAT, 2013). Os
principais objetivos das ILPI seriam oferecer ambiente seguro e acolhedor para idosos
cronicamente debilitados e funcionalmente dependentes; garantir servicos de aten¢do
biopsicossocial que atendam as necessidades das pessoas idosas em estado de
vulnerabilidade; restaurar e manter o maximo grau de independéncia funcional; preservar
a autonomia; promover o conforto e a dignidade dessas pessoas com doenga terminal,
oferecendo suporte aos seus familiares; estabilizar ou tornar mais lenta a progressao de
doencas cronicas ndo-transmissiveis; prevenir e reconhecer intercorréncias agudas

(SALDANHA, 2004).

No cenario da equipe interdisciplinar de satide estdo inseridos os cuidadores,
técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, nutricionista, fisioterapeuta, educador
fisico, psicologo, assistente social, entre outros. O principal requisito para o enfermeiro
atuar na ILPI ¢ conhecer o processo de envelhecimento para determinar as agdes que
possam atender integralmente as necessidades dos idosos residentes e atendé-los
respeitando os principios da autonomia, a fim de executar uma assisténcia com
sensibilidade, seguranga, maturidade e responsabilidade. O enfermeiro tem papel
fundamental na ILPI, realiza cuidados de maior complexidade que exige conhecimento
cientifico, também € responsavel pela administracio e gerenciamento, a fungdo cuidativa,

educativa e de pesquisa (SANTOS et al., 2008).



52

Nas ILPI, o nutricionista desenvolve seu trabalho visando a importancia de habitos
alimentares saudaveis sobre o perfil de cada residente baseado em suas patologias e
necessidades. A desnutricdo em idosos institucionalizados ¢ tema de grande relevancia
na area da saude (VOLPINI; FRANGELLA, 2013). A soliddo ¢ uma das sensagdes que
assombram quem mora em ILPI. O atendimento de fisioterapia age junto aos idosos na
manutencdo e na melhoria de sua capacidade funcional, busca reduzir as limitagdes e
incapacidades, promovendo independéncia na realizagao das atividades da vida didria, e
melhora a autoestima (BISPO; LOPES, 2010). O trabalho do profissional psicélogo
dentro da ILPI pode ser de grande importancia para as pessoas que ali residem, visto que
a separacdo familiar e a ideia da sua institucionalizagdo, gera sentimento de rejei¢ao e
impoténcia que devem ser trabalhados, evitando assim a depressao, a baixa autoestima, a
caréncia afetiva emocional, dentre outros distirbios psiquicos e emocionais que sao

comuns para essa populagio (CORREA et al., 2012).

A inclusdo de novas tecnologias pode causar novas demandas, aumentando a
intensidade do trabalho, exigindo a interdisciplinaridade do conhecimento e de
profissionais com especialidades diversas e complementares. Podendo também,
contribuir diretamente com a qualidade, efic4cia, efetividade e seguranga do cuidado
(CARGNIN et al, 2016). Ao elucidar a tematica quanto & comunica¢do ndo verbal, cabe
aos enfermeiros buscar continuamente métodos que promovam uma comunicagao
adequada com seus pacientes, sendo que a disponibilidade e motivagdo da equipe sdo
essenciais na capacidade de criar e na utiliza¢do de novas tecnologias (MELLES; ZAGO,
2001; MOTA; FRANCA, 2010). Vivemos num mundo de grandes descobertas e avangos,
mas na verdade, devemos desenvolver mais a respeito do cuidado, visto como uma arte
que compete ao enfermeiro, sendo cuidador por exceléncia, dotado de conhecimento, arte

e mistica no papel que exerce (GOULART; PORTELLA, 2008).
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Diante deste contexto, os profissionais de saude empregam varios métodos para
que seja efetuada a comunicagdo, entre os quais, os gestos, expressdes faciais e labiais,
podendo ser agravada essa situacdo quando a comunicacao por meio da escrita ¢ impedida
pelos pacientes ndo alfabetizados (SAWADA et al., 2000; SONOBE et al., 2001). E
importante a interatividade de todos os envolvidos no processo do cuidar, isto ¢, do
paciente, de seus familiares e da equipe interdisciplinar de saide. A humanizacgdo e os
aspectos subjetivos da condi¢do humana, devem ser o eixo principal da equipe
interdisciplinar de saude, pois a interacdo dos conhecimentos técnico-cientifico com os
aspectos afetivos, éticos, culturais e sociais no relacionamento entre o profissional e o

cliente garante maior qualidade do cuidado prestado (BRASIL, 2003).



4 METODOLOGIA

Neste capitulo sera abordado o percurso metodolégico da pesquisa e as diferentes
etapas que constituiram este caminho, enfatizando a caracterizagdo da pesquisa, o local,
a escolha dos participantes, a selecdo da amostra, o desenvolvimento dos instrumentos
para a coleta dos dados, assim como os procedimentos de coleta e analise dos dados que

foram empregados no estudo, e as questdes éticas.

4.1.  Tipo de estudo

Estudo misto de natureza observagdo participante, descritivo, exploratorio-
analitico, de abordagem quantitativa e qualitativa e de cunho transversal. Foi
desenvolvida uma pesquisa que pode ser classificada de métodos mistos (Mixed
Methods) ou multimétodo, a qual se caracteriza pela combina¢do de metodologias,
estabelecendo multiplas visdes de mundo, ou seja, o uso de métodos de pesquisa
quantitativa e qualitativa em um mesmo estudo (CRESWELL, 2009). A combinagao de
diferentes teorias, métodos e fontes de dados pode ajudar a superar o viés natural que
atinge estudos com abordagens singulares (single-method, single-observer, single-theory

studies) (DENZIN, 1970).

A observagdo participante, ou observagdo ativa, incide na participacao real do
conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma determinada situagdo, onde a
énfase ¢ mais em absorver o conhecimento local e a cultura por um periodo de tempo do

que em fazer perguntas dentro de um periodo limitado (GIL, 2010; GASKELL, 2008). O
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estudo ¢ descritivo porque tem a finalidade de conhecer as caracteristicas de determinado
fendmeno, a partir de registro, analise, classificagdo e interpretagdo desse fenomeno, sem
que o pesquisador interfira ou os manipule (MINAYO, 2013). A escolha pelo carater
exploratorio-analitico se deve a sua peculiaridade de proporcionar uma visdo geral da
tematica (GIL, 2010). Também utilizamos neste estudo a técnica de grupo focal,
caracterizado por Habermas (1992), como um debate aberto e acessivel a todos, sendo

que os assuntos em questdo sdo de interesse comum, ¢ uma troca de pontos de vista, ideias

e experiéncias (BAUER; GASKELL, 2008).

A abordagem qualitativa responde a questdes especificas de acordo com a
proposta da pesquisa, se preocupa com o aprofundamento da compreensdo de um
fendomeno social, que possibilita ao pesquisador os estudarem em seu ambiente natural, e
compreendé-los a partir dos significados que as pessoas lhes conferem (GIL, 2010). Dessa
forma, trabalham com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e as atitudes de determinado grupo social (MINAYO, 2013). Quanto ao método
quantitativo, “Este método visa, sobretudo explicar e predizer um fendmeno pela medida
das varidveis e pela analise de dados numéricos” (FORTIN, 2009, p. 27). A principal
finalidade deste método ¢ de explorar relagdes entre varidveis, descrevendo-as, de forma
a permitir determinar quais as variaveis associadas ao fenomeno em estudo (FORTIN,
2009). Em relacao a dimensao temporal, o estudo foi de cunho transversal, uma vez que

ocorreu em um unico local e momento e com um grupo representativo da populacao.

Os dados coletados por meio da observacao participante descritos em diario de
campo e na entrevista com os participantes pela técnica de grupo focal foram analisados
por meio da andlise de conteido de Bardin (2011). A andlise de contetdo desenvolvida

por Laurence Bardin tem cardter essencialmente qualitativo, mas também pode ser
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utilizada por pardmetros estatisticos na forma de apoio para as interpretacdes dos
fendomenos da comunicagdo (URQUIZA; MARQUES, 2016). Seguindo a organizagdo de
Bardin, a analise de conteudo ¢ constituida pelas seguintes fases: 1) pré-andlise; 2)

exploragcdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao.

A primeira fase da pré-andlise ¢ a organizacdo do material, o pesquisador pode ou
ndo utilizar o computador, por meio de um programa flexivel e preciso para que seja
introduzido novos procedimentos no andamento da andlise. Nesta fase, o pesquisador
deve escolher os documentos, formular as hipdteses e objetivos e elaborar os indicadores

que fundamentem a interpretacao final.

A pré-andlise ¢ realizada por meio de quatro atividades: na primeira atividade o
pesquisador deve fazer a leitura flutuante, contato com todos os documentos da coleta de
dados para conhecimento e analise dos textos contidos nos documentos; em seguida, na
segunda atividade, deve ser realizada a escolha dos documentos, defini¢do do que sera
analisado; nessa etapa, o pesquisador deve cumprir algumas regras: regra da
exaustividade, regra da homogeneidade e regra da pertinéncia; a terceira atividade
constitui na formulagdo das hipoteses e dos objetivos; a quarta atividade ¢ composta pela
referencia¢do dos indices e elaboragdo de indicadores, elementos de marcagdo por meio
de recortes de texto nos documentos de andlise; a preparacdo do material faz parte da
quinta atividade, trata-se da “preparagdo formal ou edi¢do dos textos, que pode ir desde
o alinhamento dos enunciados intactos, proposi¢do por proposicao, até a transformacgao
linguistica dos sintagmas, para estandartizacdo e classificagdo por equivaléncia”
(BARDIN, 2011, p. 94). Se o pesquisador utilizar a informatica, os textos devem ser

preparados e codificados de acordo com as instrugdes do programa (BARDIN, 2011).
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A segunda fase, exploracdo do material, ¢ de extrema importancia, esta fase ¢

composta pela codificagdo, classificacdo e categorizacdo do material.

“A explorag@o do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza
das interpretagdes e inferéncias. Esta ¢ a fase da descri¢ao analitica, a qual diz respeito ao corpus
(qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses
e referenciais tedricos” (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011, p. 735).

A terceira e ultima fase consiste no tratamento dos resultados, inferéncia € a

interpretacdo. Nesta fase:

“os resultados em bruto sdo tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos”. O
pesquisador pode fazer operagdes estatisticas simples (percentagens) ou mais complexas (analise
fatorial), que permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais
condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise (BARDIN, 2011, p. 95).

As diferentes fases da andlise de dados proposta pela autora possibilitam e

facilitam as interpretacdes e inferéncias (BARDIN, 2011).

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
do municipio de Passo Fundo, localizado na regido norte do estado do Rio Grande do Sul.
E conhecida como a maior cidade do norte gatcho, sendo considerada cidade média, com
populacdo de 184.826 habitantes, conforme levantamento divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010'. Estima-se que o nimero da
populagdo para o ano de 2018 seja de 201.767 habitantes, conforme dados do IBGE
(2010). A expectativa de vida dos habitantes ¢ de 75,95 anos (IBGE, 2010). O municipio

possui grande numero de edificios, ¢ uma das cidades mais densas do estado, o PIB do

1 Para outras informagdes acessar https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/passo-fundo/panorama.
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municipio, em 2014, foi de R$ 7.382.563,98 ¢ a renda per capita, de R$ 37.739,312. A
cidade ¢ conhecida como “Capital do Planalto Médio”, “Capital Nacional da Literatura”,
“Lugar de ser feliz” e “Capital do Norte”. A Figura 1 apresenta a localizagdo geografica

de Passo Fundo em relagdo as principais cidades do Rio Grande do Sul.

Figura 1 - Mapa geografico do Rio Grande do Sul com a localiza¢dao de Passo Fundo.
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A cidade de Passo Fundo, possui 161 anos, foi emancipada em 28 de janeiro de
1857, mas teve sua formacdo a partir de 1827, devido a ocupacdo do Planalto Médio e
Alto Uruguai, seu territorio original abriga hoje 107 municipios do Rio Grande do Sul. E
chamada de Passo Fundo, em razdo de um rio com o mesmo nome utilizado pelos
tropeiros desde o século XVII. Naquela época, os militares ganharam lotes de terra pelos

servigos prestados ao império. Foi assim que o paulista Manoel José das Neves, conhecido

2 Para outras informagdes acessar https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/no-aniversario-de-
160-anos-conheca-a-historia-de-passo-fundo.ghtml.
3 Para outras informagdes acessar http://policiadefronteira.blogspot.com/2012/03/rs-20-milhoes-para-

seguranca-nas.html.
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como Cabo Neves, chegou com a esposa, filhos e empregados. Aos poucos, foram vindo
outras familias, que construiram casas e galpoes. Em 1898 ja estendia seus horizontes a
partir da ligacdo ferrovidria com Santa Maria. E nos proximos 12 anos, Passo Fundo se
conectaria com S@o Paulo pela via dos trilhos. Entdo, gragas aos trens, o século XX
encontraria o municipio em processo acelerado de urbanizagdo e economia, que resultou
na construcdo de hotéis, casas de comércio, hospitais, residéncias e industrias. Em 1917,
Passo Fundo enriquecia com a venda de madeira, milho, banha, trigo, erva-mate, gado,
feijdo e outros produtos agropecudrios e industrializados*. Terra dos viajantes, mas que
sempre esteve de bracos abertos para receber quem chegava para ficar. Hospitalidade que
uma das figuras mais importantes que viveu por aqui fez questdo de valorizar, Teixerinha
cantou diversas vezes o seu amor pela cidade’. Estima-se que no municipio hé cerca de
30 mil idosos com idade acima de 60 anos, entre as 22 institui¢cdes de longa permanéncia,
ha aproximadamente 450 idosos. Segundo dados do IBGE (2010), a populagdo feminina

predomina.

Quanto as ILPI, o municipio possui duas parcerias assistenciais, que sao referentes
aquelas familias que ndo tem possibilidades de pagar as despesas da institucionalizagdo
da pessoa idosa, havendo repasse do municipio. Algumas recebem auxilio da
comunidade, as demais instituigdes sdo particulares, os familiares custeiam a
permanéncia do idoso. Para idosos independentes ha os programas de atenc¢do ao idoso,
que pertencem a Coordenadoria Municipal de Atengdo ao Idoso (COMAI) da prefeitura
de Passo Fundo. Entre os programas, ha 50 grupos de convivéncia, em que participam

mais de trés mil pessoas com 60 anos ou mais. O programa de Vacina em Casa leva vacina

4 Para outras informagdes acessar http://www.pmpf.rs.gov.br/secao.php?t=11&p=327.
5 Para outras informagdes acessar https://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/no-aniversario-de-

160-anos-conheca-a-historia-de-passo-fundo.ghtml.
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contra a gripe até a residéncia do idoso que tem dificuldades para se locomover, também

ha a dispensagdo de medicamentos, com a Farmacia Mais Perto®.

Até o momento da qualificagcdo do projeto desta pesquisa, havia no municipio de
Passo Fundo vinte e quatro ILPI, ao iniciar a coleta de dados, apds a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Saude — CEPAS, da Universidade Federal do Rio
Grande, foi diagnosticado que esse nimero diminuiu para vinte e duas ILPI. Ou seja, duas
a menos dos dados anteriores porque uma delas foi interditada pelo Ministério Publico e
a outra passou a ser Residencial Terapéutico sem institucionaliza¢do de idosos. Das vinte
e duas ILPI, dezenove participaram do estudo, sendo instituicdes particulares, e
institui¢des filantropicas destinadas a idosos de baixa renda, predominando as institui¢cdes
particulares. Segundo os preceitos legais, as ILPI devem apresentar recursos humanos
com vinculo formal de trabalho ou terceirizados, com a garantia da realizacdo de
atividades de cuidados aos residentes, conforme grau de dependéncia; de lazer, executada
por profissional com formacdo de nivel superior além dos servigos de limpeza,

alimentacdo e lavanderia.

4.3.  Desenvolvimento dos instrumentos de coleta de dados

Para contemplar os objetivos desta pesquisa quanto ao uso da tecnologia assistiva
(TA), optou-se em desenvolver o estudo em trés etapas. Para a primeira etapa elaborou-
se um questionario estruturado, autoexplicativo e auto respondivel, elaborado pela autora
da pesquisa e composto por perguntas fechadas e especificas que contempla os objetivo

“A” da pesquisa. O questionario abordou as caracteristicas sociodemograficas dos

6 Para outras informagdes acessar

http://www.onacional.com.br/geral/cidade/88299/1ar+da+vovo+desejos+atendidos.
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participantes; a comunica¢do ndo verbal e o cuidado de satde a pessoa idosa
institucionalizada; e o conhecimento e uso de tecnologias assistivas para comunicagdo

alternativa com a pessoa idosa institucionalizada.

As questdes foram operacionalizadas em escala dicotomica com a escolha de
alternativa (1) ou (2), em escala Likert de cinco pontos, € também na forma de perguntas.
A escolha pela escala de cinco pontos se deu pelo fato de a maioria dos estudos originais
também terem feito uso da mesma, e por se entender que esta escala seria mais simples e
adequada ao perfil dos participantes, sem a necessidade de um maior nimero de pontos.
Este instrumento apresentou 32 questdes, com o tempo de preenchimento de

aproximadamente 10 minutos. O questiondrio encontra-se no Apéndice A.

Na segunda etapa deste estudo, foi apresentada a tecnologia assistiva (TA) CNV
Mobile para comunicagdo alternativa de pessoas idosas institucionalizadas para os
profissionais de saude das instituicdes em que foi diagnosticado através da observacao
participante, a necessidade do uso da TA na primeira etapa do estudo. Para a terceira etapa
do estudo foi construido um roteiro-guia semiestruturado para a condugao do grupo focal,
que abordou questdes sobre as facilidades e dificuldades percebidas quanto ao uso da
tecnologia assistiva (TA) (CNV Mobile), bem como os beneficios para o profissional,
equipe interdisciplinar e idoso, e a inteng@o de uso da TA, na perspectiva dos profissionais
de saude. O roteiro-guia semiestruturado para a condugdo do grupo focal foi baseado e
adaptado de Wendland (2017). Nesta etapa participaram os profissionais de satde que
fizeram uso da TA para comunicacdo alternativa de pessoas idosas institucionalizadas
impossibilitadas de se comunicarem verbalmente. O roteiro-guia semiestruturado foi

composto por 9 questdes, e encontra-se no Apéndice B.
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4.4.  Participantes do estudo

De uma populacio de 268 profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares de saude, a amostra do estudo foi composta por 178 profissionais de 19
ILPI que aceitaram participar do estudo. O erro amostral definido para uma populagdo
finita ficou em 4,2% para um nivel de significancia de 95%. Quanto a formagao a amostra
contemplou profissionais de nivel basico, como cuidadores de idosos, profissionais de
nivel médio, como técnicos de enfermagem e massoterapeutas, e, profissionais de nivel
superior, como enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e educadores fisicos. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
serem profissionais de saude, de ambos os sexos, de qualquer tempo de servigo, serem
integrantes das equipes interdisciplinares de satide nas ILPI do municipio e que
aceitassem participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram: os profissionais que
estivessem afastados do trabalho por qualquer motivo (férias, licenca e outros) e que ndo
aceitassem participar da pesquisa. A identificagdo dos participantes foi feita por codigos

alfanuméricos, P1, P2, P3 e sucessivamente.

4.5. Coleta de dados e intervencdo

Inicialmente, foi realizado contato telefonico com todas as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio para agendar uma visita, momento em que
foram expostos os objetivos, justificativa e metodologia do estudo. Nesta visita a
doutoranda entregou aos diretores das ILPI um documento solicitando autoriza¢do para
realizacdo do estudo (Apéndice C), bem como solicitou a assinatura do Termo de

Anuéncia (Apéndice D). O projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para apreciacdo
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do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide — CEPAS, da Universidade Federal do

Rio Grande - RS.

Com o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e de posse das cartas de
anuéncia das instituicdes envolvidas, foi realizada nova visita nas instituicdes e
formalizado o convite aos profissionais de saude para participarem da pesquisa, momento
em que foram novamente expostos os objetivos, justificativa e metodologia do estudo.
Diante do consentimento positivo dos participantes, foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) e solicitado que assinassem o
TCLE, elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com a

doutoranda.

A 1% etapa da coleta de dados ocorreu por meio da observagdo participante,
posteriormente descrita em diario de campo e da aplicagdo de 178 questionarios
autoexplicativo e auto respondivel, elaborado pela doutoranda e composto por perguntas
fechadas e especificas que contemplam os objetivos da pesquisa (Apéndice A). O
questionario abordou as caracteristicas sociodemograficas dos participantes; a
comunica¢do ndo verbal e o cuidado de satide a pessoa idosa institucionalizada; e o
conhecimento e uso de tecnologia assistiva para comunicacao alternativa com a pessoa

1dosa institucionalizada.

