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Objetivos: Teve-se por objetivo identificar os recursos de tecnologia assistiva que as pessoas
com deficiéncia fisica possuem e como ocorreu a aquisicdo dessas tecnologias, sua
usabilidade e abandono, além de identificar o conhecimento desses sujeitos acerca das
politicas de concessao de tecnologias. Metodologia: a partir de uma pesquisa transversal, com
amostra de conveniéncia, foram selecionados 91 sujeitos, com idades variando de 18 a 93
anos, cadastrados em Unidades de Saude da Familia, com algum tipo de deficiéncia fisica.
Subdividiu-se a amostra em adultos (n=34) e idosos (n=57) com o fim de comparacdo dos
resultados entre os grupos. O instrumento da coleta de dados foi um Formulario, elaborado
pelo pesquisador. Para a andlise dos dados, utilizou-se a abordagem quantitativa, com
estatistica descritiva simples. Resultados: identificou-se que 0s sujeitos apresentaram um
repertorio consideravel de tecnologias, em sua maioria, adquiridas com recursos proprios ou
por doacdes. Boa parte dessas tecnologias poderiam ser concedidas pelo programa de
concessédo do Governo Federal, entretanto, a lista de tecnologias identificada na presente
pesquisa sugere gque esses sujeitos também fazem uso delas, bem como necessitam de outras
tecnologias ndo previstas no programa de concessdo. Como conclusdo, sdo apontadas
implicacdes, a fim de incrementar acdes desenvolvidas no ambito da salde da pessoa com
deficiéncia e no aprimoramento das politicas publicas voltadas para essa populagéo.

Palavras-chave: Terapia ocupacional; Equipamentos de autoajuda; Atividades cotidianas;
Politicas publicas; Pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT

Obijective: the aim was to investigate the technology in the lives of people with physical
disabilities living in the city of So Carlos, Sdo Paulo, Brazil. For this, we attempted to
identify which are assistive technology resources that these individuals have and how did the
acquisition of these technologies, usability and abandonment; identify the knowledge about
the subject of granting policies of technologies. Method: a cross-sectional research, with a
convenience sample, we selected 91 subjects, aged from 18 to 93 years, enrolled in Family
Health Care Units, with some physical disability. The sample was divided in two groups:
adults (n = 34) and elderly (n = 57) to compare the results between them. The instrument of
data collection was a form developed by the researcher. For data analysis we used a
quantitative approach composed by descriptive analysis. Results: as an outcomes, we found
that the participants showed a considerable repertoire of technologies, mostly acquired with
their own funds or donations. Much of these technologies could be granted by the grant
program of the Federal Government, however, the list of technologies identified in this study
suggests that these individuals also make use, as well as other technologies require not
covered by the grant program. Conclusion: from the data obtained, some implications are
done in order to increase actions developed in the health care of people with disabilities and
the improvement of public policies for this population.

Keywords: Occupational Therapy; Self-help devices; Activity of Daily Living; Public
Policies; Disabled Persons.

1 INTRODUCAO

No cenério politico nacional, as primeiras concepgdes acerca da tecnologia assistiva
foram publicadas com o do termo "ajudas técnicas™ na Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de
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2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢éo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia e mobilidade reduzida (SOUZA et al., 2010).

Com os novos programas politicos e a crescente preocupacdo voltada aos direitos
humanos, no ano de 2004, esse cenario se consolida e, através do Decreto n° 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, ocorre a regulamentacdo da Lei anteriormente citada e inicia-se a
concretizacdo de diversas acOes, destinadas a inclusdo social e igualdade de oportunidades
(SOUZA et al., 2010).

O Decreto N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 foi um marco importante para a
politica publica brasileira no que compete a Tecnologia e Acessibilidade dos espagos
urbanisticos e sistemas de transporte para pessoas com deficiéncia. Esse decreto regulamentou
as Leis n® 10.048 e 10.098 que, respectivamente, da prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e estabelece normas gerais e critérios basicos para promover a acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2004).

Neste mesmo Decreto, Capitulo Il - Do atendimento prioritario, o Decreto define
“pessoa portadora de deficiéncia” aquela que possui limitagdo ou incapacidade para o

desempenho de atividade e deficiéncia fisica, como:

a) alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes (BRASIL, 2004).