A 2% etapa ocorreu por meio da realizagdo de uma capacitagdo com o uso da
tecnologia assistiva, momento em que foi apresentada a TA CNV Mobile aos
profissionais de satide que compdem a equipe interdisciplinar de saude das ILPI em que
foi diagnosticado por meio da observagdo participante (na 1* etapa do estudo) a

necessidade do uso (pessoas idosas impossibilitadas de se comunicarem verbalmente).
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Vinte e nove profissionais receberam capacita¢do e acompanhamento da doutoranda para
utilizagdo da TA CNV Mobile. Importante destacar que as instituigdes em que nao
apresentaram pessoas idosas impossibilitadas de se comunicarem verbalmente nao

receberam a intervengdo. Participaram oito institui¢cdes da 2* etapa da pesquisa.

A 3% etapa da coleta de dados sucedeu por meio de entrevista com roteiro-guia
semiestruturado para a conducdo do grupo focal, composto por questdes abertas e
especificas que contemplam os objetivos da pesquisa (Apéndice B). Nesta etapa,
participaram 10 profissionais de satde das oito instituigdes em que foi diagnosticado na
observacdo participante a necessidade do uso da TA, e que fizeram uso da TA para
comunicagdo alternativa de pessoas idosas institucionalizadas, impossibilitadas de se
comunicarem verbalmente. A entrevista do grupo focal foi gravada em é&udio e
posteriormente transcrita, abordou questdes sobre as facilidades e dificuldades percebidas
quanto ao uso da TA, bem como os beneficios para o profissional, equipe interdisciplinar

¢ idoso, e a intengdo de uso da TA.

4.6. Andlise dos dados

Neste topico sdo descritas as técnicas utilizadas para analisar os dados de cunho

quantitativo e qualitativo.

4.6.1. Analise quantitativa

Os dados coletados na aplicacdo do questiondrio estruturado (1? etapa da coleta de
dados) foram analisados por meio do aplicativo IBM SPSS Statistics 24, que ¢ um sistema
de computacdo cientifica e estatistica programavel e que permite o tratamento de varios

tipos de dados (ROCHA; FERREIRA, 2017). Trata-se de um software de dominio
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publico, e que tem ganhado destaque com cada vez mais adeptos e colaboradores (R
CORE TEAM, 2013). O R ¢ uma linguagem de alto nivel e um ambiente para andlise de
dados e geracdo de graficos (CRAWLEY, 2007). Apresenta varias ferramentas como
testes paramétricos e ndo-paramétricos, modelagem linear e ndo linear, anélise de séries
temporais, classificacdo e mineragdo de dados, andlise de agrupamento, andlise de
sobrevivéncia, simulacdo e estatistica espacial, além da facilidade na elaborag¢do de
diversos tipos de graficos, dentre outros, sendo capaz de interagir com diversos outros
programas e linguagens de programacdo (MELLO; PETERNELLI, 2013). Para a
avaliacdo dos fatores pesquisados sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes; sobre a comunicag@o ndo verbal com a pessoa idosa institucionalizada; e
quanto ao conhecimento e uso de tecnologias assistivas para comunicacao alternativa com
a pessoa idosa institucionalizada foram utilizados os testes ¢ de Student e qui-quadrado e
andlise fatorial. A confiabilidade do questionario foi realizada por meio do coeficiente

alfa de Cronbach. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

4.6.2. Analise qualitativa

Os dados coletados por meio da observacao participante descritos em diario de
campo e na entrevista com os participantes pela técnica de grupo focal foram analisados
por meio da anélise de conteudo de Bardin (2011) com o auxilio técnico do aplicativo
NVivo 12. Na observagao participante, os dados foram mais reativos, pois o pesquisador
estava menos distante dos participantes. Interagiu-se com os participantes sem que
houvesse distingdo entre participante-pesquisador. Nao foram anotados os dados no
momento da observagdo, apenas posteriormente no didrio de campo, usando-se da
memoria. Focalizou-se mais os aspectos qualitativos do que quantitativos do fendémeno

sob estudo.
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Seguiu-se a organiza¢do de Bardin para a analise de contetido pelas seguintes
fases: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e a interpretagdo. Na primeira fase de pré-analise, organizou-se todo o material, com o
auxilio da informatica. Nesta fase foram escolhidos os documentos; formuladas as
hipoteses e objetivos e elaborados os indicadores que fundamentaram a interpretagao
final. A pré-andlise foi realizada por meio de quatro atividades: a leitura flutuante, nesta
atividade obteve-se o conhecimento e analise dos textos contidos nos documentos; em
seguida, escolheram-se os documentos que seriam analisados, para isso cumpriram-se as
seguintes regras: regra da exaustividade, regra da homogeneidade e regra da pertinéncia;
posteriormente, formularam-se as hipdteses e os objetivos; realizou-se a referenciacao
dos indices e elaborag@o de indicadores, elementos de marcagdo por meio de recortes de
texto nos documentos de andlise; e posteriormente a preparacdo do material. Utilizou-se
o computador para preparar e codificar os textos de acordo com as instru¢des do programa
utilizado. Na segunda fase, a codificagdo, classificagdo e categorizacdo do material foi
realizada por trés profissionais da satde, a pesquisadora (enfermeira), e mais duas
especialistas, uma enfermeira e outra psicologa. A terceira e ultima fase consiste no
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo. As diferentes fases da analise de
dados, possibilitaram e facilitaram as interpretagdes e inferéncias (BARDIN, 2011). A

Figura 2 apresenta o desenvolvimento das fases da analise de conteudo.
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Figura 2 - Desenvolvimento da andlise de conteudo.
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Fonte: Palmeiras e Pelzer, 2019.

As falas dos profissionais foram analisadas por meio do aplicativo NVivo 12, que
gerou nos de similaridades e correlagdes. Trata-se da Analise de Conglomerados, também
chamada de Andlise de Classificagdo ou taxonomia numérica, também ¢ conhecida por
Andlise Q, que contrasta com a andlise fatorial (Andalise R) (KALE, 1995). A andlise de
conglomerados estuda todo um conjunto de relagdes interdependentes. Esse tipo de
analise ndo faz distin¢do entre varidveis dependentes e independentes e sim examina as
relacdes de interdependéncias entre todo o conjunto de varidveis. O principal objetivo da
analise de conglomerados ¢ classificar objetos ou casos, em grupos relativamente
homogéneos, chamados “conglomerados”, com base no conjunto de varidveis

considerados (MALHOTRA, 2001).
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Os grupos ou conglomerados ndo sdo definidos a priori, sdo sugeridos pelos
dados. Na associagdo das estatisticas a analise de conglomerados, a maioria dos métodos
de aglomeracdo sdo de processos relativamente simples, que ndo necessitam de um
raciocinio estatistico rigoroso. Ou seja, a maioria dos métodos ¢ heuristica, baseada em
algoritmos (MALHOTRA, 2001). Nesta pesquisa utilizou-se o dendrograma, também
conhecido como grafico em arvore, para apresentar os resultados de aglomeragdo. A

Figura 3 apresenta o dendrograma das trintas palavras mais citas.
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Figura 3 - Palavras mais citas pela equipe interdisciplinar de saude (n > 10).
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Fonte: Palmeiras e Pelzer, 2019.

As linhas verticais do dendrograma representam conglomerados unidos, a posi¢ao

da reta na escala indica as distdncias em que os conglomerados foram unidos. O
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dendrograma ¢ lido da direita para a esquerda. A distancia entre centros dos
conglomerados informam o grau de separagdo dos pares individuais de conglomerados.
Os conglomerados que estdo amplamente separados sdo distintos e desejaveis

(MALHOTRA, 2001).

A andlise dos conglomerados ¢ constituida por seis etapas: na primeira etapa
formula-se o problema de aglomeracao e definem-se as variaveis sobre as quais se baseara
o processo de aglomeracdo; na segunda etapa ¢ escolhida uma medida apropriada de
distancia, a qual determinard quiao semelhantes, ou qudo diferentes sdo os objetos que
estdo sendo aglomerados; na terceira etapa, o pesquisador deve escolher o processo de
aglomeragdo que apresenta ser mais adequado ao problema formulado; na quarta etapa
escolhe-se ou toma-se a decisdo quanto ao nimero de aglomerados, etapa que exige
julgamento pelo pesquisador; na quinta etapa os conglomerados derivados devem ser
interpretados em termos de variaveis usadas para constitui-los e perfilados em termos de
variaveis adicionais importantes; por fim, na sexta e ultima etapa, o pesquisador deve
avaliar a validade do processo de aglomeragdo. A Figura 4 apresenta as etapas para

realizar a anélise de conglomerados.
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Figura 4 - Etapas para realiza¢do da analise de conglomerados.
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Fonte: Adaptado de Malhotra (2001).

Para a realizagdo da terceira etapa da analise de conglomerados, hd uma
classificagdo de processos de aglomeragdo, também conhecido como esquemas de
aglomeracdo ou método de aglomeragdo que devem ser seguidos (NARESH, 2001;
VICINI, SOUZA, 2005; JOHNSON, WICHERN 2007). A Figura 5 apresenta a

classificagao.
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Figura 5 - Classificacdo de processos de aglomeracao.
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Fonte: Adaptado de Malhotra (2001).

Este estudo ¢ apresentado pelo método da aglomeragdo hierdrquica;
conglomerado aglomerativo e método de encadeamento unico. A aglomeragdo
hierarquica ¢ o processo de aglomeracdo caracterizado pelo desenvolvimento de uma
hierarquia ou estrutura em forma de arvore. O conglomerado aglomerativo ¢ o processo
da aglomeracao hierarquica em que cada objeto tem inicio em um conglomerado afastado.
Formam-se os conglomerados agrupando-se os objetos em conglomerados cada vez
maiores. Os métodos de encadeamento (Linkage Methods) sao métodos aglomerados de
conglomerado hierdrquico que ligam os objetos com base no calculo da distancia entre
eles. O método de encadeamento Unico (Single Linkage) ¢ o método de encadeamento
baseado na distancia minima ou regra do vizinho mais proximo. Ou seja, 0s primeiros
objetos aglomerados sdo os que apresentam a menor distancia entre eles. Identifica-se a
menor distancia mais proxima, aglomera-se o terceiro objeto com os dois primeiros, ou

forma-se um novo aglomerado de dois objeto. Em cada estagio desses, a distancia entre
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dois conglomerados ¢ a distdncia entre seus dois pontos mais proximos. Dois
conglomerados podem agrupar-se em qualquer estagio por meio do encadeamento mais
curto entre eles. Continua-se o processo até que todos os objetos estejam em um Unico
conglomerado. O método do encadeamento inico s6 funciona se todos os conglomerados

estiverem bem definidos (NARESH, 2001).

As analises realizadas por meio do software NVivo 12 envolveram trés etapas do
processo apoiados pela ferramenta: a preparagdo dos dados, a codificagdo e andlise, e a
elaboracao do relatdrio para apresentacao dos resultados. Na descrigdo de cada uma destas
etapas sao apresentados fragmentos dos dados analisados na pesquisa. As categorias sao
chamadas de nodes, que representam uma categoria ou uma ideia abstrata e podem
armazenar sua defini¢do (tradugdo propria). Os nodes sdo apresentados por meio de
“nuvens de palavras” de maior frequéncia das falas dos profissionais que compdem as
equipes interdisciplinares de saude. A definicdo foi armazenada em uma caixa gerada
automaticamente pelo software, no momento da criagdo da categoria. As similaridades

das categorias foram analisadas por meio do coeficiente de correlagdo linear de Pearson.

4.7.  Questoes éticas

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satde da Universidade Federal do Rio Grande, parecer 121/2018, atendeu a
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). E contemplou o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, atendendo aos aspectos éticos quanto
ao sigilo, anonimato e de respeito aos valores do participante (COREN, 2013). A
participagcdo dos profissionais deu-se pela assinatura do TCLE (Apéndice D). Foram

asseguradas as suas privacidades quanto aos dados confidenciais da pesquisa e o direito
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a desisténcia durante o processo de investigagcdo, sem prejuizo pessoal. No decorrer da
pesquisa foram assegurados e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos,

bem como seus habitos e costumes.

Em relacdo aos riscos para os participantes deste estudo, aponta-se que a pesquisa
envolveu, exclusivamente, observacgao participante, aplicagao de questiondrio, realizagdo
de entrevista com grupo focal para os profissionais de saude e o processo de registro da
comunicag¢do ndo verbal com e sem o uso da comunicagao alternativa CNV Mobile com
as pessoas idosas institucionalizadas. Nao foi realizado nenhum tipo de procedimento
invasivo, nem coleta de material biol6gico ou experimentos com seres humanos. No
entanto, durante a realizacdo do questiondrio e/ou da entrevista poderia ocorrer algum
desconforto de cunho emocional. Caso ocorresse, a doutoranda comprometeu-se em
orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os profissionais especializados na area. E também,
para amenizar ou suprimir estes riscos, as questdes poderiam ser respondidas ou ndo, sem

prejuizo ao participante.

Quanto aos beneficios, foram de entendimento e a possivel mudanga de
comportamento dos profissionais que compdem a equipe interdisciplinar de satide quanto
a comunicac¢do alternativa, almejando a constru¢do de uma assisténcia humanizada as
pessoas idosas institucionalizadas. Com o intuito de preservar o anonimato dos
participantes da pesquisa, a identificagdo dos participantes foi feita por codigos

alfanuméricos, P1, P2, P3 e sucessivamente.

Os participantes que aceitaram participar do estudo, assinaram o TCLE elaborado
em duas vias, ficando uma com o(a) participante ¢ outra com a doutoranda. Os dados

coletados foram armazenados em pen-drive e ficardo guardados sob responsabilidade da
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pesquisadora responsavel, em sua residéncia na cidade de Passo Fundo/RS, por um

periodo de cinco anos e ap0s serdo incinerados.

4.8.  Aplicativo CNV Mobile

O CNV Mobile’ é um aplicativo desenvolvido para ser executado em dispositivos
assistivos moveis. Foi elaborado para rodar em um fablet Samsung Galaxy Tab. 10.1 com
sistema em Android 2.2. O protocolo de utiliza¢do do aplicativo contempla as regras da
area da ciéncia da computacdo de sintaxe, semantica e sincronizacdo. A sequéncia
sistémica de perguntas e respostas foi tomada a partir de uma estrutura proposta por

Siebra e Lino (2009).

O aplicativo foi desenvolvido na elaboragdo da dissertagao de mestrado intitulada
“Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva: comunicacao alternativa
entre a equipe de cuidados de saude e paciente”, de autoria da pesquisadora deste estudo.
O objetivo geral do estudo foi de desenvolver um aplicativo para dispositivo assistivo
moével como recurso para a comunicagdo nao verbal de pacientes impossibilitados de se
comunicarem oralmente durante o processo de cuidado intensivo. Os objetivos
especificos do estudo foram: a) elaborar um modelo conceitual de comunica¢do ndo
verbal com o uso de dispositivos moveis; b) implementar um protdtipo de comunicagao
ndo verbal para ser executado em dispositivos moveis que utilizam sistema operacional

Android; ¢) validar o método de comunicagdo alternativa. O sistema foi utilizado para

7 Em 17 de outubro de 2011 foi celebrado um convénio entre a Fundagio Universidade
de Passo Fundo, a Universidade de Passo Fundo e a empresa Metasig Tecnologia de
Informagao Ltda., com o objetivo de cooperagdo, intercambio tecnologico e cientifico e
desenvolvimento de projetos de inovagdo. O aplicativo utilizado no dispositivo assistivo

movel para comunicacdo alternativa foi desenvolvido pela empresa Metasig.
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facilitar a comunicacdo com o paciente de modo a auxiliar na assisténcia aos cuidados. A
Figura 6 apresenta uma visdo sist€émica hipotética de uma sequéncia de perguntas e

respostas com o uso do CNV Mobile.

Figura 6 - Visdo sistémica hipotética de uma sequéncia de perguntas e respostas com o

uso do aplicativo CNV Mobile desenvolvido para o dispositivo assistivo mével.
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Fonte: Palmeiras, Bettinelli e Pasqualotti (2013).

Inicialmente foram identificadas as funcionalidades necessarias para viabilizar a
interatividade entre os atores envolvidos no desenvolvimento do sistema, partindo da
avaliagdo dos dispositivos existentes. Na sequéncia, foram identificados os requisitos
necessarios para a interatividade entre os pacientes internados em um centro de terapia

intensiva incapacitados de se comunicarem oralmente e os profissionais de satde.

Para avaliagdo, e validagdo do uso do CNV Mobile todas as a¢des do paciente
foram registradas digitalmente por meio de sistema de banco de dados em arquivos de

log. Esses registros permitiram realizar as inferéncias estatisticas. Por fim, foram
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desenhadas as interfaces do sistema que permitiram aos pacientes a comunicagdo
alternativa com os profissionais de saude, partindo de um modelo estatico para um
modelo dindmico a partir da programacao das rotinas do aplicativo desenvolvido para o
dispositivo assistivo movel. O paciente pode realizar o processo de comunicacao por meio
de figuras exibidas dinamicamente, selecionando-as como botdes no display do tablet,
por meio de uma tela de desenho ou por mensagens escritas em um teclado virtual sensivel
ao toque (CARDOZO, 2010). A Figura 7 apresenta o processo de interagdo proposto no

aplicativo CNV Mobile.

Figura 7 - Processo de interagdo proposto no aplicativo CNV Mobile.
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Fonte: Palmeiras, Bettinelli e Pasqualotti (2013).
Nota: o processo de comunicagdo com o paciente ocorre por meio de trés mecanismos

diferentes de interagdo: estrutura de telas, desenho ou teclado virtual.
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Na tela inicial do CNV Mobile, o profissional de satide que estd realizando o
processo de comunicagdo com o paciente seleciona o seu prontudrio (paciente ja
cadastrado) ou realiza o cadastro de um paciente que ird utilizar o dispositivo pela
primeira vez. As figuras desenhadas especialmente para o aplicativo CNV Mobile
contemplam situagdes vinculadas as necessidades relacionadas ao paciente (dor, sede,
alimenta¢do, higienizacdo, coceira, frio, calor, etc.), ao ambiente hospitalar (troca de
posicao na cama, luminosidade, ventilagdo, etc.) e aos objetos pessoais ou as visitas (visita
de familiares ou amigos, precisa de 6culos, gostaria de ler jornal, gostaria de assistir
televisdo, etc.). A Figura 8 apresenta o paciente interagindo com uma enfermeira por meio
de mensagens escritas no teclado virtual sensivel ao toque disponibilizado no app CNV

Mobile.

Figura 8 - Paciente traqueostomizada realizando o processo de comunicagao alternativa

por meio do uso do aplicativo CNV Mobile.

Fonte: Palmeiras, Bettinelli e Pasqualotti (2013).



79

Nesta imagem, o processo de comunicacao que a paciente escolheu para interacao

com a enfermeira foi o teclado virtual.

4.9.  Relacdo de materiais necessarios

Para a realizacdo da 2% etapa da coleta de dados, foi utilizado o app CNV Mobile,
executado em um tablet Samsung Galaxy Tab 10 com sistema em Android 2.2, para
efetuar a CNV por meio de tecnologia assistiva. A cedéncia de uso do equipamento a
pesquisadora responsavel por esta pesquisa foi efetuada pelo pesquisador da Universidade

de Passo Fundo, Dr. Adriano Pasqualotti (Anexo A).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os trés artigos que compuseram essa tese,
sendo o primeiro artigo proveniente dos dados quantitativos. O segundo artigo trata-se
dos dados qualitativos e o terceiro elucida uma proposta de um novo modelo conceitual
do aplicativo CNV Mobile acerca da percepcdo dos profissionais das equipes

interdisciplinares de satde.

O primeiro, intitulado “O cuidado ao idoso institucionalizado ndo se relaciona ao
processo de comunicacdo adotado pelo profissional de saude” refere-se ao questionario
estruturado que os profissionais de saude responderam. E este artigo foi elaborado de
acordo as normas do Journal Plos One as quais estdo disponiveis em

https://journals.plos.org/plosone/s/publication-fees., as quais estdo disponiveis em:

O segundo artigo, cujo titulo ¢ “Tecnologia assistiva para comunicag¢ao alternativa
com idosos institucionalizados: a percep¢ao dos profissionais de saude”, aborda os dados
qualitativos coletados por meio da técnica do grupo focal e foi elaborado de acordo com
as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem, as quais estdo disponiveis em

http://www.revistas.usp.br/rlae/onlinesubmission.

O terceiro artigo, intitulado “CNV Mobile Pro: Modelo conceitual avancado de
aplicativo para comunica¢do alternativa com idosos institucionalizados” apresenta a
proposta do modelo conceitual do aplicativo CNV Mobile Pro, elaborado de acordo com
as normas do Journal of Development Research (IJDR), disponiveis em

https://www .journalijdr.com/welcome-international-journal-development-research-ijdr.
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5.1.  Artigo 1

O cuidado ao idoso institucionalizado ndo se relaciona ao processo de comunicag¢io

adotado pelo profissional de saude®

Graciela de Brum Palmeiras'; Marlene Teda Pelzer?

' Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
Graciela_brum@hotmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
(PPGEnf) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Rio Grande do Sul, Brasil.

E-mail: pmarleneteda@yahoo.com.br

Resumo: A longevidade ¢ uma das maiores conquistas da humanidade. Junto ao aumento
dos anos vividos ocorre o aumento da incidéncia das doencgas crénicas. O cuidado ao
idoso ¢ realizado pela familia, mas a institucionalizagdo ainda ¢ a principal opg¢do. O
transtorno de linguagem de maior prevaléncia para ao idoso institucionalizado em relagdo
a fala ¢ a afasia. A comunicacdo ¢ um instrumento de importante significincia para o
processo do cuidado. O uso das tecnologias assistivas para o desenvolvimento de
comunicacdo pode causar transformacdes considerdveis ao cuidado. A equipe
interdisciplinar de satde deve estabelecer a comunicagdo com o idoso. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de satde sobre geriatria

e gerontologia e tecnologia assistiva para comunicagdo alternativa. Métodos: Estudo

8 O artigo sera encaminhado para o PLOS ONE. Normas disponiveis em:

https://journals.plos.org/plosone/s/submission-guidelines
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quantitativo, realizado no periodo de julho setembro de 2018, no municipio de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A mostra foi composta por 178 profissionais que
compdem as equipes interdisciplinares de satide de 19 institui¢des de longa permanéncia
para idosos. A comunica¢do ndo verbal foi avaliada a partir do processo de cuidado, da
percepcao sobre saude e conhecimento sobre geriatria e gerontologia. Os dados foram
analisados por meio dos testes t de Student e qui-quadrado e anélise fatorial, para um
nivel de significancia de p < 0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde, da Universidade Federal do Rio Grande, parecer 121/2018.
Resultados: O constructo de comunicacdo ndo verbal e cuidado contemplou os
componentes de conscienciosidade, viver e envelhecer, formagao e atuacdo da equipe
interdisciplinar. O processo de comunicacdo nao verbal efetuado por meio da tecnologia
assistiva se relacionou ao grau de conhecimento de geriatria e gerontologia constituido
pela equipe interdisciplinar. Conclusio: O cuidado humanizado ao idoso residente em
instituicdo de longa permanéncia nao se relaciona ao processo de comunicacdo ndo verbal
efetuado pela equipe interdisciplinar. O profissional busca alternativas para efetuar a
comunicagdo ndo verbal com o idoso institucionalizado se ocorrer a integralizagao de um
conjunto de fatores.

Palavras-chave: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Comunicacdo nao

Verbal; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Idoso; Geriatria.

Introduciao
A defini¢do de comunicacdo ndo verbal foi considerada a partir de trés principais
dimensodes: a) processo de cuidado; b) percepcdo sobre satide; ¢) conhecimento sobre

geriatria e gerontologia. A comunicac¢do ¢ entendida como o intercdmbio compreensivo
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de significa¢do; deve haver reciprocidade na interpretacdo da mensagem verbal ou ndo
verbal-?),

A comunicagdo ¢ uma necessidade basica e imprescindivel para o processo do
cuidado realizagdo do cuidado®. E considerada fundamental em todas as ac¢des dos
profissionais de saude, independentemente de sua area de formagao basica, enfermagem,
fisioterapia, medicina, psicologia, entre outras®. A comunicagdo pode ser verbal ou ndo
verbal e mediada; a comunicacdo verbal estd associada as palavras expressas por meio da
linguagem escrita ou falada; a comunicagdo ndo verbal ocorre na interagdo pessoa-pessoa,
exceto o uso das palavras®. A comunica¢do ndo verbal qualifica a interagio humana,
transmite sentimentos, emog¢des e qualidades, permite ao individuo perceber e
compreender o significado das palavras, e além disso, compreender os sentimentos do
interlocutor™®. A comunicagdo nio verbal é entendida como ag¢des ou processos que tém
significado para as pessoas, exceto a expressdo verbal, ¢ classificada: paralinguagem
(modalidades da voz), proxémica (uso do espago pelo homem), tacésica (linguagem do
toque), caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo), fatores do meio ambiente
(disposicdo dos objetos no espaco) e cinésica (linguagem do corpo)®©.

Quando uma pessoa fica impedida temporariamente ou de maneira definitiva de
se comunicar pela fala, ela precisa de uma forma alternativa para desempenhar essa
funcdo. Pode-se utilizar a linguagem de sinais ou gestos e leitura labial, ¢ valido incluir
papel e lapis, quadros de figuras ou de letras”. O desenvolvimento ineficaz da
comunicagdo verbal entre os profissionais de saude e os pacientes impossibilitados de
falar ¢ uma problematica bastante vivenciada no CTI. A tecnologia no ambiente do CTI
¢ complexa e utilizada a favor da manuten¢do da vida, mas vista, muitas vezes, como
fator de distanciamento sob o jugo mecanicismo entre paciente e equipe de cuidados. Esta

problematica pode dificultar o relacionamento do paciente com a equipe de saude,
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podendo gerar resultados inesperados®. Essa é uma situagdo dificil para todos os
envolvidos, gerando ansiedade, irritagdo e frustracdo tanto para o paciente como para os
profissionais de satde.

E por meio da comunicagdo que o paciente exterioriza seus sentimentos e
necessidades, interage com os profissionais de saude facilitando a identificagdo de sinais
e sintomas, problemas ou desconfortos fisicos®. Dentre as alteragdes consideradas como
parte do processo de envelhecimento, destacam-se os disturbios fonoaudioldgicos!'?. A
voz humana ¢ acometida com o passar dos anos. A deterioragdo vocal do idoso ¢ bem
tipica e tem um grande impacto'V. Em idosos institucionalizados a afasia é o transtorno
de linguagem de maior prevaléncia em relacdo a fala, enquanto a disartria ¢ o
acometimento mais encontrado. Esses e outros prejuizos na comunicacao, na linguagem
expressiva e/ou compreensiva, causam isolamento social dessa populagdo, ocasionando
mudangas na vida social que, quando agravadas, provocam estresse e depressao,
tornando-os mais suscetiveis as doengas!?).

O uso de tecnologias assistivas tem auxiliado a expansao dos servigos de saude
em areas mais carentes, melhorado a eficiéncia dos profissionais da saude e qualificado
o servigo prestado*!9. O aumento da presenga das tecnologias no ambiente doméstico
influencia de forma positiva as relagdes sociais de pessoas idosas!!>). Dentro do arsenal
das varias tecnologias existentes, a tecnologia assistiva ¢ identificada como sendo todos
0S recursos € servigos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e, consequentemente, promover vida independente
e inclusdo®. O conceito desenvolvido pelo American with Disabilities Act (ADA) para
tecnologia assistiva ¢: “uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e praticas
concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados pelos

individuos com deficiéncias(!”). A tecnologia assistiva deve ser compreendida como uma
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ferramenta que promova a ampliacdo de uma habilidade funcional deficitaria ou que
permita a realiza¢do da funcdo desejada e que se encontre impedida por circunstancia de
deficiéncia ou pelo envelhecimento!'®. A tecnologia assistiva ¢ qualquer produto,
instrumento, estratégia, servico e pratica, utilizados por pessoas com deficiéncia e idosas,
produzida para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma deficiéncia, incapacidade
ou desvantagem e melhorar a autonomia e qualidade de vida dos individuos”-!).

Os profissionais de saude empregam varios métodos para que seja efetuada a
comunica¢do. Em relacdo ao idoso institucionalizado, acredita-se que a equipe
interdisciplinar de satide deve buscar processos instrucionais para encontrar uma maneira
que torne o cuidado mais humanizado. Atuando como facilitador da promog¢ao do bem-
estar biopsicossocial, espiritual e emocional do idoso impossibilitado de se comunicar
verbalmente, conduzindo-o para formas mais adequadas de enfrentamento do processo
de institucionaliza¢do. A inclusdo de novas tecnologias pode causar novas demandas;
aumenta a intensidade do trabalho; exige a interdisciplinaridade de acdo entre os
profissionais com especialidades de diversas e complementares areas do conhecimento.
Por outro lado, pode contribuir diretamente também com a qualidade, eficacia,
efetividade e seguranga do cuidado®?.

Considerando que os profissionais de satde t€ém o compromisso de contribuir
para o aprimoramento das condig¢des de viver e ser sauddvel, buscando uma melhor
qualidade de vida para todas as pessoas sob sua responsabilidade, o objetivo deste estudo
foi de avaliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre geriatria e gerontologia e

tecnologia assistiva para comunicagao alternativa.

Métodos

Amostra e coleta de dados
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Pesquisou-se uma amostra aleatoria simples representativa dos profissionais de
equipes interdisciplinares que trabalham em institui¢des de longa permanéncia para
idosos do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. As institui¢des que
participaram da pesquisa assinaram uma carta de anuéncia para a coleta dos dados. A
pesquisa atende a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude®", quanto aos
aspectos éticos de sigilo, anonimato e respeito aos valores do participante. O projeto foi
encaminhado & Plataforma Brasil para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande. O projeto foi aprovado pelo
comité sob o parecer 121/2018. A mostra foi composta por 178 profissionais que atuam
em 19 instituicdes legalmente constituidas no municipio investigado. Os questiondrios
foram auto-respondidos pelos profissionais, durante o periodo de julho a setembro de
2018. Para todos os participantes foram-lhes garantidas a confidencialidade e o anonimato
de sua participagdo. Todos os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi assinado em duas vias, ficando uma com o profissional. A pesquisa
rendeu informagdes sobre a comunicagdo nao verbal, o processo de cuidado humanizado,
o uso do aplicativo, o bem-estar biopsicossocial, espiritual ¢ emocional do idoso
institucionalizado, além de dados sobre o perfil sociodemografico e profissional da equipe
interdisciplinar de satde.

A amostra foi composta por 77 técnicos(as) em Enfermagem, 23
enfermeiros(as), dez médicos(as), 12 fisioterapeutas, dez assistentes sociais, nove
nutricionistas, cinco educadores fisicos, quatro psicologos(as), um massoterapeuta e 27
cuidadores. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra

pesquisada.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (%, média [desvio-padrio]).

Variaveis Categorias/Medidas %
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Feminino 77,5
Sexo

Masculino 225
Idade Em anos 38,3 [9,8]

Ensino fundamental 11,8

Ensino médio 43,8
Escolaridade

Ensino superior 19,7

Pos-graduagao 24,7

Equipe de Enfermagem 56,1
Formagao profissional Outros profissionais 28,7

Cuidador 15,2
Tempo de formagao Em meses 126,6 [95,3]
Tempo de atuagdo na ILPI Em meses 51,8 [51,2]

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade univariada das
variaveis idade, tempo de formacdo e tempo de atuacdo na institui¢do de longa
permanéncia®? (SHAPIRO; WILK, 1965). As estatisticas do teste apresentaram
diferengas significativas para todas as varidveis (Idade: S-W: 0,975 | p = 0,003; Tempo de
formagdo: S-W: 0,866 | p < 0,001; Tempo de atuagdo na ILPI: S-W: 0,823 | p < 0,001),

rejeitando a hipotese nula de normalidade dos dados para a populagdo.
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Analise de dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de andlise estatistica
descritiva, teste t de Student, teste de qui-quadrado e andlise multivariada exploratoria no
IBM SPSS Statistics 24?3, para um nivel de significancia de p < 0,05. Utilizou-se o
coeficiente alfa (o) de Cronbach para estimar a confiabilidade do questionario aplicado
nesta pesquisa®¥. O coeficiente o mede a correlagdo entre as respostas apontadas,
indicando a correlacdo média entre os itens definidos no questionario. O coeficiente a é
calculado a partir da varidncia de cada um dos itens propostos e da variancia da soma de
todos os itens avaliados por cada um dos sujeitos da amostra. O coeficiente a de Cronbach
varia entre 0 e 1, tendo os seguintes niveis de consisténcia: a) superior a 0,9: muito boa;
b) entre 0,8 ¢ 0,9: boa; c) entre 0,7 ¢ 0,8: razoavel; d) entre 0,6 ¢ 0,7: fraca; ¢) inferior a
0,6: inadmissivel. O coeficiente a de Cronbach estimado nesta pesquisa foi 0,621. Para o
calculo do coeficiente a de Cronbach, para analisar a consisténcia interna dos itens
avaliados, ¢ condicdo necessaria que as variaveis estejam todas categorizadas da mesma
forma. Utilizou-se a escala de mensuracdo de Likert para avaliar os itens definidos no
questiondrio proposto nesta pesquisa®). A seguir, apresentam-se as caracteristicas
adotadas para elaborar cada um dos itens do questionario, tomadas a partir da metodologia
originalmente proposta por Likert®®: a) o questionario contém vérios itens (nesta
pesquisa foram propostos nove itens, agrupados posteriormente em quatro dominios no
tocante a percepcao sobre comunicagdo ndo verbal); b) os niveis de resposta de cada item
foram organizados horizontalmente; c) os niveis de resposta foram ancorados com
nimeros consecutivos entre 1 a 5; d) os niveis de resposta foram ancorados com rétulos
verbais que conotaram graduacdes uniformemente espacadas (por exemplo, “muito
confortavel”, “moderadamente confortavel”, “pouco confortdvel” e “nada confortavel”);

e) todas as etiquetas verbais sdo bivalentes e simétricas em relagdo a neutralidade do
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centro da escala (como por exemplo, “indiferente” e “regular”); f) a escala constituida
avalia a atitude em termos de nivel de concordancia, compromisso ou desacordo quanto
a percepcdo sobre as dimensdo avaliada (comunicagdo ndo verbal). A varidvel
comunicagdo ndo verbal foi estimada por meio da andlise fatorial, técnica multivariada
exploratoria adotada para analisar os coeficientes de correlagdo dos dominios (fatores)
definidos nesta pesquisa. A andlise fatorial identifica os fatores que representam o
comportamento do conjunto de variaveis originais interdependentes®”. A determinagdo
dos fatores foi realizada por meio da técnica de componentes principais. Para melhor
visualizac¢do dos itens representados pelos fatores gerados, elaborou-se uma rotagdo por
meio do método ortogonal Varimax para maximizar as cargas de cada item em um
determinado fator®®. Recorreu-se a estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ¢ ao teste de
esfericidade de Bartlett para verificar a adequagio global da extragdo dos fatores®®. A
estatistica KMO, que varia de 0 a 1, fornece a propor¢ao de variancia considerada comum
entre todos os itens definidos no questionario; valores proximos de 1 indicam que os itens
compartilham um percentual de variancia elevado (correlagcdes de Pearson altas); ja
valores proximos de 0 sdo decorrentes de correlagdes de Pearson baixas entre os itens
avaliados. A estatistica Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem nesta pesquisa
ficou em 0,581, indicando uma adequacao razoavel e aceitdvel para o uso da técnica de
analise fatorial®?. Uma adequada extragio requer que a matriz de correlagdes p apresente
valores relativamente elevados e estatisticamente significativos. Para testar se a matriz de
correlagdes p ¢ estatisticamente diferente da matriz identidade / recorreu-se ao teste de
esfericidade de Bartlett. A estatistica > de Bartlett = 260,300 (p < 0,001) indica rejei¢do
da hipotese nula de que a matriz de correlagdo p seja estatisticamente igual a matriz
identidade / de mesma dimensdo, ao nivel de significancia de 5%. Portanto, a analise

fatorial por componentes principais ¢ apropriada para analisar os dominios definidos para
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a comunica¢do ndo verbal. A Tabela 2 apresenta as etapas de checagem dos escores dos

itens avaliados e a descri¢do da sintaxe computacional para o calculo dos dominios.

Tabela 2 - Etapas de checagem e sintaxe para o calculo dos dominios.

Passos Sintaxe para verificacdao de dados e calculo das pontuagdes

totais dos dominios para o aplicativo IBM SPSS Statistics 24

Verificar se todos os RECODE Item]1 Item?2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8
itens avaliados Item9 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMINS).

contemplam o intervalo (Codifica todos os dados que estiverem fora do intervalode 1 a 5,

entre 1 a5 retornando para o sistema a informagao de dado perdido “missing”.)

Computar a pontuagdo COMPUTE Doml=(mean.3(Item1,Item?2,Item3))*20.

de cada dominio COMPUTE Dom2=(mean.2(Item4,Item5))*20.

definido COMPUTE Dom3=(mean.2(Item6,Item7))*20.
COMPUTE Dom4=(mean.2(Item8,Item9))*20.

(Equagdes que calculam os escores dos dominios. Os escores foram
multiplicados por 20 para serem diretamente comparaveis a pontuagao
maxima de 100 pontos. As sintaxes “mean.3” e “mean.2” especificam o
numero de itens que foram endossados para definir a pontuacdo de cada

um dos dominios calculados.)

Resultados
A Tabela 3 apresenta as médias e desvios-padrdes dos nove itens originalmente

avaliados.



Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos itens avaliados (n = 178).
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Itens (Codificagdo de sintaxe) Média ngfl‘r/;z_
Confortavel quanto a comunicac¢do ndo verbal (Item1) 4,69 0,54
Confiante quanto a comunicagdo ndo verbal (Item2) 4,63 0,56
Interesse na comunicagao nao verbal com idoso (Item3) 4,75 0,55
Consideracao sobre a vida (Item4) 4,02 0,61
Qualificagdo de satude (Item5) 3,85 0,69
Conhecimento sobre geriatria e gerontologia (Item6) 4,24 1,03
Embasamento sobre comunicagao nao verbal e cuidado (Item?7) 4,50 0,71
Satisfacdo sobre o conhecimento de geriatria e gerontologia (Item8) 3,99 0,75
Seguranga quanto ao processo do cuidado (Item9) 4,31 0,72

Com base no critério da raiz latente foram extraidos quatro fatores. A Tabela 4

apresenta os respectivos autovalores de cada um dos fatores definidos e o percentual de

variancia compartilhada por todas as varidveis para a composicao dos fatores (68,705%).

Tabela 4 - Fatores extraidos e variancia total explicada.

Somas de extragdo de

Somas de rotacao de

carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
Componentes
0 0 0 0
Total /?Ade. /o . Total /?Ade. /o .
varidncia  cumulativa varidncia  cumulativa

1 2,313 25,696 25,696 1,658 18,425 18,425

2 1,500 16,664 42,361 1,611 17,897 36,322

3 1,278 14,195 56,556 1,460 16,218 52,540

4 1,093 12,149 68,705 1,455 16,166 68,705

Meétodo de Extrag@o: Analise de Componente Principal.
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A Tabela 5 apresenta a matriz de componente rotativa dos itens avaliados por

componente definido pelo método de extracao.

Tabela 5 - Matriz de componente rotativa.

Componentes

Itens

Item1 0,805

Item2 0,753

Item3 0,593

Item4 0,842

Item5 0,888

Item6 0,712

Item7 0,851

Item8 0,723

Item9 0,791

Me¢étodo de Extracdo: Andlise de Componente Principal; Método de Rotacdo: Varimax
com Normalizacao de Kaiser; Rotacdo convergida em seis iteracdes.

A rotagdo Varimax redistribuiu as cargas das varidveis em cada fator, facilitando
a confirmagdo do constructo proposto sobre a relagdo entre comunica¢do ndo verbal,
cuidado e equipe interdisciplinar. Os componentes 1, 2, 3 e 4 foram renomeados
respectivamente para “Conscienciosidade”, “Viver e envelhecer”, “Formacdo” e
“Atuagdo”. A Figura 1 apresenta o mapa conceitual dos componentes gerados pelas cargas

redistribuidas com as respectivas conexdes de acdes, objetivos e metas.