O Decreto aponta também o conceito de acessibilidade e desenho universal, em seu
Capitulo 11l - Das condicOes gerais da acessibilidade, no Artigo 8° - Para os fins de

acessibilidade, considera-se:

| - acessibilidade: condicdo para utilizacdo, com seguranca e autonomia, total ou
assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos
servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e
informacdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(BRASIL, 2004).

IX - desenho universal: concepcdo de espagos, artefatos e produtos que visam
atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropomeétricas e sensoriais, de forma autdnoma, segura e confortavel, constituindo-
se nos elementos ou solugBes que compdem a acessibilidade (BRASIL, 2004).
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Mas é nos capitulos VII e VIII que o0 mesmo Decreto apresenta as ajudas técnicas e o
Programa Nacional de Acessibilidade (BRASIL, 2004). No artigo 61, as ajudas técnicas séo

definidas como:

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os produtos,
instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados
para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida (BRASIL,
2004).

No Decreto, sdo também apontadas as necessidades de pesquisas por industrias com
objetivo de producéo de equipamentos, da parceria com universidades e centros de pesquisa,
da reducdo ou isencdo de tributos para ajudas técnicas que ndo sdo produzidas no pais e que
ndo encontram similaridade com outros existentes no Brasil, dentre outros (BRASIL, 2004).
Cabe destacar que no artigo 65 desse decreto o poder publico é incumbido de viabilizar o
reconhecimento das ajudas técnicas enquanto &rea de conhecimento, assim como sua
expansdao na formacdo profissional desde o ensino médio até a pds-graduacdo, 0 apoio e a
divulgacdo da producédo de conhecimento, formacédo e capacitacdo de ortesistas e protesistas e
diferentes parcerias na formacdo de recursos humanos para atuar na area e incrementar a
formacao de profissionais de ajudas técnicas (BRASIL, 2004).

No artigo 66 do decreto, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos institui o Comité
de Ajudas Técnicas (CAT) a ser supervisionado pela Coordenadoria Nacional para Integracédo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), tendo como membros profissionais com
atuacdo na area e responsaveis pela: | - estruturacdo das diretrizes da area de conhecimento;
Il - estabelecimento das competéncias desta area; Il - realizacdo de estudos no intuito de
subsidiar a elaboracdo de normas a respeito de ajudas técnicas; IV - levantamento dos
recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; e V - deteccdo dos centros regionais
de referéncia em ajudas técnicas, objetivando a formacdo de rede nacional integrada
(BRASIL, 2004).

No dia 16 de novembro de 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH/PR), pela Portaria nimero 142, instituiu o Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), o qual redine um grupo de especialistas brasileiros e representantes de 6rgaos
governamentais, em uma agenda de atividades (BERSCH, 2008).

O CAT tem por objetivos: apresentar propostas de politicas governamentais e
parcerias entre a sociedade civil e 6rgdos publicos referentes a tecnologia assistiva; estruturar

as diretrizes da area de conhecimento; realizar levantamento dos recursos humanos que
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atualmente trabalham com o tema; identificar os centros de referéncia regionais, com a meta
de formar uma rede nacional integrada; estimular as esferas federal, estadual e municipal para
a criacdo de centros de referéncia; propor a criagdo de cursos na area, bem como o
desenvolvimento de outras acGes com o objetivo de formacdo de recursos humanos
qualificados e propor a elaboracdo de estudos e pesquisas, relacionados com o tema
(BERSCH, 2008).

Esse Comité também participa, a partir do decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de
2004, do Programa Nacional de Acessibilidade - Capitulo VIII, sendo esse programa
coordenado pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos. No artigo 68, séo dispostas as
acOes dessa coordenadoria, a saber: | - apoio e promocéao de capacitacdo e especializagédo de
recursos humanos em acessibilidade e ajudas técnicas; Il - acompanhamento e
aperfeicoamento da legislacdo sobre acessibilidade; 11l - edicdo, publicacdo e distribuicdo de
titulos referentes a temaética da acessibilidade; 1V - cooperacdo com Estados, Distrito Federal
e Municipios para a elaboracdo de estudos e diagndsticos sobre a situacdo da acessibilidade
arquiteténica, urbanistica, de transporte, comunicacdo e informacéo; V - apoio e realizacdo de
campanhas informativas e educativas sobre acessibilidade; VI - promocdo de concursos
nacionais sobre a tematica da acessibilidade; e VII - estudos e proposi¢cdo da criacdo e
normatizagdo do Selo Nacional de Acessibilidade (BRASIL, 2004).