Figura 1. Mapa conceitual dos componentes gerados.
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———

Componente principal

Acgoes

Objetivos e metas

A partir do mapa conceitual ¢ possivel verificar as conexdes intrinsecas entre os

quatros componentes ¢ a equipe interdisciplinar de saude. O uso de uma tecnologia

assistiva para o processo de comunicagdo nio verbal se relaciona de forma intima ao

conhecimento constituido da equipe sobre geriatria e gerontologia; tal relagdo gera um

desdobramento linear em relagdo ao processo de cuidado; no entanto, o cuidado proposto

e executado nas institui¢des de longa permanéncia pela equipe interdisciplinar se vincula

a saude do idoso, independentemente da forma como o processo de comunicagdo ¢

efetuado. A Figura 2 apresenta o mapa perceptual entre os itens avaliados.
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Figura 2. Mapa perceptual dos componentes em espago rotacionado.
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A partir do mapa perceptual € possivel verificar a existéncia de associacdo entre
as variaveis “Conforto” (Iteml), “Confianga” (Item2) e “Interesse” (Item3) no tocante a
comunicagdo ndo verbal; por sua vez, ocorreu também associa¢do entre as variaveis
“Consideracdo sobre a vida” (Item4) e “Qualificacdo de saude” (Item5). Houve a
associacdo logica entre as categorias consideradas negativas (e positivas) de cada uma
das variaveis. Uma percep¢ao negativa sobre o processo de comunicagdo nao verbal
influencia também de forma negativa a percepcao do profissional sobre os aspectos de
viver e envelhecer. A Tabela 6 descreve os resultados da associagdo entre busca de
alternativas de comunicacdo ndo verbal quanto ao embasamento teoérico/pratico,

conhecimento sobre alternativas, dificuldades para o processo de comunicagdo,
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conhecimento geral sobre tecnologia assistiva e conhecimento especifico sobre

tecnologia assistiva aplicada para a realizagdo do processo de comunicagao ndo verbal.

Tabela 6 - Resultados da associacdo entre busca de alternativas de comunicagdo ndo

verbal.
Busca de alternativas de o
Variaveis Categorias comunicago néo verbal Total Estatistica
[valor-p]
Sim Nao
Embasamento Sim 44 35 79
teérICO/préthO (55’7) (44,3) (100’0) 9811
sobre ’
comunica¢ao nao Nio 32 67 99 [0,002]
verbal (32,3) (67,7) (100,0)
Conheci t Sim 33 31 66
onhecimento
sobre alternativas (53,0) (47,0) (100,0) 4,578
d? comunicagdo i 41 71 112 [0,032]
ndo verbal Nao
(36,6) (63.,4) (100,0)
41 39 80
Dificuldade para Sim
efetuar a p (51,3) (48.8) (100,0%) 4,345
comunicagdo nao 35 63 98 [0,037]
verbal Nido
(35,7) (64,3) (100,0)
Conheci . Si 12 12 24
onhecimento im
geral sobre (50.0) (50.0) (100,0) 0,605
tecnologia ) 64 90 154 [0,437]
assistiva Nao
(41,6) (58.4) (100,0)
Conhecimento de Sim 22 14 36
tecnologia 6L1) (389  (1000) o5y
assistiva em
comunicag¢do nio Niio 54 88 142 [0,012]
verbal (38,0) (62,0) (100,0)

Teste qui-quadrado; Significativo para um p < 0,05; Valores entre parénteses representam as
porcentagens por linha; Nenhuma célula (0%) apresentou contagem esperada menor que 5.
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A “Busca de alternativas de comunicagdo ndo verbal” ndo apresentou associagdo
estatisticamente significativa apenas para a variavel “Conhecimento geral sobre
tecnologia assistiva” (p = 0,508). Para as demais varidveis (para um nivel de confianca
de 95%), a hipdtese nula foi rejeitada para um p < 0,05, o que permite concluir que ocorreu
associagdo entre as variaveis. O profissional tenderd buscar alternativas para efetuar a
comunicag¢do ndo verbal se o pressuposto epistemoldgico sobre esse tipo de comunicagdo
tiver sido previamente apresentado durante a sua formacdo. O profissional que vivenciar
situacdes que dificultam a realizagdo da comunicagdo ndo verbal com o idoso tende a
adotar um status quo e ndo busca alternativas para o processo de comunicacdo. Esses
resultados sdo corroborados pelos valores de razdo de chances (odds ratio: O.R.) obtidos
ao analisar essas variaveis. A O.R. para a varidavel “Embasamento tedrico/pratico sobre
comunicag¢do nao verbal” foi O.R. =2,632 (ICos%: [1,427; 4,854]); por sua vez, a variavel
“Conhecimento sobre alternativas de comunicagdo ndo verbal” apresentou um O.R. =
1,955 (ICos%: [1,054; 3,626]); j& a variavel “Dificuldade para efetuar a comunicagdo ndo
verbal” apontou um O.R. = 1,892 (ICos%: [1,036; 3,456]); finalmente a wvaridvel
“Conhecimento de tecnologia assistiva em comunicagdo ndo verbal” indicou um O.R. =
2,561 (ICos%: [1,209; 5,426]). Esses resultados confirmam a analise descritiva-analitica
apresentada anteriormente. A Tabela 7 apresenta os resultados da comparagdo entre as
componentes gerados a partir da carga rotacional dos fatores e o conhecimento sobre

geriatria e gerontologia.
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Tabela 7 - Comparacdo entre os componentes gerados e conhecimento sobre geriatria e
gerontologia (Sim: n = 79; Nao: n = 99).

Conhemrpegto (1 Desvio- Erro padrdo Estatistica t
Componentes sobre geriatriae Média ~ (1
: padrao da média (valor-p)
gerontologia
Sim 95,44 6,63 0,75 2,446
Conscienciosidade
Nao 92,53 8,85 0,89 (0,016)
Sim 78,23 11,63 1,31 -0,494
Viver e envelhecer
Nao 79,09 11,53 1,16 (0,622)
Sim 89,37 12,64 1,42 1,631
Formagdo
Nao 85,76 16,10 1,62 (0,105)
Sim 84,81 11,75 1,32 1,707
Atuacao
Nao 81,72 12,21 1,23 (0,090)

Teste t de Student; Significativo para um p < 0,05

Os resultados apontam para rejeicdo da hipdtese nula (p < 0,05) quando se
comparou o conhecimento sobre geriatria e gerontologia em relagdo a conscienciosidade
da equipe interdisciplinar ao conforto, confianca e interesse em desencadear o processo
de comunicagdo ndo verbal por meio de uma tecnologia assistiva. A comparagdo do
conhecimento sobre geriatria e gerontologia em relagdo aos demais componentes ndo
apresentou rejeicao para a hipdtese nula (p > 0,05). As médias mensuradas quanto a
percepcao do processo de viver e envelhecer da equipe interdisciplinar, bem como quanto
ao processo de viver e envelhecer das pessoas idosas que sdo atendidas pela equipe, e a
formagdo e atuagdo ndo apresentaram diferengas em relagdo ao grau de conhecimento

sobre geriatria e gerontologia que a equipe possui.
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Discussao

Este estudo identificou que o cuidado a pessoa idosa residente em instituicao de
longa permanéncia ndo se relaciona aos mecanismos e procedimentos empregados pelos
profissionais da equipe interdisciplinar para efetuar o processo de comunica¢do nao
verbal. Estudos sinalizam que a comunicagdo ¢ fundamental na relagdo entre as pessoas.
E considerada fator decisivo na realizagdo das interagdes. Na area da satide ¢ essencial e
imprescindivel no processo do cuidado para o atendimento das necessidades basicas do
ser humano. Portanto, tem papel de instrumento de significancia humanizadora®'=?), Em
idosos institucionalizados a afasia ¢ o transtorno de linguagem de maior prevaléncia em
relagdo a fala, enquanto a disartria € o acometimento mais encontrado!?). Esses ou outros
prejuizos na comunicacdo, na linguagem expressiva e/ou compreensiva, causam
isolamento social dessa populacdo, ocasionando mudancgas na vida social que, quando
agravadas, provocam estresse e depressio, tornando-os mais suscetiveis as doengas®3-34),

Com o aumento da longevidade as deméncias vém acometendo a populacdo
idosa. A doenca de Alzheimer ¢ mais prevalente entre as deméncias, e ¢ definida pelo
desaparecimento gradativo de diversas fungdes cognitivas, entre elas, a linguagem®>,
Quando uma pessoa fica impedida temporariamente ou de maneira definitiva de se
comunicar pela fala, precisa de uma forma alternativa para desempenhar essa fungao®®,
Este estudo apontou que o profissional busca alternativas para efetuar a comunicagao se
ocorrer uma convergéncia de elementos, especialmente no tocante a sua formacdo. A
busca por alternativas para realizar a comunicacdo somente sera efetiva se os processos
pedagogicos, metodoldgicos e epistemologicos que o qualificaram para desempenhar
suas atribuicdes em relagdo ao cuidado de saude também tenha lhe capacitado para

vivenciar tais situagdes. Ou seja, sem uma formag¢ao adequada o profissional ao vivenciar

situacdes de dificuldade para realizar a comunicagdo com o idoso tende a ndo buscar
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alternativas para implementar a comunicac¢ao ndo verbal. Outro estudo apontou que para
realizar a comunicagdo, em suas variadas formas, a equipe de profissionais da satde
precisa estar disposta a estabelecer uma relagao biunivoca entre o profissional e o idoso.
E necessario reconhecer que o idoso é o sujeito do cuidado e ndo passivo a ele®?. Os
profissionais de enfermagem desempenham importante papel na ado¢io de tecnologia

assistiva para utilizagdo na vida diaria®®.

Além da relevancia pela facilitagdo da
comunicagdo entre a equipe interdisciplinar de saude, também possibilita a sensibiliza¢cdo
quanto a realizagdo do processo de enfermagem em institui¢des de longa permanéncia,
atentando-se para a busca de melhorias assistenciais aos idosos institucionalizados®?.

Este estudo detectou também que o cuidado ao idoso residente em instituicdo de
longa permanéncia ndo se relaciona aos mecanismos e procedimentos empregados pelos
profissionais da equipe interdisciplinar para efetuar o processo de comunica¢do nao
verbal. Pesquisas apontam que em muitos paises europeus os desafios de cuidado a longo
prazo ao idoso se relacionam tanto a complexidade inerente aos problemas de satde
quanto ao niimero reduzido de equipes interdisciplinares e sua inadequada preparagao™’-
41, Este estudo apontou que o profissional procurard opgdes para efetuar a comunicagio
se ocorrer a integralizagdo de fatores que possibilitem que ele venha a vivenciar situagdes
sobre esse processo. Equipes interdisciplinares com habilidades mais diversificadas
apresentam efeitos mais positivos na qualidade do atendimento, mas apenas sob certas
condigdes™?). Este estudo indicou que sem uma formagdo adequada o profissional ao
vivenciar situagdes de dificuldade para realizar a comunicagdo com a pessoa idosa tende
a ndo buscar alternativas para implementar esse processo.

Outros estudos apontam que ndo existe relagdo entre a equipe de enfermagem e

a qualidade do cuidado realizado em institui¢des de longa permanéncia para idosos. Por

exemplo, contatou-se que com relagdo as ulceras por pressdo quanto maior o nimero de
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funcionarios na instituicdo menor foi o numero de Tulceras diagnosticadas,
independentemente da formagdo do profissional de enfermagem quem prestou
atendimento (enfermeira, auxiliar de enfermagem)“>#4. Neste estudo identificou-se uma
relacdo significativa entre o conhecimento de geriatria e gerontologia € o processo
meticuloso da equipe interdisciplinar de expressar o cuidado ao idoso (definido como
conscienciosidade).

Estudos apontam as evidéncias e definem o escopo das intervengdes que devem
estar centradas no paciente com multimorbidade. Entre as diversas intervencdes
apontadas, destacam-se trés categorias: a) melhorar a abordagem da equipe
interdisciplinar; b) desenvolver treinamento continuado para os provedores de satde; e c)
integrar as tecnologias de informagdo e comunicagdo®49), Pacientes em cujas casas
foram instaladas por enfermeiros ou farmacéuticos unidades de telehomecare (uso das
tecnologias de informacdo e comunicacdo para fornecer servigos de saude, experiéncias
e informacao a distancia, diretamente as casas dos pacientes) apresentaram condi¢des de
saude melhores. O monitoramento por telehomecare se mostrou uma pratica viavel que
pode melhorar o acesso € a qualidade do atendimento”. De forma inversa aos achados
dessas pesquisas, este estudo descobriu que a maioria dos profissionais que integram uma
equipe multidisciplinar de saude desconhece o uso das tecnologias assistivas para efetuar
a comunicacdo nao verbal. Esta constatacdo tende a confirmar o motivo pelo qual ndo
existe relagdo entre o processo de comunicacao efetuado pelo profissional e o cuidado de

saude realizado ao idoso institucionalizado.

Conclusio
Este artigo contribui para uma compreensdo do processo de comunicagdo nao

verbal efetuado pela equipe interdisciplinar de saide em institui¢des de longa
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permanéncia para idosos. Este ¢ um topico importante para estudos de envelhecimento e
tecnologias, devido ao papel do uso das tecnologias asssitivas e a importancia do
conhecimento e atuagdo do profissional no processo do cuidado humanizado. Embora a
pesquisa sobre seu relacionamento tenha sido escassa, o estudo de métodos quantitativos
representa um passo para abordar essa lacuna, somando-se a riqueza da literatura sobre
instituicdes de longa permanéncia para idosos € a escassa pesquisa que analisa a relagdo
entre cuidado, comunicacdo ndo verbal e uso de tecnologias.

O cuidado humanizado ao idoso residente em institui¢do de longa permanéncia
ndo se relaciona ao processo de comunicagdo nao verbal efetuado pela equipe
interdisciplinar. A percepcdo do profissional quanto ao processo de viver e envelhecer,
bem como quanto aos aspectos de sua formagdo e atuacdo em relagdo ao cuidado
humanizado que executa sdo independentes quanto ao grau de conhecimento que possui
sobre geriatria e gerontologia. A busca de alternativas para efetuar a comunicagdo ndo
verbal com o idoso se potencializa quando um conjunto de fatores se integram; em
primeiro lugar, o profissional deve ter embasamento tedrico ou pratico na sua formacao
sobre comunica¢do; em segundo lugar, o conhecimento sobre o uso de alguma alternativa
para a comunica¢ao devera estar cristalizado; por fim, mesmo estando em uma era de uso
massificado de tecnologias digitais, a busca de alternativas ocorrera se o profissional
possuir conhecimento especifico sobre o uso tecnologia assistiva para o processo de
comunicacao nao verbal.

Embora os achados apresentados neste artigo sinalizem para um avanco da
compreensdo sobre a comunicacdo nao verbal e o cuidado do idoso residente em
instituicdo de longa permanéncia, ndo ¢ sem limitagdes. Em primeiro lugar, os achados
sdo limitados por um desenho transversal; em segundo lugar, enquanto Passo Fundo

compartilha padrdes de cuidado humanizado com outros municipios do pais, os resultados
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sdo limitados pelas possiveis idiossincrasias socioculturais do contexto gatcho quanto a
percepcao sobre o processo de envelhecimento; em terceiro lugar, ndo ha indicadores
sobre o cuidado percebido a satide do idoso institucionalizado quanto ao uso das
tecnologias digitais, o que pode afetar a andlise do uso das tecnologias assistivas;
finalmente, ha limitagdes no tocante ao questionario elaborado e indicadores selecionados
para explorar em profundidade o perfil dos participantes do estudo; por exemplo, embora
a escala adotada para analisar a comunicacdo ndo verbal pudesse produzir algum
resultado significativo, ela foi aplicada para medir varidveis categorizadas em cinco
niveis. Diferentes percepcdes sobre o cuidado humanizado potencializado por meio da
comunicag¢do nio verbal podem gerar outros resultados.

Apesar dessas limitagdes, a abordagem adotada e os resultados tém implica¢des
para futuras pesquisas sobre o processo do cuidado em instituicdo de longa permanéncia.
Por fim, espera-se que as descobertas apresentadas neste artigo possam estimular a
comunidade cientifica a se interessar em propor novas pesquisas na area da
gerontecnologia. As pesquisas futuras devem examinar o uso das tecnologias assistivas
para o processo de comunicacao ndo verbal em uma perspectiva longitudinal. Além disso,
a exploragdo do uso dessas tecnologias deve contemplar ndo somente a percepgdo sobre
o cuidado que ocorre a partir da comunicacdo entre o idoso e o profissional da equipe
interdisciplinar de satide, mas também entre os seus familiares. Isso ampliaria a

compreensdo sobre o viver e envelhecer em uma institui¢do de longa permanéncia.
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Resumo: Objetivo: Verificar a percepcao dos profissionais de saude quanto ao uso da
tecnologia assistiva para comunicagao alternativa no cuidado ao idoso institucionalizado.
Método: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, com delineamento transversal,
realizado com dez profissionais de satide de oito institui¢des de longa permanéncia para
idosos localizadas ao norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados em
outubro de 2018 pela técnica de grupo focal com roteiro guia semiestruturado como
referéncia para os debates. As falas dos profissionais foram sistematizadas pelo NVivo
12, que gerou categorias de similaridades e correlagdes, utilizou-se a andlise de conteudo

de Bardin. O estudo atendeu a Resolucao 466/2012, do Conselho nacional de Saude ¢ foi

® Artigo a ser encaminhado para a Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE). Normas disponiveis

em: http://www.revistas.usp.br/rlae/onlinesubmission
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude, parecer 121/2018.
Resultados: Os profissionais evidenciaram a percep¢do de facilidade, aceitacdo,
beneficio, barreira e adequagdo quanto ao uso de tecnologia assistiva em instituicdes de
longa permanéncia para idosos. Pela percepcdo dos profissionais, a tecnologia assistiva
deve ser utilizada de acordo com o perfil do idoso, e o cuidado pode ser potencializado
desde que tenha um profissional destinado para desempenhar a fungdo. Os profissionais
mais velhos e idosos demenciados tiveram dificuldades para utilizar a tecnologia.
Conclusao: A insercdo de tecnologia assistiva pode causar o aumento e a intensidade do
trabalho, os profissionais necessitam de conhecimento sobre tecnologia assistiva. Deve
ser proposto um novo modelo conceitual que atende o perfil da pessoa idosa

institucionalizada impossibilitada de se comunicar verbalmente.

Descritores em portugués: Comunicacdo ndo Verbal; Equipamentos de Autoajuda;
Satde do Idoso Institucionalizado; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Instituicdo de

Longa Permanéncia para Idosos.

Descritores em Inglés: Nonverbal communication; Self-Help Devices; Health of

Institutionalized Elderly; Patient Care Team; Homes for the Aged.

Descritores em Espanhol: Comunicacion no Verbal; Dispositivos de Autoayuda; Salud

del Anciano Institucionalizado; Grupo de Atencion al Paciente; Hogares para Ancianos.

Introduciao

O envelhecimento e a longevidade sdo considerados uma das maiores conquistas
da humanidadeV. O envelhecimento da populagdo estd ocorrendo no mundo todo, em
paises desenvolvidos e avangando rapidamente nos paises em desenvolvimento, causando

preocupagio para os servicos de saude®. No Brasil, o envelhecimento populacional
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decorre da redu¢do da mortalidade e fecundidade, adjuntas as melhorias na sauide,
avancos da medicina, desenvolvimento cientifico e tecnologico voltados para a saude,
alimentacio e educagdo®->). A propor¢io de idosos passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%,
em 2014©® ¢ as projecdes apontam para 18,6% em 2030 e 33,7% em 20607). Dados da
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio indicam que a populacdo de idosos no
Brasil alcangou mais de 27,8 milhdes em 2014®- Com esse considerdvel aumento da
longevidade, o Brasil enfrenta situagdes de enfermidades complexas e caracterizadas por
doengas cronicas®. As deméncias vém acometendo a populagio idosa, a doenga de
Alzheimer ¢ a mais comum, sendo definida pelo desaparecimento gradativo de memoria
e também outras fungdes cognitivas, entre elas, a linguagem'?).

No Brasil, os cuidados aos idosos sdo prestados pela familia e, na falta desta, por
amigos e vizinhos. Como ainda ndo existem programas formais vinculados ao Estado que
prestem amparo a idosos que ndo possuem assisténcia da familia, a institucionaliza¢ao
ainda é a principal op¢do'). Em paises desenvolvidos raramente os idosos sdo
institucionalizados, pois acredita-se que os cuidados no domicilio possuem beneficios em
termos de custo, e satisfacdo das necessidades da pessoa idosa. Por meio do
desenvolvimento de tecnologias projetadas para auxiliar os idosos, incluindo as
tecnologias robodticas, ¢ mantida a sua independéncia tornando-os mais felizes e
saudaveis®,

Em idosos institucionalizados, a afasia ¢ o transtorno de linguagem de maior
prevaléncia em relagdo a fala, enquanto a disartria ¢ o acometimento mais encontrado.
Esses ou outros prejuizos na comunicagdo, na linguagem expressiva e/ou compreensiva,
causam isolamento social dessa popula¢do, ocasionando mudangas na vida social que,
quando agravadas, provocam estresse e depressdo, tornando-os mais suscetiveis as

doengas(!?. A comunica¢do, em suas variadas formas, ¢ instrumento de importante
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significancia e, para tal, a equipe de profissionais da satide, precisa estar disposta e
envolvida para estabelecer essa relagdo e entender que € necessario reconhecer o cliente
como sujeito do cuidado e ndo passivo a ele!?,

A utilizacdo de tecnologias no cuidado a satde tem causado transformacgdes
consideraveis, principalmente por contribuir com a gestdo de doencas cronicas, fortalecer
idosos, auxiliar na expansdo dos servicos de salide em areas mais carentes, melhorar a
eficiéncia dos profissionais da saude e a qualidade do servigo prestado!'*'%. A inclusdo
de novas tecnologias pode causar novas demandas, aumentando a intensidade do trabalho,
exigindo a interdisciplinaridade do conhecimento e de profissionais com especialidades
diversas e complementares. Podendo também, contribuir diretamente com a qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca do cuidado®!17),

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a percep¢do dos
profissionais de satde quanto ao uso da tecnologia assistiva para comunicagao alternativa

no cuidado ao idoso institucionalizado.

Método

Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, com delineamento transversal,
realizado com dez profissionais de satide de oito institui¢des de longa permanéncia para
idosos (ILPI) localizadas no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Apoés
contato prévio com os gestores e agendamento com os profissionais de satde, ocorreu a
coleta de dados por meio da técnica grupo focal (GF), os encontros foram realizados no
més de outubro /2018, em uma sala de aula localizada na Universidade de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brasil. Além dos profissionais de saude, participaram dos encontros
um moderador e um observador. Nas ILPI, haviam idosos residentes impossibilitados de

se comunicarem verbalmente, sendo assim, esses idosos, os profissionais de saude e seus
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familiares utilizaram a TA para o processo de comunicagdo alternativa. Os profissionais
de saude e gestores foram capacitados pela pesquisadora nas dependéncias das ILPI, em
dias agendados e horarios de acordo com a rotina e demanda dos servigos de satide da
ILPI.

A TA utilizada ¢ intitulada CNV Mobile!?, trata-se de um aplicativo
desenvolvido para ser executado em dispositivos assistivos moveis. Foi elaborado para
rodar em um tablet Samsung Galaxy Tab. 10.1 com sistema em Android 2.2. O aplicativo
foi desenvolvido na elaboracdo da dissertacdo de mestrado intitulada “Uso de
equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva: comunicacao alternativa entre a
equipe de cuidados de saude e paciente”, de autoria da pesquisadora deste estudo. O
objetivo geral do estudo foi de desenvolver um aplicativo para dispositivo assistivo méovel
como recurso para a comunicagdo ndo verbal de pacientes impossibilitados de se
comunicarem oralmente durante o processo de cuidado intensivo.

Os profissionais que participaram do GF, representaram diferentes categorias da
area da saude, foram codificados pela letra “P”, e numerados de 1 a 10 (P1; P2; P3; P4;
PS5; P6; P7; P8; P9 e P10). Utilizou-se um roteiro guia semiestruturado como referéncia
para os debates, composto por questdes abertas e especificas que contemplam os objetivos
da pesquisa. Abordou-se questoes sobre as facilidades e dificuldades percebidas quanto
ao uso da TA, bem como os beneficios para o profissional, equipe interdisciplinar e idoso,

e a inteng@o de uso da TA. As falas dos profissionais foram gravadas em 4udio digital e

19 Em 17 de outubro de 2011 foi celebrado um convénio entre a Fundagdo Universidade
de Passo Fundo, a Universidade de Passo Fundo e a empresa Metasig Tecnologia de
Informagao Ltda., com o objetivo de cooperagdo, intercambio tecnologico e cientifico e
desenvolvimento de projetos de inovagdo. O aplicativo utilizado no dispositivo assistivo

movel para comunicacdo alternativa foi desenvolvido pela empresa Metasig.
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posteriormente transcritas na integra. Cada encontro durou em média de uma hora, para
evitar prejuizos em fung¢do do cansago e desgaste mental.

As falas dos profissionais de saude foram avaliadas e codificadas por trés
profissionais da satide que realizam pesquisas de abordagem qualitativa (duas enfermeiras
¢ uma psicologa), e sistematizadas e codificadas por meio do software NVivo 12U0¥ que
gerou categorias de similaridades e correlagdes. As andlises realizadas por meio do
software NVivo 12 envolveram trés etapas do processo apoiados pela ferramenta: a
preparacdo dos dados, a codificacdo e andlise, e a elaboracdo do relatério para
apresentacdo dos resultados. Na descricdo de cada uma destas etapas sdo apresentados
fragmentos dos dados analisados na pesquisa. As categorias sdo chamadas de nodes, que
representam uma categoria ou uma ideia abstrata e podem armazenar sua defini¢do
(tradugdo propria).

Os nodes sao apresentados por meio de “nuvens de palavras” de maior
frequéncia das falas dos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares de
saude. A defini¢do foi armazenada em uma caixa gerada automaticamente pelo software
no momento da criagdo da categoria. As similaridades das categorias foram analisadas
por meio do coeficiente de correlagdo linear de Pearson. O método utilizado para o
diagnostico e verificagdo dos dados da pesquisa foi a Analise de Conteudo de Bardin!®
constituida pelas seguintes fases: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material; 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e a interpretacdo. Os aspectos éticos foram respeitados,
conforme as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude®?, o
projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, parecer 121/2018.
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Resultados

Dentre os aspectos considerados neste estudo para construir a caracterizagdo dos
participantes da investigacdo estdo as varidveis: sexo, idade, escolaridade, formacao
profissional, tempo de formacao e atuagdo na instituicdo. Dos dez profissionais de satide
que participaram da pesquisa, 80% sdo do sexo feminino, e de diferentes areas da satude:
dois cuidadores, dois técnicos de enfermagem, trés enfermeiros, um fisioterapeuta e dois
assistentes sociais.

Os profissionais apresentaram caracteristica adulto-jovem, com a idade média de
37,1 anos, e desvio padrdo de 8,8 anos; quanto ao nivel de escolaridade, 70% dos
profissionais possuem ensino superior, inclusive um técnico de enfermagem, e destes,
30% apresentam pds-graduacdo. Entre o sexo feminino, 75% possuem ensino superior. O
tempo de formagado em anos dos profissionais indicou uma média de 8,7 anos, com desvio
padrdo de 5,2 anos. O tempo de vinculo a ILPI, apresentou uma média de 6,4 anos, com
desvio padrio de 5,7 anos. A variacdo de vinculo indicou um minimo de 1 ano e um
maximo de 21 anos.

Entre as analises realizadas por meio do software NVivo 12, estdo as categorias
que sdo chamadas nodes e apresentadas por meio de “nuvens de palavras” de maior
frequéncia das falas dos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares de
saude. A Figura 1 apresenta a nuvem de palavras de maior frequéncia das falas dos

profissionais de satide que fizeram parte do estudo.
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Figura 1. Nuvem de palavras de maior frequéncia das falas dos profissionais.
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As dez palavras mais citadas nas falas e suas respectivas referéncias (n°) e
coberturas (%) foram: paciente (n° 97 e 0,52%), aplicativo (n° 69 e 0,47%), tecnologia (n°
60 e 0,40%), tempo (n° 54 e 0,18%), idoso (n°® 49 e 0,17%), equipe (n° 40 ¢ 0,16%),
instituicdo (n° 35 e 0,26%), interessante (n° 35 e 0,28%), colega (n° 32 e 0,13%),
dificuldade (n° 29 ¢ 0,22%).

O ntmero de referéncia apresenta a quantidade de vezes em que a palavra ¢
citada nas falas dos profissionais, e a cobertura refere-se a porcentagem em que a palavra
¢ citada nas categorias. Surgiram cinco categorias para a avaliagdo do uso da TA:
Beneficios, Barreiras, Facilidades, Adequagdo e Aceitagdo.

A Figura 2 apresenta as categorias definidas para a anal=[]=[=[ise de contetdo

das percepgdes dos profissionais de satde que fizeram parte do estudo.
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Figura 2. Dendograma de cluster da similaridade de palavras das categorias definidas

para a analise de contetido. Métrica de similaridade utilizada: coeficiente de correlacdo

linear de Pearson.
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O NVivo 12 gerou automaticamente a relagdo entre as categorias, o dendograma

indica que a aceitacdo da TA serd potencializada se houver adequagdes no aplicativo CNV

Mobile que minimizam as barreiras percebidas, quanto aos beneficios alcangados e as

facilidades possibilitadas pelo uso da TA. O Quadro 3 apresenta os coeficientes de

correlacdo de Pearson entre as categorias definidas para categoriza¢do das falas dos

profissionais de saude. Os nds foram analisados por similaridade de palavras.

Quadro 3. Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as categorias definidas para

categorizagao das falas, Passo Fundo, 2018.

Relagdo Coeficiente de correlagdo
Codigo A Codigo B de Pearson
Nos\\Facilidades Nos\\Beneficios 0,961
Nos\\Facilidades Nos\\Barreiras 0,958
Nos\\Beneficios Nos\\Barreiras 0,948
Nos\\Barreiras Noés\\Adequagao 0,943
Nos\\Barreiras Nos\\Aceitagao 0,943
Noés\\Facilidades Nos\\Aceitagao 0,939
Nos\\Beneficios Noés\\Adequagao 0,933
Noés\\Facilidades Noés\\Adequagao 0,933
Nos\\Beneficios Nos\\Aceitagao 0,895
Noés\\Adequagao Nos\\Aceitagao 0,894
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As comparagdes realizadas entre as categorias definidas para a andlise das falas
apresentaram coeficientes de correlacdo linear de Pearson maior que 0,5, ou seja, todas
indicaram grande rela¢do. Diante da percep¢do dos profissionais na realizacdo das
entrevistas do grupo focal, surgiram cinco categorias para a avaliacdo do uso da TA:

Beneficios, Barreiras, Facilidades, Adequagdo e Aceitagdo.

Andlise do n6 Beneficios

Os profissionais elucidaram por meio das suas falas os diferentes beneficios que
o uso da TA proporcionou para eles na realizagdo do cuidado de satde, as contribuicdes
positivas que eles perceberam para a pessoa idosa institucionalizada e também para a
equipe interdisciplinar de satide. Na fala a seguir o profissional se entusiasma ao

relembrar o que o uso da TA ocasionou na vida de um familiar e a sua mae:

Eu conversei com um familiar em que ajudou no processo de comunica¢do, no qual, a gente
mostrou a tecnologia a ela, pois estava muito angustiada pelo fato da mde ter avangado no
Parkinson, estava avangando também para mais uma deméncia [...]. A paciente tem todas as
dificuldades motoras, fisiologicas, a auséncia da sustentacdo do pescogo, e tém movimentos
involuntarios. [...Jquando entregamos a tecnologia e compartilhamos com a filha aquele
momento... foi so sorriso! [...]de ela entender que a mde queria dagua! [...Jcom o uso do
aplicativo ocorreu o entendimento de que ela queria so agua, sem o espessante. Foi muito

satisfatorio, foi o beneficio mais gratificante, tanto para a paciente quanto para o familiar. (P1)

Percebe-se no préoximo depoimento que a TA proporcionou satisfacdo, e
melhoria na qualidade de vida do idoso e no cuidado de saude. O entendimento na

comunicagdo entre idoso e profissional facilita o processo do cuidado:

Acho que a qualidade de vida, o atendimento, a satisfagdo do paciente, a questdo de vocé ir la
e fazer aquilo que ele quer. Quero virar a cabega para o lado direito, quero erguer a perna,

quero ir ao banheiro, quero tomar sol! Eu acho que isso vai facilitar muito, até agilizar o



119

cuidado. Ou vocé vai ficar ali adivinhando? Quer agua? Quer ir ao banheiro? Quer isso? E as
vezes ndo é, as vezes é tdo simples vocé ir la e abrir a cortina, ele quer que abra a cortina da
Janela do quarto! Eu acho que o melhor beneficio é a qualidade de vida, o melhor atendimento
e a satisfagdo dele. (P2)

Por meio da TA pode ser feita a escolha da forma em que a comunicacdo sera
estabelecida, podendo ser pelas imagens, teclado virtual ou tela do desenho. O caso a
seguir trata-se de uma pessoa idosa com a acuidade auditiva prejudicada que se

comunicou pela tela do desenho:

[...]a gente utilizou o aplicativo com uma paciente que tem problema de audi¢do, mas ela tem a
escrita muito boa, entdo de uma certa forma nos escreviamos as perguntas na tela do desenho
e ela respondia. Sem contar que para a gente enquanto [...] ou como qualquer outro profissional
da equipe, a utilizacdo da TA ird trazer beneficios para entender o que ele precisa naquele

momento. (P3)

As trés falas a seguir afirmam que o aplicativo beneficia o bem-estar e qualidade

de vida do idoso por meio do processo de comunicagao:

[...Jeu acho que o aplicativo seria um bem necessario para o paciente, principalmente quando
o0 paciente tem entendimento so que ele ndo consegue se comunicary/...]. (P4)

[...Jé um aplicativo muito bom, porque vocé pode acabar com a angustia do paciente quando
ele tenta se comunicar e ndo consegue. (P6)

[...Jdentro da area da saude o aplicativo é de extrema importdncia e relevante para vocé estar
sabendo identificar se o paciente estd com fome, o que que ele quer comer e se esta com dor.
(P8)

Além dos beneficios para a pessoa idosa, a TA auxilia no desempenho das

atividades do profissional. Na fala a seguir ¢ manifestado a questdao do tempo:

Eu ganhei bastante tempo! Porque pelo menos com o idoso que usou o tablet, a gente ndo ficou
tentando adivinhar o que ele queria, ele tem uma dificuldade muito grande de se comunicar,

entdo a gente ganhou bastante tempo com isso. (P10)

Analise do nd Barreiras
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Nesta categoria os profissionais relataram as dificuldades e fatores que levam
aos dificuldades quanto ao uso da TA ou as barreiras, sejam elas pessoais, de
infraestrutura ou até mesmo da ILPI que prejudicam o uso da TA. A fala a seguir
demonstra que o aplicativo deve ser usado de acordo com o perfil do idoso, pois esse

modelo ndo comtempla todos os idosos impossibilitados de se comunicarem verbalmente:
[...Jtem que selecionar o perfil, ndo se consegue implementar com todos, por mais que se queira,
por mais boa vontade que se tenha, o paciente demenciado é uma grande barreira. (P7)

O depoimento a seguir aponta para uma dicotomia quanto ao uso da TA. Por um
lado nota-se o apoio da ILPI, mas por outro indica a tendéncia de ndo ocorrer o

engajamento por colegas para a utilizagdo da TA no processo do cuidado:

[...]a institui¢cdo preza por isso, so que tem que ter aquele desempenho da equipe toda, ndo
adianta eu querer e meu colega ndo querer participar, teria que ser obrigatorio a participa¢do
para vocé dar um atendimento melhor, assim como a gente faz com a inclusdo digital, a gente

tira um tempinho. (P6)

Para implementac¢do do uso da TA deve surgir um novo profissional. A fala a

seguir remete a essa nova realidade:

Seria interessante vocé ter uma pessoa so para usar o aplicativo enquanto os outros colegas

colocam em pratica o cuidado e o atendimento em relagdo ao aplicativo. (P7)

A administra¢do do tempo para desempenhar as atividades diéria e a dificuldade
na adesdo da TA pelos idosos institucionalizados representa ser um desafio para os

profissionais de saude. Os discursos a seguir apresentam esse fato:

[...]Jo uso da TA ¢ obvio que é necessario, faz bem, a tecnologia tem que ser cada vez mais
avancgada para os idosos de hoje e os futuros idosos. Entdo eu acho que o tempo do profissional
para utilizar a TA com o idoso de ILPI é a base de tudo. (P4)

E a rotina, ela é puxada e para direcionar 15 ou 20 minutos precisa de uma gestdo de tempo
para implementar isso com o paciente que muitas vezes tem aversdo a qualquer tipo de

tecnologia, ele esta habituado a ligar um radio e assistir TV, ele ndo sabe como é que funciona.
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Entdo assusta [...]talvez com os proximos idosos, a nossa geragdo esteja mais habituada a lidar

com isso. Sera mais facil o entendimento e entdo que se reproduza essa tecnologia. (P3)

A tecnologia estd presente em nosso meio com mudancgas didrias, os avangos
tecnologicos podem gerar dificuldades em todas as geragdes, principalmente nos mais
velhos, trazendo consigo desafios para a propria educagdo. As falas a seguir revelam as

necessidades educacionais quanto a tecnologia:

[...]as vezes vocé fazer o profissional que trabalha contigo ha muito tempo aderir ao uso da
tecnologia é dificil, porque quando o profissional estd ha muito tempo dentro de uma institui¢do
[...Jeles acham que sabem tudo [...]diz que sempre fez assim e deu certo! [...Jum profissional
que pensa dessa forma, vai dificultar. Mas se vocé tem contigo profissionais que tem uma visao
de que tudo pode, que vocé tem que estar sempre em busca do conhecimento, que tem que estar
sempre se aperfeicoando, sempre procurando novas formas de atender, vai fluir com certeza. A
dificuldade ¢ se o profissional for aquele [...]que acha que se aprendeu uma vez esta bom e que
tudo segue em uma linha reta. (P3)

[...Jtem funciondrios que sdo antigos, que ndo estdo adaptados a tecnologia, e que mal atendem
o celular [...] que hoje para fazer uma evolucdo digitada é dificil, sao erros basicos do dia a

dia. (P7)

Analise do n6 Facilidades

Os profissionais elencaram nessa categoria os fatores que facilitaram a utilizacao
ou que podem facilitar a adogdo da TA. A seguir os profissionais relatam a facilidade
quanto a gestdo do tempo e ao didlogo com a equipe interdisciplinar de saude sobre as
necessidades da pessoa idosa:

Facilita muito para a equipe saber o que o idoso esta precisando, ganha tempo assim como ja
foi dito, so tem pontos positivos nesse sentido. (P10)

Eu achei bem interessante em relagdo a equipe, porque vocé ndo trabalha sozinha. Digamos
que na parte da fisioterapia, o idoso vai usar o aplicativo e o fisioterapeuta vai conseguir

identificar as necessidades dele, ai vamos supor que a equipe de enfermagem também utilize, e
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nessa troca de ideias quando vocé vai sentar e falar sobre o paciente, cada um vai expor e a
partir disso pode elaborar um plano de atendimento para aquele paciente baseado nas
necessidades que ele esta expondo. (P3)

[...Jquem vai utilizar mais a tecnologia é quem estad diariamente com o idoso, e isso vai facilitar
a comunicagdo com os outros colegas, médicos, fisioterapeutas, nutricionista, enfim, o beneficio
é para a equipe, tanto para a pessoa que estd cuidando diariamente do idoso quanto para quem
estard passando para o restante da equipe. (P7)

Todo o sistema dele é bom, mas o que eu achei mais interessante é a parte da mudanga de

decubito do paciente. (P5)

Andlise do n6 Adequagdo
Nesta categoria os profissionais identificaram os pontos de que poderiam ser
melhorados, tanto no sistema como no uso do tablet. As falas a seguir indicam as

sugestoes:

[...]Jpoderia acrescentar, como ali nas imagens quanto ao paciente, a dores, sensagoes e
necessidades, ali poderia incluir outras perguntas, enfim, agregar mais, ali tem a questdo da
dor, da mudanga de decubito, mas quanto a alimentagdo preferida, agregar mais. (P3)

[...]se nos tivéssemos a oportunidade de agregar um item, porque as perguntas sdo fechadas
[...Jintroduzir e dar mais uma op¢do para ele naquele momento. Se o desenvolvedor do
aplicativo fizesse algo do tipo: Vocé quer um iogurte? Alguma coisa mais especifica, que a gente
tivesse um espago para encontrar outras alternativas, que ndo ficasse so nessas ferramentas,
nessas opgoes fechadas que a gente tem, nesse caso quanto as imagens. Claro que no teclado
vocé consegue fazer isso, mas nas imagens ndo consegue, que fosse algo para introduzir
rapidamente. [...]Jo meu paciente com Alzheimer ndo captou, talvez com outro perfil bem
direcionado o entendimento seja diferente. Mas eu senti falta de ter mais opgoes, a gente sabe
que é a primeira versdo, que é um projeto, e que ele esta ai para fazer a diferenca, de repente

na segunda versdo, para os proximos que virdo. (P1)



123

[...]Ja equipe comentou que o dudio era muito rapido, e que os idosos ndo conseguem
acompanhar. Eu acho que poderia ser um pouquinho mais lenta a fala, dai o idoso

compreenderia com mais facilidade. (P8)

Analise do n6 Aceitacdo

Na ultima categoria os profissionais elencaram os fatores decisivos para a

utilizagdo da TA na comunicagao alternativa com a pessoa idosa. A fala do profissional a

seguir destaca que a TA pode ser vista como mais uma alternativa de oferta de produtos

da ILPI:

[...]Jpode ser é claro como uma vantagem competitiva em relagcdo a uma institui¢do e outra.
Aquele que ndo oferece, o que que ele oferece? Ele oferece desenho? Ele oferece pintura? Ele

oferece danga? Jogos adaptados...por que ndo essa tecnologia? (P1)

Os profissionais afirmam que a TA pode ser inserida na rotina das atividades

diarias da ILPI. As falas a seguir indicam que o uso da TA pode potencializar o processo

do cuidado de saude a pessoa idosa institucionalizada:

Bem tranquilo a gente colocar na rotina, por exemplo, hoje as 9h00min da manha serd a hora
do uso da tecnologia, a gente vai sentar e fazer isso, eu acho que funcionaria [...[tem que fazer
uma reunido com toda a equipe, conversar com todos e dizer que sera introduzido a partir de
hoje na nossa rotina, uma ou duas vezes na semana, vai ser melhor para o nosso trabalho e para
o resultado final para o paciente. Se ndo daqui a pouco estaremos como os pacientes, ficando
no século passado, a gente acaba retrocedendo e ndo indo para frente. Entdo eu acho bem
importante, iria ser bem vindo na institui¢do, a gente iria utilizar bastante. (P2)

Porque pode ficar um so profissional trabalhando com a tecnologia, pode ser so um [...] que
reserva na gestdo de tempo da rotina dele trinta minutos, e os outros que estdo no trabalho
também tem que conseguir implementar, tem que existir a criagdo de um habito dentro da ILPI
para a satisfagdo do cliente. (P4)

[...]Jno meu ponto de vista, os idosos vdo se acostumando, eles se acostumam com as figuras,
eles ja sabem a ordem do que querem e dai fica rapido. No inicio realmente foi demorado, mas

depois que ele pegou o jeito foi rapido. Se vocé me der essa tecnologia, eu levo agora! (P9)
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Discussao

O predominio do sexo feminino em relagcdo ao sexo masculino corroborou com
dados publicados na literatura, demonstrando que as mulheres desempenham a atividade
de cuidar em fungdo de origens historicas, culturais, sociais e afetivas®!. Diante deste
contexto, a figura da mulher esta associada a funcdo de cuidadora, a pratica em cuidar
dos filhos, esposo e casa pode facilitar a adaptagdo para desempenhar o cuidado a pessoa
idosa??. Na sociedade brasileira, a mulher ainda é culturalmente vista como a principal
agente dos cuidados pessoais necessarios as atividades de vida diaria dos idosos, ndo
levando em conta que essa funcdo também pode estar associada a escolha pessoal da
mulher®).