O Ministério da Satde centraliza o programa nacional de "Concessdo de Orteses e
Proteses”, programa responsavel pela distribuicdo de dispositivos ortoticos (6rteses de
membros superiores e inferiores), bem como cadeira de rodas manual e especializada, além da
cadeira de banho. Esse servico €, na atualidade, aquele do qual o terapeuta ocupacional tem
efetivamente participado, contribuindo com a equipe que forma o nicleo de concessao de tais
equipamentos (MELLO, 2008).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Aten¢do a Saude, do Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas e através da Area Técnica Salde da Pessoa com
Deficiéncia, disponibiliza, por meio do SUS, o acompanhamento e a adaptacdo das oOrteses e
proteses, assim como meios auxiliares para locomogdo nos diferentes procedimentos:
procedimentos visuais (10 tipos), procedimentos auditivos (30 tipos), procedimentos
fisicos (83 tipos), procedimentos intelectuais (06 tipos), procedimentos neuromusculares (03
tipos), procedimentos para osteogénese (01 tipo), procedimentos para multiplas deficiéncias
(01 tipo), ostomias (10 tipos), procedimentos de reabilitagdo visual (15 tipos) (BRASIL,
2011). Essa garantia também é reafirmada na Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia, no item referente a Atencao Integral a Saude caracterizada como:
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Diretriz de responsabilidade direta do Sistema Unico de Saude e sua rede de
unidades, voltada aos cuidados que devem ser dispensados as pessoas com
deficiéncia, assegurando acesso as acdes basicas e de maior complexidade; a
reabilitacdo e demais procedimentos que se fizerem necessarios, e ao recebimento de
tecnologias assistivas (BRASIL, 2010, p.9).

Nessa mesma politica tambem sdo especificados os profissionais que deverdo compor
a equipe multiprofissional na atencdo especializada e atendimento das pessoas com

deficiéncias na salude, destacando-se, dentre eles, o terapeuta ocupacional:

Nas unidades especializadas, de abrangéncia regional, qualificadas para atender as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, a atencdo serd
multiprofissional e interdisciplinar, com a presenca de alguns dos seguintes
profissionais: médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
psicélogo, assistente social, conforme o perfil do servigo. Neste nivel sera possivel a
avaliacdo de cada caso para a dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo, bem como o acompanhamento dos processos de adaptacdo aos
equipamentos (BRASIL, 2010, p. 14-15).

O Ministério da Saude, através da Secretaria da Assisténcia a Saude, Portaria n® 116,
de 9 de setembro de 1993, considerou a inclusdo da concessdo dos equipamentos de Orteses,
proteses e bolsas de colostomia no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude (SIA/SUS). Essa Portaria destacou a concessdo das Orteses e préteses ambulatoriais,
a adaptacdo e o treinamento do paciente, sendo realizada, obrigatoriamente, pelas unidades
publicas de saude designadas pela Comissdo Bipartite. Em carater excepcional, a mesma
comisséo poderia designar as instituicbes da rede complementar, preferencialmente entidades
universitarias e filantropicas, para o desenvolvimento dessas atividades (BRASIL, 1993).

Especificamente, os procedimentos fisicos contemplam a maior quantidade de
recursos para a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia fisica. Na lista fornecida pelo
Ministério da Salde constam varios equipamentos tais como: andador fixo/articulado em
aluminio com quatro ponteiras, cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padréo), cadeira de rodas
para banho com assento sanitéario, cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padréo, calgados
anatdbmicos com palmilhas para pé neuropético (par), calcados ortopédicos confeccionados
sob medida até namero 45 (par), calcados ortopédicos pré-fabricados com palmilhas até
numero 45 (par), calcados sob medida para compensacdo de discrepancia de membros
inferiores a partir do numero 34, calgados sob medida para compensacdo de encurtamento até
namero 33 (par), carrinho dobrdvel para transporte de crianca com deficiéncia, bengala

canadense regulavel em altura (par), muleta axilar regulavel de madeira (par), muleta axilar
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tubular em aluminio regulavel na altura (par), palmilhas confeccionadas sob medida (par),
palmilhas para pés neuropéticos confeccionadas sob medida para adultos ou criangas (par),
palmilhas para sustentacdo dos arcos plantares até o numero 33 (par), palmilhas para
sustentacdo dos arcos plantares numero acima de 34 (par), ortese/cinta LSO tipo Putti (Baixa),
oOrtese/Cinta TLSO tipo Putti (Alto), ortese/Colete CTLSO tipo Milwaukee, dentre outros
(BRASIL, 1993).