Quanto a idade dos profissionais, trata-se de individuos adultos, em idade
produtiva para o trabalho, ou seja, ndo sdo profissionais recém-formados e nem em fim
de carreira. O nivel de escolaridade apresentou-se adequado, 70% dos profissionais
possuem ensino superior, o que indica que as ILPI estdo correspondendo as exigéncias
quanto a qualifica¢do para as fungdes, contribuindo para a qualidade do cuidado de satde.
Esses dados contradizem outros estudos, em que os profissionais apresentavam baixo
nivel de escolaridade®*2>,

As falas dos profissionais emergiram cinco categorias para a avaliacdo do uso
da TA: Beneficios, Barreiras, Facilidades, Adequacdo e Aceitagdo. Mesmo com o
aumento da longevidade, ainda ha insuficiéncia de resultados de pesquisas experimentais
sobre os beneficios do uso de TA com o idoso6?7), principalmente em relagdo ao
processo de comunicacdo alternativa para pessoas idosas institucionalizadas. Neste
estudo os profissionais elucidaram por meio das suas falas os diferentes beneficios que o

uso da TA proporcionou para eles na realizacdo do cuidado de satde, as contribuigdes
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positivas que eles perceberam para a pessoa idosa institucionalizada e também para a
equipe interdisciplinar de satde.

Os idosos institucionalizados podem melhorar sua satide e autonomia, pois o
convivio com outras pessoas idosas pode permitir a concep¢do de novos lagos afetivos,
além dos cuidados até o fim de suas vidas com dignidade®®. Na ILPI, residem idosos
impossibilitados de se comunicarem verbalmente, ocasionado pela deméncia ou outro
estado de saude. Diante dessa premissa, a TA proporciona melhorias tanto na prestagao
de cuidados quanto nos resultados dos cuidados as pessoas com deméncia, e também em
possiveis economias de custeio®®. Ou seja, a utilizagdo de TA é considerada positiva®®-
3D ¢ tem sido sugerida para auxiliar as pessoas com deméncia a viver de forma
independente®?),

Pesquisas confirmam que o uso de TA pode diminuir o declinio funcional,
aumentar a independéncia e a seguranca dos idosos nas atividades da vida didria. Além
disso, pode auxiliar na redugdo de hospitalizagdes, reduzir os custos relacionados a satude
e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa®3*=%. O entendimento na comunicagio
entre idoso e profissional facilita o processo do cuidado, proporciona satisfacdo, bem-
estar ¢ melhor qualidade de vida a pessoa idosa. Os profissionais de enfermagem
desempenham importante papel na adog¢do de TA para utilizagdo na vida diaria®?. Além
dos beneficios para a pessoa idosa, a TA auxilia no desempenho das atividades do
profissional manifestado neste estudo pela questao do tempo.

Na segunda categoria, profissionais relataram as dificuldades ou barreiras, sejam
elas pessoais, de infraestrutura ou até mesmo da ILPI que prejudicam o uso da TA. Entre
elas, destaca-se o perfil do idoso, pois de acordo com alguns profissionais esse modelo
ndo comtempla todos os idosos impossibilitados de se comunicarem verbalmente. Ao

contrario dos beneficios em relagdo a questdo do tempo, nesta categoria foi citado como
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dificuldade. A gestdo de servigos em relacdo as horas de trabalho e a demanda das
atividades representa ser um dos desafios relatados pelos profissionais no dia a dia para a
utilizagdo da TA. Estudos mostram as dificuldades em manter os recursos humanos
suficientes para suprir as necessidades da pessoa idosa, associados a necessidade de
cumprir a legislagdo®>. Os profissionais relataram ser insuficientes os recursos humanos,
ou seja, a inadequacdo a Resolugdo 283 para as ILPIGO),

Para contemplar essa questao, foi mencionado que para a implementacdo do uso
da TA deve surgir um novo profissional, pois além da administracdo do tempo para
desempenhar as atividades didria, existe a dificuldade na adesdo da TA pelos idosos
demenciados e a tendéncia de ndo ocorrer o engajamento por colegas mais velhos para a
utilizagcdo da TA no processo do cuidado. A tecnologia esta presente em nosso meio com
mudangas didrias, os avangos tecnoldgicos podem gerar dificuldades em todas as
geracdes, principalmente nos mais velhos, trazendo consigo desafios para a propria
educacdo. Pesquisadores da gerontologia revelam que fatores econdmicos, capacidade
cognitiva e intelectual, tecnofobia e razdes ideoldgicas interferem na adesdo as
tecnologias de informagdo ¢ comunicagdo®”. Outra forma para identificar e resolver
obstaculos da complexidade da tecnologia seria fornecer acesso as tecnologias € mostrar
estudos em que a tecnologia foi empregada com sucesso®®. Modelos tedricos ja foram
desenvolvidos para determinar os fatores como percep¢do de utilidade, facilidade
percebida e inten¢do do uso®?.

Nos paises desenvolvidos ocorrerdo demandas significativas sobre a area de
cuidados de satude, devido a mudanga demografica do envelhecimento da geracdo baby
boomers. A enfermagem serd considerada a categoria profissional mais escassa a fornecer
servigos de saude para essa populacdo. As estratégias que poderdo ser utilizadas para

diminuir a taxa de escassez de enfermagem, mantendo a oferta atual de profissionais
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incluem a melhoria do ambiente de trabalho por meio da comunicag¢do, melhoria da
tecnologia, capacitagdo dos profissionais, e organizagdo no local de trabalho®?. Alguns
profissionais mencionaram que por meio da TA utilizada com os idosos, ¢ possivel a
comunicagdo entre a propria equipe interdisciplinar de satde para reestruturar os cuidados
de saude a partir do entendimento das necessidades do idoso. Sendo assim, o uso da TA
pode proporcionar qualidade na assisténcia aos idosos e promover a valorizagdo dos
profissionais de satide. Além da relevancia pela facilitagdo da comunicag¢do entre a equipe
interdisciplinar de satude, também possibilita a sensibilizacdo quanto a realiza¢do do
processo de enfermagem em ILPI, atentando-se para a busca de melhorias assistenciais
aos idosos institucionalizados®V.

E dificil avaliar qual é a tecnologia mais adequada para a comunicacio
alternativa da pessoa idosa institucionalizada, no entanto, profissionais especializados
que desenvolvem solugdes tecnoldgicas podem auxiliar nesta tematica. Cabe ressaltar que
além desses profissionais, pesquisadores da area da satude e areas a fins, vivenciam uma
variedade de desafios quanto ao estudo da gerontecnologia. A TA ¢ considerada favoravel
para uma série de fatores do envelhecimento, como o auxilio nas atividades diarias,
facilitagdo da comunicagdo, aspecto fisico e cognitivo, seguranga, entre outros>-4, As
tecnologias mais oferecidas nos ultimos anos para dar suporte ao envelhecimento sdo os
lembretes de medicacao, telefones celulares, tablets especificos para idosos, sistemas de
monitoramento de sinais vitais e detec¢do de quedas“®4”). A percepcio e avaliagdo dos
profissionais de satde quanto a TA se concentrou nas necessidades especificas sentidas
na pratica em relacdo ao perfil do idoso institucionalizado. Foi sugerido que esta TA
apresente diferentes midias, textos, dudio, imagens, animagdes, perguntas do tipo
sim/ndo, certo/errado, quero/ndo quero, a possibilidade de perguntas ou resposta

construidas dinamicamente de acordo com a necessidade e perfil do paciente. E
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principalmente que o profissional usudrio possa criar o ambiente, definir para onde vai a
sequéncia de acordo com a resposta ou feedback do paciente.

Na ultima categoria os profissionais elencaram os fatores decisivos para a
aceitacdo e utilizacdo da TA na comunicagao alternativa com a pessoa idosa. Destaca-se
que a TA pode ser vista como mais uma alternativa de oferta de produtos da ILPI, e que
pode ser inserida na rotina das atividades didria da ILPI. No trabalho em saude, a
interdisciplinaridade pode ser compreendida como uma troca complexa de diferentes
saberes e praticas profissionais, tanto no entendimento quanto no enfrentamento de
problemas do dia-a-dia. E a integragdo de saberes entre as disciplinas e profissdes, ou
seja, o processo de construcdo de conhecimento e a¢cdo, compartilhados pelo grupo de
trabalho™®,

Como j4a foi citado anteriormente, o processo de enfermagem ¢ uma ferramenta
essencial de trabalho nas institui¢des, quando ¢ implementado possibilita a organizagao
do cuidado, a diminui¢do do risco de dependéncia fisica da pessoa idosa por meio da
avaliacdo continua da capacidade funcional e estabelece intervengdes frente as

necessidades da pessoa idosa, de forma individualizada®.

Os recursos tecnologicos
existentes para os cuidados aos idosos sdo muitas vezes elaborados a partir do ponto de
vista técnico e ndo respondem adequadamente as necessidades e/ou preferéncias dos
idosos®®*>D. A maior parte dos produtos de tecnologia disponiveis para os idosos no
mercado sdo projetados para melhorar os aspectos funcionais dos idosos, como robds
assistidos, videogames, casas inteligentes, caAmeras de vigilancia para deteccao de queda,
entre outros®?). Deve-se ocorrer a elaboragdo de tecnologias que atendam as necessidades
dos idosos e que proporcionem o bem-estar®®. Além disso, deve-se projetar tecnologias

de intervengdes preventivas e assistenciais para pessoas idosas em risco de problemas de

saude e idosos institucionalizados®¥.
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O melhor lugar para a pessoa idosa viver ¢ aquele que oferece conforto,
seguranga, paz e que atende as necessidades de vida diaria, nos aspectos fisicos, sociais e
afetivos. O componente que favorece a escolha de onde residir ¢ a possibilidade da
institui¢do aproximar-se, 0 maximo possivel, de um lar®¥, Sendo assim, a ILPI deve

oferecer um ambiente agradavel ao idoso, e que atenda suas necessidades.

Conclusao

Os resultados encontrados neste artigo evidenciaram a percep¢ao de facilidade,
aceitacdo, beneficio, barreira e adequacdo quanto ao uso de TA pelos profissionais de
saude em ILPI. Esta temética ¢ de extrema relevancia para o processo do cuidado de saude
humanizado a pessoa idosa institucionalizada, principalmente para atender as
necessidades do idoso impossibilitado de se comunicar verbalmente.

Quanto aos beneficios, os profissionais apontaram as contribuigdes positivas em
relacdo ao cuidado a pessoa idosa institucionalizada e a equipe interdisciplinar de satde.
O uso da TA proporcionou satisfacdo e melhoria na qualidade de vida dos idosos e
facilitou o processo do cuidado para os profissionais.

Entre as barreiras se destacaram o perfil do idoso e a administragao do tempo
para desempenhar as atividades diarias, pela falta de recursos humanos sugerindo o
surgimento de um novo profissional para implementar o uso da TA. Uma dicotomia
quanto ao uso da TA, por um lado o apoio das ILPI, mas por outro por lado a tendéncia
de ndo ocorrer o engajamento por alguns profissionais. Ha dificuldades quanto ao uso de
tecnologias, tanto pelos idosos devido aos avangos tecnologicos, e quanto pelos
profissionais, indicando que a formagao continuada ¢ de extrema importancia no processo

do cuidado.
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Outra dicotomia encontrada foi em relacdo ao tempo, alguns profissionais
apontaram como barreira, enquanto outros como facilidade quanto a gestdo do tempo e
ao dialogo entre a equipe interdisciplinar de satde para elaboracdo do plano de cuidados
de acordo com as necessidades de cada idoso.

A aceitacdo da TA foi vista por alguns profissionais como mais uma oferta de
servigos das ILPI e que pode ser inserida na rotina das atividades diaria desde que tenha
um horario e dia da semana especifico para a utilizagdo no processo de comunicacio
alternativa com a pessoa idosa impossibilitada de se comunicar verbalmente. Ou seja, o
cuidado ao idoso institucionalizado ndo se relaciona ao processo de comunicagdo
realizado pelos profissionais de saude.

Acredita-se que quando os profissionais entenderem o processo do
envelhecimento e a necessidade da busca de alternativas para a comunicagdo nao verbal
a aceita¢do de uso das tecnologias assistivas sera efetivada.

O desenvolvimento de pesquisas futuras na area da gerontecnologia é necessario,
deve ser proposto um novo modelo conceitual que atende o perfil da pessoa idosa

institucionalizada impossibilitada de se comunicar verbalmente.
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Resumo: Uma ferramenta de comunicacao alternativa auxilia as pessoas impossibilitadas
de se comunicar verbalmente Esta problemdtica ¢ vivenciada por idosos
institucionalizados devido aos fatores intrinsecos do processo de envelhecimento. Este
estudo tem como objetivo propor um novo modelo conceitual do aplicativo CNV Mobile.
A nova versao do aplicativo sera denominada CNV Mobile Pré. A partir da percepgao de
dez profissionais de satide, de oito instituicdes de longa permanéncia para idosos, foram
sugeridas modificagdes e adequagdes a primeira versdo do aplicativo. Os resultados
encontrados evidenciaram a percep¢do de facilidade, aceitacdo, beneficio, barreira e

adequacdo quanto ao uso do aplicativo pelos profissionais de satde.

1O artigo serd encaminhado para o International Journal of Development Research. Normas disponiveis
em: http://www journalijdr.com/.
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Introducio

A comunicagdo ¢ o intercambio compreensivo da significacdo por meio de
simbolos. Possui ou deve possuir reciprocidade na interpretacdo da mensagem verbal ou
ndo verbal)). Para desenvolver a comunicagdo é necessaria a construgio e representagio
das mensagens®. A comunicagdo alternativa auxilia pessoas sem fala ou escrita
funcional, ou em defasagem entre a necessidade comunicativa e a habilidade de falar ou
escrever, a desenvolverem as capacidades necessdrias para expressarem suas
necessidades e sentimentos®?,

A combinagdo entre tecnologia e ciéncias da saude surge em um periodo
histérico caracterizado por transformagdes econdmicas e sociais, além de mudangas
epistemologicas. A unido entre a ciéncia e tecnologia sucedeu na revolugdo industrial e a
Segunda Guerra Mundial, momento em que diferentes areas do conhecimento passaram
a utilizar equipamentos cada vez mais sofisticados®.

As tecnologias tém assumido um papel fundamental na vida das pessoas e
organizagoes, principalmente pela multiplicidade de solu¢des nas quais ela se apresenta
para cada um, contemplando a individualidade sem deixar de atender ao coletivo®. Assim
ocorre também no tocante a aplicacdo das tecnologias digitais voltadas ao processo do
envelhecimento humano. A tecnologia ¢ considerada fundamental para os cuidados
advindos dos fatores do processo do envelhecimento, como por exemplo, nas atividades
di4rias, na interacdo social, mobilidade, seguranca, satide, lazer, entre outros-®,
Aplicativos comerciais, com telas, recursos e conteudos padronizados, sem possibilidade

de alterag@o nos padrdes de configuracdo, muitas vezes ndo atendem as determinadas
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especificidades da pessoa idosa ou do profissional de saude que realiza os procedimentos
de cuidados. E fundamental que as tecnologias criadas com o objetivo de potencializar e
melhorar a qualidade de vida do idoso tenham a condi¢do de se ajustar e de ser adaptada
as suas necessidades e interesse®19).

Muitos idosos institucionalizados se encontram incapazes de se comunicarem
verbalmente devido a varios fatores em decorréncia dos eventos particulares que o
acometem no curso de vida, deixando-os limitados para expressarem seus sentimentos,
desejos e necessidades!V. Dentre os profissionais de satide que atuam em institui¢des de
longa permanéncia para idosos (ILPI), os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
cuidadores sdo os profissionais que realizam de forma mais continua cuidados de saude
aos idosos. Neste contexto institucional, cada pessoa idosa apresenta suas singularidades,
tornando o cuidado desafiador para o profissional?,

Existem duas categorias para descrever o uso de tecnologia com idosos: 1) as
novas tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC); ii) as tecnologias assistivas (TA),
que sdo voltadas para pessoas com necessidades especiais, como perda auditiva, perda de
memoria, dificuldades de mobilidade, declinios cognitivos, sensoriais e fisicos
relacionados com a idade e problemas de satide. Entre os produtos destacam-se a robdtica,
a tecnologia de casa inteligente, os dispositivos de comunicagdo assistiva e 0s sensores
para alarmes sociais. Estes produtos também sdo denominados de gerontecnologias!?).

O termo gerontecnologia pode ser compreendido como todo produto, processo,
estratégias, servigo e/ou conhecimento, com a finalidade cuidativo-educacional da pessoa
idosa e de seus familiares/cuidadores, por meio do conhecimento inter-multi-trans-meta-
disciplinar'. O campo da gerontecnologia cresce em favor da proposigio de alternativas
para a construgdo, redefini¢do e criagdo de novas tecnologias'>. O cuidado por meio de

acOes gerontecnoldgicas pode ser efetuado por meio de estratégias para gerar, organizar
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ou (re)estabelecer esperanga, autonomia, liberdade de escolha, relagdes interpessoais e o
sentido da vida para o ser humano, seja por meio de tecnologias educativas ou de
equipamentos©,

A area da gerontecnologia tem recebido atencao especial ao buscar a integracio
da pessoa idosa com as tecnologias. A gerontecnologia ¢ uma area de conhecimento de
natureza interdisciplinar que combina gerontologia e tecnologia, visando a pesquisa € o
desenvolvimento de produtos, servicos e estratégias capazes de apoiar as pessoas mais
velhas em todas as suas dimensdes de vida!®. A gerontecnologia se refere ao
desenvolvimento e aplicacao de produtos para a saude, habitagdo, mobilidade, educagao,
comunicagio, lazer e trabalho das pessoas mais velhas(!”?).

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo propor um novo modelo

conceitual do aplicativo CNV Mobile.

Método

A partir da percepg¢do de profissionais de saude foram sugeridas modificagdes e
adequagoes sobre a primeira versdo do aplicativo CNV Mobile. Os profissionais foram
capacitados para fazer o uso do aplicativo na comunicagdo alternativa com idosos
institucionalizados. O tempo de uso do aplicativo foi por um periodo de sete dias.

O estudo foi de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo, com
delineamento transversal, realizado com dez profissionais de satide de oito instituigdes de
longa permanéncia para idosos, localizadas no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Os dados foram coletados em outubro de 2018 por meio da técnica grupo focal
com roteiro guia semiestruturado como referéncia para os debates. As falas dos

profissionais foram sistematizadas pelo aplicativo NVivo 12. A similaridade das
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categorias foi analisada por meio do coeficiente de correlacdo linear de Pearson. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide da Universidade Federal
do Rio Grande, parecer 121/2018.

O CNV Mobile foi desenvolvido para ser executado em dispositivos assistivos
moveis. O protocolo de utilizagdo do aplicativo contemplou as regras da area da ciéncia
da computacio de sintaxe, semantica e sincronizagdo'®. O sistema foi utilizado para
facilitar a comunicacdo e interatividade entre os pacientes internados em um centro de
terapia intensiva incapacitados de se comunicarem oralmente e os profissionais da equipe
interdisciplinar de satde. O paciente realiza o processo de comunica¢do por meio de
figuras exibidas dinamicamente, selecionando-as como botdes no display do tablet, por
meio de uma tela de desenho ou por mensagens escritas em um teclado virtual sensivel
ao toque!?.

O CNV Mobile representa uma tecnologia assistiva para o processo de
comunicagdo alternativa para pacientes com a fala comprometida. Foi proposto sem a
necessidade de adaptacdes quanto as limitagdes fisicas ou no tocante as condicdo de
comunicagio nio verbal do paciente 'V, A Figura 1 apresenta o processo de interagdo do

aplicativo CNV Mobile.
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Figura 1. Processo de interacdo proposto no aplicativo CNV Mobile.
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Fonte: Palmeiras, Bettinelli e Pasqualotti (2013).

Nesta pesquisa os profissionais de satide que atuam em ILPI apontaram suas
percepcoes, por meio de sugestdes e criticas, quanto ao uso da primeira versdo do
aplicativo. Centradas nas necessidades especificas sentidas na pratica em relagdo ao perfil
do idoso institucionalizado, as sugestdes permitiram propor um novo modelo conceitual

que busca adequar tanto as necessidades do profissional quanto da pessoa idosa.

Resultados
Percepcoes dos profissionais

As sugestdes e criticas elucidadas por meio das entrevistas deste estudo com os
profissionais da equipe interdisciplinar de saude apontam para a necessidade em atender
algumas situagdes quanto a apresentacdo do aplicativo e ao uso pelos idosos. A

usabilidade e acessibilidade foram levantadas as necessidades, como por exemplo, de
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permitir o controle do volume do dudio e também de desativa-lo. As falas a seguir indicam

as sugestoes e criticas dos profissionais:

[...] a equipe comentou que o audio era muito rapido, e que os idosos ndo conseguem

acompanhar. (P8)

Da mesma forma, atender aspectos de acessibilidade contemplando as
necessidades fisicas, principalmente a motricidade, mas também necessidades cognitivas,
de facilitar o entendimento com mensagens e imagens claras e significativas para o idoso.
Foram sugeridas também que o aplicativo ofereca a possibilidade de adaptacdo e
adequagdo ao perfil de cada idoso, por exemplo, inserindo novas opg¢des de respostas,
inser¢do de midias e alternativas de navegacao de uma forma mais facil, novas telas, entre

outras.

[...] o meu paciente com Alzheimer ndo captou, talvez com outro perfil bem direcionado o
entendimento seja diferente. [...] eu senti falta de ter mais op¢oes, a gente sabe que é a primeira
versdo, que é um projeto, e que ele esta ai para fazer a diferenga, de repente na segunda versdo,
para os proximos que virdo. (P1)

Além disso, foram registradas sugestdes para que o aplicativo contemple os

estados afetivos do idoso, ndo somente em relag@o a dor fisica, mas situagdes envolvendo

emogdes e sentimentos, como a tristeza e angustia.

[...] vocé pode acabar com a angustia do paciente quando ele tenta se comunicar e ndo
consegue. (P6)

As sugestdes permitiram propor um novo modelo conceitual que busca adequar

tanto as necessidades do profissional quanto da pessoa idosa.

Modelo conceitual do aplicativo CNV Mobile Pro
A Figura 2 apresenta a proposta da nova versdo do aplicativo CNV Mobile.
Atende principalmente a adequagdo e a personalizagdo das telas e seu conteudo a

realidade de cada idoso. Dessa forma, busca-se nesta nova versdo possibilitar a construgao
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de telas a partir das necessidades apontadas. Espera-se contemplar a usabilidade e
acessibilidade, voltadas para os aspectos especificos de cada idoso. O aplicativo deixara
de apresentar telas prontas com conteudo fixo para contemplar uma interface que sera

construida a partir do perfil e das necessidades de cada idoso.

Figura 2. Modelo funcional da proposta da versao pré do aplicativo CNV Mobile
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1 - 1
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Esse modelo contempla a criagdo colaborativa. Possibilitara a construgdo das
interfaces a partir da percep¢do dos diversos profissionais de saide envolvidos no
processo de cuidado com o idoso. O Gerador das interfaces ¢ uma ferramenta que
permitird definir o como se dard a apresentacdo e o comportamento das interfaces do
aplicativo diante das necessidades e perfil do idoso; ja 0 modulo Interfaces contemplara
diferentes tipos de midias, atividades, recursos de feedback e ferramentas, cujo detalhes

sdo descritos a seguir:
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a) Telas: Cada recurso ¢ inserido com um numero indefinido de telas, criadas de
acordo com a necessidade de cada 1doso;

b) Midias: Sao recursos de audio (musicas, narragdes, entre outros), videos,
textos, imagens, animagdes e links;

c) Atividades: Sao atividades ludicas, principalmente na forma de jogos,
inseridos nas telas a partir de uma lista que acompanhara o aplicativo. O
principal objetivo ¢ trabalhar aspectos cognitivos e fisicos do idoso, por
exemplo, que estimulem a memoria, fungdes executivas, motricidade fina,
raciocinio, entre outras.

d) Feedback: Sao arquivos de log que contemplardo tudo o que pode ser
considerado importante de ser registrado, como por exemplo, eventos que
ocorrem entre idoso e aplicativo (clicar, navegar, responder determinada
pergunta, entre outros), assim como o tempo (datas, horarios, entre outros) e
demais registros que dependerdo das ferramentas que serdo inseridas nas
interfaces.

e) Ferramentas: Sdo outros aplicativos, como por exemplo, de redes sociais,
gravadores de dudio, videos ou fotos, contetidos de ajuda, reldgio, alarme,
entre outros.

f) Navegacdo: E uma estrutura na forma de mapa de navegagdo, que permite
que seja definido todo o caminho das telas, desde a inicio, os links e as opgdes
de sequéncia até a tela final.

Por fim, a Base de dados se refere a estrutura computacional de registro e

armazenamento de todo o funcionamento do aplicativo, desde os cadastros efetuados até
o registro de eventos dindmicos descritos no item Feedback. Toda a proposta esta baseada

em proporcionar aos idosos institucionalizados uma utilizagao facil, segura e de acordo
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com o seu perfil e contemplando as suas necessidades. Pretende-se ampliar o uso para
idosos que necessitem de cuidados especiais com acompanhamento ininterrupto e aqueles
idosos que sdo independentes e residem ou passam parte do tempo sozinhos.

Uma possibilidade vislumbrada, mas ndo descrita neste modelo, ¢ o de integrar
outras ferramentas e recursos ao aplicativo, contemplando novas tecnologias, como o uso

de técnicas de Inteligéncia Artificial e de sensores da Internet das Coisas.

Consideracoes finais

A interacdo tem papel de destaque na nova versdo do aplicativo quanto as
interfaces construidas para atender as necessidades do idoso. Contemplara os diversos
aspectos do processo de envelhecimento humano: sociais, psicoldgicos, fisicos e
cognitivos. A interagdo assumida neste texto contempla dois aspectos: quanto a
socializagdo, a partir da existéncia de um didlogo e da reciprocidade entre as pessoas,
quanto no tocante a técnica de interfaces do aplicativo com o idoso. Quanto a interagdo
entre sujeitos, pretende-se atender aos aspectos sociais e psicologicos com ferramentas
que permitam a comunicagdo entre outros usudrios do aplicativo como também entre
familiares, amigos e profissionais de saude.

Dentre todos os aspectos envolvendo a interacdo, ¢ fundamental identificar e
priorizar aqueles que oportunizam a troca social entre os interagentes, estes percebidos
como sendo os participantes da interacdo. A interagdo permite estabelecer uma relagdo
social para além do viés tecnicista, na busca por um olhar amplo e profundo que permeia
e prioriza os contextos, os objetivos sociais € os resultados advindos desta relagio®?. O
ciberespaco ¢ um espago onde se deveria repensar a significacdo da sociedade, tomando
como base as informacgdes digitais, coletivas e imediatas produzidas neste ndo-lugar®.

Neste espaco criam-se as redes de interagdo e os grupos de afinidades emergem num jogo
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social de ideias, didlogos, constru¢des e encontros. Todos esses movimentos de
significados geram, ddo vida e integram a cibercultura®®. E um conceito amplo de sentido
e profundamente fortalecido pela tecnicidade das redes virtuais. As redes e suas conexoes,
os grupos e individuos que os integram, as acdes, a agregacao em torno de interesses de
aprendizagens comuns, sdo independentes de fronteiras ou demarcacdes territoriais
fixasD.

Pretende-se potencializar a constru¢do de uma comunidade de interagdo em uma
sociedade que envolve e promove a socializacdo do idoso. Esta comunidade ¢ formada
de individuos cujos objetivos, de alguma forma, convergem para um mesmo proposito e
sdo inerentes aos aspectos sociais que emergem da e para a comunidade. Pessoas se
reinem em torno daquilo que lhes da significado, seja relevante ou importante e que
enriquece, de alguma forma, seus lagos sociais e suas relagdes com o ambiente externo®?,
O ato comunicativo pode ser considerado o mais importante dessa acdo integradora
presente na relagdo entre os sujeitos. Nesta direcdo, esta comunidade, quando formada e
solidificada em torno de relagdes sociais comuns e objetivos convergentes, incentiva o
didlogo e as discussdes livres de inibidores e limitadores, permitindo a exposi¢do de

argumentos e ideias a partir da sinceridade de ambas as partes®?.

Referéncias

1.  Ramos AP, Bortagarai FM. A comunicagdo ndo verbal na 4rea da saude. Rev
CEFAC. 2012; 14(1):164-170.

2. Passerino LM. Pessoas com Autismo em ambientes digitais de aprendizagem:
estudo dos processos de interagdo social e mediagdo. 2005. 317f. Tese (Doutorado
em Informatica na Educacdo), Programa de P6s-Graduagdo em Informatica na

Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2005.



149

Livox. Liberdade em voz alta. (acesso em 18 dez 2018) Disponivel em:
http://www.livox.com.br/pt/sem-categoria-pt/liberade-para-se-expressar/.
Sartoretto MR, Bersch R. Assistiva: tecnologia e Educacdo. 2018 (acessado em 28
dez 2018) Disponivel em: http://www.assistiva.com.br/tassistiva.html.

Schwonke CRGB, Lunardi Filho WDL, Lunardi VL, Santos SSC, Barlem ELD.
Perspectivas filosoficas do uso da tecnologia no cuidado de enfermagem em
terapia intensiva. Rev Bras Enferm. 2011; 64(1):189-192. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000100028.

Kerenen NS, Kangas M, Immonen M, Simild H, Enwald H, Korpelainen R, Jdmsa
T. Use of information and communication technologies among older people with
and without frailty: a population-based survey. J Med Internet Res. 2017;
19(2):e29. DOI: http://dx.doi.org/10.2196/jmir.5507

Doyle J, Skrba Z, McDonnell R, Arent B. Designing a touch screen
communication device to support social interaction amongst older adults. In:
International Conference on Human-Computer Interaction. Las Vegas, NV. USA.

2010. (177-185).

8. Peek STM, Wouters EJM, Van HJ, Luijkx KG, Boeije HR, Vrijhoef HIM. Factors

10.

11.

influencing acceptance of technology for aging in place: a systematic review. Int J
Med Inform. 2014; 83:235-248.

Balta-Ozkan N, Davidson R, Bicket M, Whitmarsh L. Social barriers to the
adoption of smart homes. Energy Policy. 2013; 63:363-374.

Scherer MDA, Pires DEP. Interdisciplinaridade: processo complexo de
conhecimento e acdo. Revista Tempus Actas de Satde Coletiva. 2011; 5(1):69-84.

Palmeiras GB, Bettinelli LA, Pasqualotti A. Uso de dispositivo mével para

comunicagdo alternativa de pacientes em cuidados intensivos. RECIIS. 2013; 7(2):1-13.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

150

Castro VC, Lange C, Baldissera VDA, Silva ES, Carreira L. Cognitive assessment
of elderly people in long-stay institutions: a cross-sectional study. Online Braz J
Nurs. 2016; 15(3):372-381.

Wu YH, Damnée S, Kerhervé H, Ware C, Rigaud AS. Bridging the digital divide
in older adults: a study from an initiative to inform older adults about new
technologies. Clinical Interventions in Aging. 2015; 10:193-201. DOI:
http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S72399.

Ilha S, Santos SSC, Backes DS, Barros EJL, Pelzer MT, Oliveira AMN.
Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer e no apoio ao
idoso/familia: perspectiva dos docentes e discentes. Escola Anna Nery. 2017;
21(2):¢20170039.

Carmo EG, Zazzetta, MS, Costa, JLR. Robotica na assisténcia ao idoso com
doenga de Alzheimer: as vantagens e os desafios dessa intervencao. Estudos
Interdisciplinares de Envelhecimento. 2016; 21(2):47-74.

Barros EJL, Santos SSC, Gomes GC, Erdmann AL, Pelzer MT, Gatério DP.
Acdes ecossistémicas e gerontotecnologicas no cuidado de enfermagem complexo
ao idoso estomizado. Rev Bras de Enferm. 2014; 67(1):91-96.

Cardoso JDC, Azevedo RCS, Reiners AAO, Cunha CRT, Carvalho AA. Cuidado
de Enfermagem: Reflexdo sobre desafios e possibilidades da gerontecnologia
educacional. In: Anais do II Congresso Brasileiro de Gerontecnologia. Medicina
(Ribeirdo Preto. Online) 2017; 50, (Supl.3). Disponivel em:
http://www.fmrp.usp.br/revista.

Siebra CA, Lino NCQ. Aspects of planning support for human-agent coalitions.

Journal of the Brazilian Computer Society. 2009; 15(4):41-55.



19.

20.

21.

22.

23.

151

Cardozo A. Tablet: que bicho ¢ esse? 2010 (acesso em 28 jun 2018) Disponivel
em:
http://www.tecnologia.ig.com.br/noticia/2010/01/14/tablets+que+bicho+e+esse+9
295069.html.

Primo A. Intera¢do mediada por computador: comunicagdo, cibercultura,
cogni¢do. Porto Alegre: Sulina; 2007.

Lemos A. Cibercultura: tecnologia e vida social na cultura contemporanea. 3. ed.
Porto Alegre: Sulina; 2007.

Levy P. Cibercultura. Sao Paulo: Editora 34; 1999.

Castells M. A sociedade em rede. 6. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 1999.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese, apresentados sob a forma de trés artigos, permitiram
avaliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre geriatria e gerontologia e
tecnologia assistiva para comunicacdo alternativa; verificar a percepgao dos profissionais
quanto a facilidade, aceitagdo, beneficio, barreira e adequagdo quanto ao uso do aplicativo
CNV Mobile; e elaborar um modelo conceitual de um novo aplicativo, denominado CNV

Mobile Pro, voltado para o cuidado humanizado a pessoa idosa.

No primeiro artigo, intitulado “O Cuidado ao idoso institucionalizado ndo se
relaciona ao processo de comunicagdo adotado pelo profissional de saude”, foi possivel
evidenciar que a percepcao do profissional quanto ao processo de viver e envelhecer, bem
como quanto aos aspectos de sua formagao e atuagdo em relagdo ao cuidado humanizado
que executa sdo independentes quanto ao grau de conhecimento que possui sobre geriatria
e gerontologia. Ou seja, a busca por alternativas para efetuar a comunicagiao ndo verbal
com o idoso ¢ potencializado quando o profissional tem embasamento tedrico ou pratico
na sua formacdo sobre comunicacdo, conhecimento sobre alternativas para a
comunicagdo ou se possui conhecimento especifico sobre o uso de tecnologias assistivas

para o processo de comunicagdo ndo verbal com o idoso institucionalizado.

Os achados do primeiro artigo sdo limitados por um desenho transversal, pelas
possiveis idiossincrasias socioculturais do contexto gatcho quanto a percepcdo sobre o

processo de envelhecimento e por ndo haver indicadores sobre o cuidado percebido a
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satde do idoso institucionalizado quanto ao uso das tecnologias digitais, o que pode afetar

a andlise do uso das tecnologias assistivas.

O segundo artigo, denominado “Tecnologia assistiva para comunica¢do
alternativa com idosos institucionalizados: a percep¢do dos profissionais de saude”,
permitiu verificar a percep¢ao dos profissionais quanto ao uso de TA. O uso da TA pode
proporcionar satisfagdo e melhoria na qualidade de vida dos idosos e facilitar o processo
do cuidado para os profissionais. O perfil do idoso se destacou como uma barreira quanto
ao uso da TA e a administragdo do tempo para desempenhar as atividades didrias pela
falta de recursos humanos, sugerindo a necessidade do surgimento de um novo
profissional para implementar o uso da TA. Os profissionais tém o apoio das ILPI, no
entanto, ha dificuldades quanto ao uso de tecnologias tanto pelos idosos quanto pelos
profissionais, indicando que a formacdo continuada ¢ importante para que ocorra o
processo do cuidado. Assim como o tempo ¢ barreira para alguns profissionais, para
outros indica facilidade quanto a gestdo do tempo e ao didlogo entre a equipe
interdisciplinar de saude para elaboragdo do plano de cuidados de acordo com as

necessidades de cada idoso.

A aceitacdo da TA foi vista por alguns profissionais como mais uma oferta de
servigos da ILPI e que pode ser inserida na rotina das atividades diaria desde que tenha
um horario e dia da semana especifico para a utilizagdo no processo de comunicacio
alternativa com a pessoa idosa impossibilitada de se comunicar verbalmente. Ou seja, o
cuidado ao idoso institucionalizado ndo se relaciona ao processo de comunicagdo

realizado pelos profissionais de saude.
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Para atender as adequacdes sugeridas pelos profissionais surgiu o tema para o
terceiro artigo, intitulado “CNV Mobile Pro: Modelo conceitual avangado de aplicativo
para comunicagdo alternativa com idosos institucionalizados ”, que apresenta a proposta
de um novo modelo conceitual do aplicativo. A interface de usabilidade e acessibilidade
da nova versdo serdo definidas a partir do perfil e das necessidades de cada idoso. Nessa
versdo o aplicativo deixara de apresentar telas prontas com contetdo fixo e a criagdo das
telas sera efetuada de forma colaborativa. Isso possibilitard a constru¢ao das interfaces a
partir da percepcao dos diversos profissionais de satde envolvidos no processo de
cuidado com o idoso por meio de diferentes tipos de midias, atividades, recursos de
feedback e ferramentas. Contemplara os aspectos sociais, psicologicos, fisicos e
cognitivos do processo de envelhecimento humano; permitird a comunicacdo entre os

idosos, como também entre familiares, amigos e profissionais de saude.

Acredita-se que as descobertas apresentadas nesta tese possam estimular a
comunidade cientifica a se interessar em propor novas pesquisas na area da
gerontecnlogia. Pesquisas futuras devem examinar o uso das tecnologias assistivas para
o processo de comunicac¢do ndo verbal em uma perspectiva longitudinal. Além disso, a
exploracdo do uso dessas tecnologias deve contemplar ndo somente a percep¢ao sobre o
cuidado que ocorre a partir da comunicagdo entre o idoso e o profissional da equipe
interdisciplinar de satide, mas também entre os seus familiares. Isso ampliaria a

compreensdo sobre o viver e envelhecer em uma institui¢do de longa permanéncia.

Diante deste cendrio, constatou-se que ha lacunas quanto ao conhecimento
geriatrico e gerontologico pelos profissionais. E necessario oferecer educagao continuada
em geriatria e gerontologia, temas especificos sobre envelhecimento, velhice, tecnologia

assistiva e comunicagao alternativa.
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Anexo A. Termo de cedéncia de uso de equipamento

AN
NUPEF | PPGEH

Universidade | Programa de Pés-Graduagio em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo de cedéncia de uso de equipamento

Eu, Dr. Adriano Pasqualotti, brasileiro, portador do CPF 583.657.100-72, RG
9039169025, residente a Rua José Bonifacio, n° 112, apto. 402, Bairro Rodrigues, CEP
99070-070, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, professor Titular 3 na Universidade
de Passo Fundo, BR 285, Sdo José, CEP 99052-900, Rio Grande do Sul, Brasil, Matricula
207-0, lider do grupo de pesquisa Gerontecnologia, e proprietario responsavel pelo tablet
Samsung Galaxy Tab 10.1, patrimoniado pela FUNDACAO UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO, CNPJ n° 92.034.321/0001-25, sob o n® 082218.