A Portaria n® 1.130, de 18 de junho de 2002, do Ministério da Saude apresentou as
Tabelas de Procedimentos SIA/SUS e, em seu Artigo 1° Instituiu, nesse mesmo ano a
Campanha Nacional de Protetizacdo para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica,
exclusivamente para os procedimentos constantes nessa Portaria, visando atender as
necessidades de pessoas portadoras de deficiéncia fisica (BRASIL, 2002). Nessa mesma
Portaria, os Artigos 4° e 5° estabeleceram que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS e
que possuissem os servicos de dispensacdo de Ortese, protese e/ou meios auxiliares de
locomocdo e servigos de reabilitagdo poderiam conceder as proteses e/ou meios auxiliares de
locomocdo relacionadas em dois grupos (I e I1). A lista completa encontra-se disponivel em
Brasil (2002).

As Tabelas do SIA/SUS demonstram a iniciativa do Ministério da Salde para a
concessdo de tecnologias. A légica dessa concessao, entretanto, pressupde que as pessoas com
deficiéncias podem ser assistidas por esses produtos tal como eles sdo, prontos para 0 uso,
guando, na verdade, em muitos casos, sao necessarias adaptacdes, por exemplo, das cadeiras
de rodas. Porém, ndo ha concessdo das adaptacdes, 0 que exige que esses individuos paguem
por esses servigos que fazem parte do processo de tecnologia assistiva.

Esses recursos assistivos, dentre outros, e 0 acesso a eles sdo comentados na
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, como parte das acOes realizadas na
atencdo especializada, em seu paragrafo Gnico, onde consta que os bancos oficiais, com base
em estudos e pesquisas elaboradas pelo Poder Publico, serdo estimulados a conceder
financiamento as pessoas portadoras de deficiéncia para aquisicdo de ajudas técnicas
(BRASIL, 2004).

A aquisicdo apropriada, o trabalho integrado e a importancia de preparo dos
profissionais na area de tecnologia assistiva voltada para a concessdo de Orteses e proteses
foram destacadas em investigacdo na qual as pesquisadoras identificaram, a partir de um
estudo descritivo, o tempo médio de aquisicdo dos equipamentos, o tipo de clientela, e

destacaram a importancia do profissional terapeuta ocupacional na prescricdo e
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acompanhamento desde a aquisi¢do, até a manutencdo dos equipamentos adquiridos no
Estado do Rio Grande do Norte (GALVAO et al., 2008).

O estudo de Laranjeira e Almeida (2008) analisou o perfil da utilizacdo de érteses e
Meios Auxiliares de Locomocao (MALS) no SUS, com o objetivo de investigar o perfil de sua
utilizacdo e o processo de prescricdo e indicagdo dessas tecnologias e a formacdo dos
profissionais de reabilitagdo. As autoras consultaram, em uma primeira etapa, dados do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS). Um dos principais resultados foi a
constatacdo da subutilizacdo de oOrteses e MALS por usuarios do SUS. Das cerca de 9 milhdes
de pessoas com deficiéncia fisica e motora no pais, apenas 0,99% recebeu alguma Ortese ou
MAL no ano de 2002 (LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008).

As autoras relatam que a taxa média nacional de 9,99 orteses por 1000 deficientes
permite afirmar que essas tecnologias sdo subutilizadas no Brasil, uma vez que vinte estados
brasileiros ficaram abaixo dessa taxa média nacional. Desses vinte, seis apresentaram taxa
menor que uma oOrtese por 1000 deficientes: Goids, Piaui, Para, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul e Tocantins. As autoras concluem que as potenciais causas da subutilizacdo
desses recursos foram a falta de profissionais especializados, do conhecimento por esses
profissionais sobre a tecnologia assistiva que é dispensada pelo SUS e o dificil acesso a essas,
a limitacdo da lista de Orteses e MALs dispensada pelo SUS e a preferéncia pelos
profissionais por produtos importados (LARANJEIRA; ALMEIDA, 2008). Outros estudos
publicados sobre esse programa sdo desconhecidos até 0 momento da realizacdo da presente
pesquisa.

J& o Ministério da Educacdo, no ano de 2002, viabilizou o "Portal de Ajudas Técnicas
para a Educagdo” e, em 2005, o "Programa Incluir". Essas iniciativas trouxeram a
possibilidade de participacdo de terapeutas ocupacionais brasileiros com projetos de
acessibilidade voltados para pessoas com deficiéncias fisicas, como por exemplo,
acessibilidade e inclusdo de universitarios em universidades publicas, como na Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), no Estado de Sdo Paulo (SOUZA et al., 2010).

Para Emmel, Gomes e Bauab (2010), a acessibilidade € um direito de todas as pessoas
nos espacos de uso comum, contemplando o direito universal de ir e vir pertencente a todo
cidaddo. Em pesquisa, vinculada ao projeto Incluir-MEC, as autoras citadas realizaram um
diagnostico dos problemas fisicos do campus da Universidade Federal de S&o Carlos.

A partir de observacgdes dos espacos e entrevista com alunos, professores, funcionarios
e visitantes, idosos, pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais e de dificuldades de
locomocdo, foram identificados problemas de acessibilidade no campus universitario. Os
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dados coletados evidenciaram a existéncia de barreiras arquitetnicas em diversas partes do
campus que dificultavam ou mesmo impediam a acessibilidade. As cal¢adas e rampas foram
as barreiras mais relatadas pelos entrevistados, tanto pela auséncia, como pela ma
conservacao ou problemas estruturais (no caso das rampas) (EMMEL; GOMES; BAUAB,
2010).

Os resultados sinalizaram ainda a necessidade de uma campanha educativa para
conscientizacao da populacgdo interna (alunos, funcionarios e professores) sobre o uso correto
dos dispositivos instalados com o proposito de facilitar a acessibilidade (como é o caso dos
elevadores), evitando seu mau uso e formando uma comunidade cidadd. A amostra
pesquisada ofereceu informagdes relevantes que estdo direcionando os trabalhos de adaptacéo
realizadas no campus (EMMEL; GOMES; BAUAB, 2010).

O Instituto de Tecnologia Social (ITS) desenvolveu a Pesquisa Nacional de
Tecnologia Assistiva, em conjunto com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para a Inclusdo
Social (Secis), do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. A investigacdo apresentou as
instituicBes brasileiras que se voltam a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico no campo
da acessibilidade e autonomia das pessoas com deficiéncia, entre outros temas considerados
importantes para subsidiar as politicas de Ciéncia e Tecnologia nessa area. O projeto teve
como produto a criagdo do Portal de Tecnologia Assistiva, que difundiu os resultados desse
levantamento e outras a¢Oes desenvolvidas (ITS BRASIL, 2008).

Esse portal é considerado como um instrumento de troca de informacgbes e
conhecimentos entre as iniciativas brasileiras na area da tecnologia assistiva, concentrando as
experiéncias de pesquisa, desenvolvimento, aplicacdo e disseminacdo dessa tecnologia. Tem
por finalidade estimular a interacdo entre 0s usuarios da tecnologia assistiva, assim como
profissionais e gestores publicos de diversas areas, empresas, centros de pesquisa e
instituicbes que atuam para promover qualidade de vida e inclusdo social das pessoas
(PORTAL NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA, 2011).

A partir do acesso ao Portal, cadastrando-se como usudrio com “login” e senha
individualizada, é possivel acessar dados como um Catalogo de Ajudas Técnicas, que abrange
um banco de dados dos produtos de tecnologia assistiva existentes no mercado brasileiro; a
divulgacdo e arquivo de noticias, 0 acesso a artigos e publicagdes de assuntos relacionados,
assim como a legislacéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncias e idosos.

O Ministério das Cidades também elaborou o "Programa Brasileiro de Acessibilidade
Urbana". Através da publicacdo da coletanea "Brasil Acessivel” (2008) estimulou e apoiou 0s

governos estaduais e municipais para o cumprimento e desenvolvimento de acdes que
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garantissem o acesso de qualquer cidaddo aos diversos espagos urbanos, com circulagdo em
areas publicas com uso dos sistemas de transportes e dos equipamentos e mobiliarios. A
intencdo é baseada nas diretrizes nacionais de inclusdo social, considerando o acesso universal
aos espacos publicos como fundamental para o exercicio da cidadania.