Declaro a cedéncia do uso do tablet acima referido, tendo conhecimento de que o
equipamento serd utilizado por Graciela de Brum Palmeiras, CPF 963.653.400-44, RG
2068753793, doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, orientanda da profa. Dra. Marlene
Teda Pelzer, para o desenvolvimento do projeto de pesquisa que sera proposto pela
referida doutoranda. Tenho plena consciéncia que sera utilizado o app CNV Mobile para
o processo de comunicagdo ndo verbal entre as equipes de cuidado de saude e as pessoas

1dosas institucionalizadas.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes
acima sob as penas da Lei, assino a presente declaracdo para que produza seus efeitos

legais.

Passo Fundo, 20 de setembro de 2016.
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CEPAS/FURG
‘ I I ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
~—_— www.cepas.furg.br
FURG
PARECER N° 121/2018
CEPAS 48/2018

Processo: 23116.004430/2018-36

CAAE: 89266218.6.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Tecnologia assistiva e comunicagao alternativa: processo do cuidado
em instituicdo de longa permanéncia para idosos

Pesquisador Responsavel: Graciela de Brum Palmeiras

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 93/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: “Tecnologia assistiva e comunicagao

alternativa: processo do cuidado em instituicao de longa permanéncia para idosos".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatdrio final: 14/12/2018.

Apos aprovagao, os modelos de autorizagées e ou solicitagées apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.

Rio Grande, RS, 12 de julho de 2018.

Ot Sim mﬂ} OCZU?«

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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Apéndice A. Questionario estruturado

Referente a caracterizaciio sociodemografica

Item | Qual seu sexo?

1] | Masculino

2[] | Feminino

Item | Qual a sua idade?

2 Anos

Item | Qual a sua escolaridade?

1] | Ensino Fundamental Completo

2[] | Ensino Médio Completo

3] | Ensino Superior Completo

4[] | Pés-Graduagio Completa

Item | Qual a sua formagao profissional?

1] | Cuidador(a)

2[] | Técnico(a) em Enfermagem

4 3[] | Enfermeiro(a)

4[] | Médico(a)

5[] | Outra profissdo. Qual?

Item | Quanto tempo vocé tem de formag@o na area de satde?

5 Anos

Item | Quanto tempo vocé trabalha na ILPI?

6 Anos
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Referente & comunicaciio nao verbal e cuidado de saude a pessoa idosa institucionalizada

Fator

Vocé se sente confortavel em se comunicar com as pessoas idosas em sua rotina diaria?

Muito
confortavel

Moderadamente
confortavel

Indiferente

Pouco
confortavel

Nada
confortavel

5[]

4

3]

2]

14

Fator

Vocé se sente confiante em se comunicar com as pessoas idosas em sua rotina diaria?

Muito confiante

Moderadamente
confiante

Indiferente

Pouco confiante

Nada confiante

s

4[]

3]

2]

1]

Fator

Vocé se_interessa em se comunicar com as pessoas idosas que nao estdo conseguindo
transmitir verbalmente as suas necessidades?

Muito
interessado

Moderadamente
interessado

Indiferente

Pouco
desinteressado

Muito
desinteressado

s

4[]

3]

2]

1]

Fator

Atualmente, de que maneira vocé consideraria a vida das pessoas idosas institucionalizadas?

Otima

Muito boa

Regular

Ruim

Muito ruim

5[]

4

3]

2]

14

Fator

De que maneira vocé qualificaria a satide da pessoa idosa institucionalizada?

Otima

Muito boa

Regular

Ruim

Muito ruim

501

4[]

3]

2]

1]

Item

Vocé teve algum embasamento tedrico ou pratico na sua formagao sobre a comunicagdo com
pessoas idosas institucionalizadas?

1] | Sim

2[] | Nao
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Item

Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual ou quais embasamento teorico ou pratico
vocé teve na sua formagao sobre comunicagdo com pessoas idosas institucionalizadas?

Descreva:

Fator

O conhecimento que vocé tem sobre geriatria/gerontologia mudou a sua pratica de cuidado de
satide em relacdo as necessidades das pessoas idosas institucionalizadas que estdo impedidas
de se comunicarem verbalmente?

Mudou muito

Mudou
razoavelmente

Indiferente/ndo
sei

Mudou pouco

Néio mudou
nada

5[]

4

3]

2]

14

Fator

Se voce tivesse tido mais embasamento tedrico ou pratico sobre comunicagao verbal e nao
verbal, vocé acredita que isso influenciaria o seu desempenho no cuidado de satde as pessoas
idosas institucionalizadas que estdo impedidas de se comunicarem verbalmente?

Muito
melhor

Razoavelmente
melhor

Indiferente/ndo
sei

Pouco
ruim

Muito
ruim

s

4[]

3]

2]

1]

Fator

Vocé esta satisfeito com seu conhecimento sobre geriatria e gerontologia?

10

Muito satisfeito

Moderadamente
satisfeito

Indiferente/
nao sei

Insatisfeito

Muito
insatisfeito

5[]

4

3]

2]

14

Fator

Vocé se sente seguro sobre o cuidado de saude prestado quanto ao bem-estar biopsicossocial,
espiritual e emocional das pessoas idosas institucionalizadas?

11

Muito seguro

Moderadamente
seguro

Indiferente

Pouco inseguro

Muito inseguro

501

4[]

3]

2]

1]

Item

Na sua opinido, a equipe interdisciplinar de satde busca de forma continua desenvolver novas
alternativas para a comunicagao ndo verbal com a pessoa idosa institucionalizada, que
possibilite e/ou facilite o processo de comunicagio e relacionamento?

12

1]

Sim

2] | Nao
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Item

Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual ou quais novas alternativas a equipe
interdisciplinar de saude busca de forma continua para a comunicagdo nao verbal com a
pessoa idosa institucionalizada, que possibilite e/ou facilite o processo de comunicagdo e
relacionamento?

13

Descreva:

Item

Vocé conhece alguma alternativa para a comunicagao nao verbal com as pessoas idosas
institucionalizadas?

14

1] | Sim

2] | Nao

Item

Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual ou quais alternativas vocé conhece para a
comunicagdo ndo verbal com as pessoas idosas institucionalizadas?

15

Descreva:

Item

Quais alternativas voc€ utiliza para a comunicag@o nio verbal com as pessoas idosas
institucionalizadas?

16

Descreva:

Item

Na sua opinido, ha alguma dificuldade em estabelecer qualquer tipo de relagdo com as
pessoas idosas institucionalizadas que nao conseguem desenvolver um processo de
comunicagdo ndo verbal?

17

1] | Sim

2] | Nao

Item

Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual ou quais dificuldades existem em
estabelecer qualquer tipo de relagdo com as pessoas idosas institucionalizadas que nao
conseguem desenvolver um processo de comunicagdo nao verbal?

18

Descreva:




187

Item

Que sentimentos vocé ja presenciou quando uma pessoa idosa institucionalizada nao
conseguiu estabelecer um processo de comunicagdo com vocé ou com a equipe
interdisciplinar de saude?

19

1] | Ansiedade

2] | Tristeza

3 |:| Raiva

4|:| Dor

5[] | Outro. Qual?

Referente ao conhecimento e uso de tecnologias assistivas para comunicacio alternativa com a

pessoa idosa institucionalizada

Item

Vocé tem algum conhecimento sobre tecnologias assistivas?

1] | Sim

2] | Nao

Item

Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual ou quais tecnologias assistivas vocé
conhece?

Descreva:

Tecnologias assistivas pode ser qualquer produto, instrumento, estratégia, servigo e pratica,
utilizados por pessoas com deficiéncia e idosas, produzida para prevenir, compensar, aliviar ou

Nota | neutralizar uma deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e qualidade
de vida dos individuos (COOK; HUSSEY, 1995; GUIMARAES; CARVALHO; PAGLIUCA,
2015).

ltem Vocé conhece alguma tecnologia assistiva para comunicagdo alternativa com as pessoas

1dosas institucionalizadas?

1] | Sim

2] | Ndo
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Se sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, qual tecnologia assistiva vocé conhece para a

Item L . . R ;
comunicagao alternativa com as pessoas idosas institucionalizadas?
4 Descreva:
ltem Vocé utiliza alguma tecnologia assistiva para comunicagdo alternativa com as pessoas idosas

institucionalizadas?

1] | Sim

2] | Nao

Qual tecnologia assistiva vocé utiliza para a comunicagdo alternativa com as pessoas idosas

Item | .> . . .
institucionalizadas?
6 Descreva:
ltem Vocé notou diferenga durante a realizacao dos cuidados de satide a pessoa idosa com o uso da

tecnologia assistiva?

1] | Sim

2] | Nao

Item | Se a sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, quais foram as diferengas notadas?

8 Descreva:

Vocé notou diferenca nos resultados dos cuidados de satude a pessoa idosa institucionalizada e

Item . . . N
na qualidade de vida com esse meio de comunicagao?

1] | Sim

2] | Néo

Item | Se a sua resposta foi “Sim” na pergunta anterior, quais foram as diferengas notadas?

1 0 Descreva:

Muito obrigada pelo seu tempo disponibilizado e por estar participando desta pesquisa! Acreditamos que
com a realizacdo desta pesquisa teremos avangos significativos no cuidado de satide a pessoa idosa
institucionalizada.
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Apéndice B. Roteiro-guia semiestruturado para conducao do grupo focal

Leitura informal

Muito bom dia (ou boa tarde ou boa noite)! Primeiramente agradeco a disponibilidade de
vocés em aceitar e estarem dedicando parte do tempo de vocés na contribui¢do deste
estudo. Essa conversa faz parte da minha pesquisa de Doutorado que busca avaliar a
tecnologia assistiva como um método de comunicagao alternativa no processo do cuidado
da equipe interdisciplinar de satide com a pessoa idosa institucionalizada. As perguntas
que pretendo fazer aqui tem o unico objetivo de conhecer melhor a visdo de vocés quanto
as vantagens do uso de tecnologias assistivas, como um método de comunicagdo
alternativa com a pessoa idosa institucionalizada e também os fatores que sdo importantes
(ou seja, que facilitam ou dificultam) a utilizagdo dessa tecnologia assistiva. Quando
estiver falando sobre tecnologia assistiva ou sobre o aplicativo CNV Mobile utilizado na
comunicagdo alternativa com a pessoa idosa institucionalizada, considerem como sendo
a mesma coisa. O objetivo dessa atividade ndo ¢ julgar ninguém, nem identificar o que
um ou outro pensa a respeito dessa tecnologia, s6 quero ter uma visao geral da opinido de
vocés. Estarei gravando nossa conversa apenas para facilitar a posterior andlise dos
comentarios que vocés estardo realizando. Se tiverem qualquer davida ou se preferirem

que algo ndo seja gravado, por favor, me interrompam e avisem.
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Referente aos potenciais beneficios relacionados ao uso da tecnologia assistiva

Na opinido de voceés...

I. Que beneficios o uso da tecnologia assistiva proporciona/proporcionou ou
proporcionaria? para vocés (na realizagdo do cuidado de satde)? Ou seja, o que ele

melhora ou facilita no trabalho de vocés?

2. E para a pessoa idosa institucionalizada que fez o uso da tecnologia assistiva, que

beneficios (contribui¢des positivas) vocés perceberam que ela teve?

3. E para a equipe interdisciplinar de saude e a ILPI como um todo, que beneficios o

uso da tecnologia assistiva traz?

Agora, referente aos potenciais facilitadores e dificuldades relacionadas ao uso da

tecnologia assistiva

1. Que fatores seriam decisivos para que vocés adotassem e continuassem a utilizar a
tecnologia assistiva? Ou seja, o que incentivaria ou os ajudaria a adotar a tecnologia

assistiva ou a continuar utilizando-a na comunicag¢ao alternativa com a pessoa idosa?

2. Vocés acreditam que receberiam da ILPI algum tipo de apoio, incentivo, ou
treinamento para utilizar a tecnologia assistiva? Acham que isso seria importante para
esse projeto dar certo? Além disso, que outros fatores vocés acreditam que podem

facilitar a adogao da tecnologia assistiva?

3. E com relagdo as dificuldades, que fatores vocés acham que dificultam ou

dificultariam o uso dessa tecnologia assistiva no trabalho de vocés?

4. E, ainda, que dificultariam o uso dessa tecnologia assistiva como um método de
comunicagdo alternativa? Ou seja, que barreiras, sejam elas pessoais, de
infraestrutura ou até mesmo da institui¢ao onde vocés trabalham, prejudicariam o uso

dessa tecnologia no dia-a-dia de vocés?
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Consideracoes finais

1. De modo geral, como vocés avaliam essa tecnologia assistiva? Acharam que ela ¢
uma boa ferramenta? quais os pontos do aplicativo (CNV Mobile) que vocés mais

gostaram ou acharam interessante?

2. E os pontos que vocés identificam que poderiam melhorar, tanto no sistema como

no uso do tablet, por exemplo?

3. Antes de finalizarmos, eu gostaria de saber se vocés utilizariam ou ndo essa

tecnologia, se ela fosse disponibilizada a vocés?

4.  Mais alguém teria algo a acrescentar ou alguma sugestao sobre o trabalho?

Leitura informal

Entdo era isso pessoal. Mais uma vez, meu muito obrigada pela participagdo e pelo tempo
de vocés. A participacdo de vocés foi de grande importancia e com certeza ird trazer

grandes contribui¢des para o estudo. Um abrago, e tudo de bom para voces.
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Apéndice C. Solicitacao de autorizagdo para realizacdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
~a DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, 1° de maio de 2018.

Ao Sr. (Sra.) Diretor (a) Administrativo (a) da ILPI

Prezado(a) Senhor(a.),

Ao cumprimentd-lo(a), solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o
desenvolvimento de uma pesquisa que pretendemos realizar com a equipe interdisciplinar
de satde que atua nesta IPLI. O desenvolvimento do estudo, intitulado “Tecnologia
assistiva e comunicac¢ido alternativa: processo do cuidado em Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos”, ¢ um requisito para obtencdo de titulo de doutor em
Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal

do Rio Grande, sob a orientacdo da Dra. Marlene Teda Pelzer.

O estudo seréd realizado por mim, Graciela de Brum Palmeiras - COREN-RS
238.100, mestra em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo. O
objetivo do estudo ¢ avaliar a tecnologia assistiva como um método de comunicagdo
alternativa no processo do cuidado dos profissionais que compde a equipe interdisciplinar
de satide com a pessoa idosa institucionalizada impossibilitada de se comunicar

verbalmente.

Reiteramos que o inicio da pesquisa dar-se-4 somente a partir da aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde, da Universidade Federal do

Rio Grande.
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Atenciosamente,

Graciela de Brum Palmeiras
Enfermeira. Mestra em Envelhecimento Humano

Doutoranda em Enfermagem - FURG
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Apéndice D. Termo de Anuéncia

CEPAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Hospital Universitario, Centro, Rio Grande/RS
~ E-mail: cepas@furg.br — Telefone: (53) 3237-4652
www.cepas.furg.br

Termo de Anuéncia

NOME DA ILPI

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
projeto de pesquisa intitulado “Tecnologia assistiva e comunicacdo alternativa:
processo do cuidado em instituicio de longa permanéncia para idosos”, sob a
coordenacdo e a responsabilidade da pesquisadora responsavel, Graciela de Brum

Palmeiras da Universidade Federal do Rio Grande, a qual terd o apoio desta Instituicao.

Assinatura e carimbo do responsével institucional

Passo Fundo, RS, / /
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Apéndice E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEPAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Hospital Universitario, Centro, Rio Grande/RS
o E-mail: cepas@furg.br — Telefone: (53) 3237-4652
www.cepas.furg.br

Termo de consentimento livre e esclarecido

Venho, respeitosamente convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada
“Tecnologia assistiva e comunicac¢io alternativa: Processo do cuidado em Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos”, que estou desenvolvendo com o objetivo de obter
o titulo de doutor em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, sob a orientagdo da Dra. Marlene Teda Pelzer. O
objetivo do estudo ¢ avaliar a tecnologia assistiva como um método de comunica¢do
alternativa no processo do cuidado dos profissionais que compde a equipe interdisciplinar
de satide com a pessoa idosa institucionalizada impossibilitada de se comunicar

verbalmente.

PROCEDIMENTOS: O (a) Senhor (a) participara da pesquisa de forma individual e em
grupo, sua participagdo podera ocorrer em trés momentos, o primeiro momento sera por
meio da aplicagdo de questionario estruturado, autoexplicativo e auto respondivel,
composto por perguntas fechadas e especificas que contemplam os objetivos da pesquisa.
O questionario abordara as caracteristicas sociodemograficas dos participantes; a
comunica¢do ndo verbal e o cuidado de satide a pessoa idosa institucionalizada; e o
conhecimento e uso de tecnologias assistivas para comunicagao alternativa com a pessoa

idosa institucionalizada. O segundo momento podera ou ndo ocorrer, se ocorrer, o (a)
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Senhor (a) conhecera e utilizard a tecnologia assistiva (TA) CNV Mobile para
comunicagdo alternativa. No terceiro momento o (a) Senhor (a) participara se participou
do segundo momento, este, sera entrevista semiestruturada composta por perguntas
abertas e especificas que contemplam os objetivos da pesquisa, gravada em dudio com
seu consentimento e realizada em grupo. Abordara questdes sobre as facilidades e
dificuldades percebidas quanto ao uso da TA, bem como os beneficios para o profissional,
equipe interdisciplinar e idoso, e a inten¢do de uso da TA. Os resultados serdo usados
para a elaboragdo da tese do doutorado vinculada ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e publicacdo em revistas e jornais
e estardo a sua disposi¢do sempre que solicitar. O estudo serd conduzido por mim,
Graciela de Brum Palmeiras, enfermeira registrada no COREN-RS 238.100 e mestre em

Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo.

RISCOS: O estudo ndo desencadeard riscos fisicos, pois ndo serd realizado nenhum
procedimento ou coleta de material bioldgico. O tempo destinado para o preenchimento
do questionario terd uma duragdo de aproximadamente dez minutos. A entrevista
realizada em grupo serd gravada com seu consentimento e o (a) senhor (a) respondera as
questdes de livre e espontidnea vontade. A sua participagdo nao implicard em risco algum,
podera ter como desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a realizacdo do
preenchimento do questiondrio e da entrevista, e talvez algum constrangimento gerado
por perguntas de carater pessoal, que podera ndo responder se assim desejar. No entanto,
se durante a realiza¢do do preenchimento do questionario e/ou da entrevista ocorrer algum
desconforto de cunho emocional, a pesquisadora compromete-se em orientd-lo (a) e
encaminhd-lo (a) para os profissionais especializados na area. Além disso, o (a) senhor
(a) recebera um treinamento para poder utilizar o app CNV Mobile no segundo momento

do estudo. Dessa forma, além do tempo destinado para o preenchimento do questionario
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e entrevista, também ird destinar um tempo de aproximadamente 20 min para o

treinamento.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo o entendimento e a possivel mudanga de
comportamento dos profissionais que compdem a equipe interdisciplinar de satide quanto
ao uso da TA CNV Mobile para comunicag¢ao alternativa, almejando a constru¢ao de uma

assisténcia humanizada as pessoas idosas institucionalizadas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participacdo neste estudo serd voluntaria e
podera interrompé-la a qualquer momento, se assim desejar, sem que esta atitude lhe traga

qualquer prejuizo.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente pelo presente consentimento informado que
minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo. Sendo que
os resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados

exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Estou ciente de que recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas
registradas neste formuldrio de consentimento. A pesquisadora respondeu todas as
minhas perguntas at¢é a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este formulario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera assinado por mim, em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com a

pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Para qualquer esclarecimento ou divida acerca do desenvolvimento do estudo,

podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saiide — CEPAS, da
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Universidade Federal do Rio Grande para esclarecimentos de duvidas e informagdes

sobre a pesquisa, pelo telefone (53) 3237-4652.

Nome do participante Assinatura do participante

Graciela de Brum Palmeiras
Tel: (54) 9 9121-1402 Assinatura da pesquisadora

E-mail: graciela_brum@hotmail.com

Marlene Teda Pelzer
Tel: (53) 9 8421-1179 Assinatura da orientadora

E-mail: pmarleneteda@yahoo.com.br