Mais recentemente, o Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, da Presidente da
Republica Dilma Rousseff, em seu Artigo 1° apresentou o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, com a finalidade de promover, através da
integracdo e articulacdo de politicas, programas e acles, 0 exercicio pleno e equitativo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2011).

Em seu Artigo 3° sdo destacadas varias diretrizes, dentre elas, a da tecnologia

assistiva:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo;

Il - garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para as
pessoas com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado;

I11 - ampliagdo da participagdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
mediante sua capacitacéo e qualificacio profissional;

IV - ampliagcdo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia
social e de combate a extrema pobreza;

V - prevencéo das causas de deficiéncia;

VI - ampliacgéo e qualificacdo da rede de atengdo a salide da pessoa com deficiéncia,
em especial 0s servigos de habilitacdo e reabilitag&o;

VII - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com
recursos de acessibilidade; e

VIII - promocdo do acesso, do desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia
assistiva (BRASIL, 2011).

Esse novo Decreto mostra-se bastante promissor no sentido de beneficiar as pessoas
com deficiéncias; no entanto, infelizmente, a despeito de existirem diversas politicas publicas
e acOes no sentido de garantir os direitos das pessoas com deficiéncias e outras como idosos,
que poderiam se beneficiar da tecnologia assistiva, 0 acesso a esses beneficios ainda é
problematico.

Mello (2008) aponta algumas das dificuldades, dentre elas a disparidade entre as
regides do pais com relacdo a oferta de produtos e servicos relacionados com o beneficio da
tecnologia assistiva. A autora relata a regido Sudeste como a mais desenvolvida, pelo nimero
de profissionais capacitados, concentragdo de grupos de pesquisa na area, assim como um
maior nimero de servicos. Em oposicéo, a regido Norte mostra-se como a mais desprovida,
embora existam dois grupos de pesquisa em uma universidade puablica - a Universidade
Estadual do Para (UEPA).
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Um estudo sobre a trajetoria da utilizacdo da tecnologia assistiva no Brasil foi
apresentado por Mello (2006). A autora discute que, enquanto nos paises da América do
Norte e da Europa ha investimentos em pesquisadores e em pesquisas sobre o tema desde a
década de 50, no Brasil, ha poucos investimentos e a utilizacdo da tecnologia assistiva ainda
se encontra limitada. Os principais fatores que contribuiram para a pouca utilizacdo foram,
segundo essa autora: (a) auséncia de recursos financeiros para aquisicdo dos dispositivos; (b)
custeio insuficiente do servico de tecnologia assistiva por parte dos 6rgaos publicos de saude
e pelas empresas privadas de saude; (c) desconhecimento técnico dos profissionais de
reabilitacdo em relacdo aos produtos de tecnologia assistiva e; (d) falta de treinamento
especifico desses profissionais para se tornarem provedores de tecnologia assistiva (MELLO,
2006).

Em sua tese de doutorado, Mello (1999) investigou as necessidades de equipamentos
de autoajuda e adaptacdes ambientais de idosos dependentes vivendo em uma comunidade na
cidade de S&o Paulo. O estudo envolveu a amostra de 144 idosos, identificada a partir de um
estudo longitudinal. Por meio de um inquérito domiciliar, utilizando-se como instrumentos a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), a analise de uso de equipamentos de autoajuda e a
avaliacdo ambiental, a autora, dentre varios achados, identificou que em 33,8% a prescricao
do equipamento foi realizada por um profissional de salde, mas nenhuma por um terapeuta
ocupacional. Em 67,7% dos casos de uso, um familiar ou amigo foi quem pagou pelo
equipamento. Em 72,6% das residéncias era necessario no minimo uma adaptacdo ambiental e
em apenas 4% ndo foi identificada a necessidade de prescricao de algum tipo de equipamento
de autoajuda (MELLO, 1999).

Com base nas politicas apresentadas e nas pesquisas que tém sido produzidas,
observa-se que ainda € incipiente o conhecimento cientifico baseado nas politicas publicas de
tecnologia assistiva. Segundo Marins (2011), a possivel falta de formacdo do terapeuta
ocupacional para esse tema e a baixa producao cientifica pelos profissionais que atuam com
tecnologia assistiva parece influenciar, também, na formacéo de profissionais para atuar nessa
area. Isso reforca a necessidade de investigagcdes que possam contribuir ndo somente com a
populacdo-alvo da tecnologia assistiva, mas também com os profissionais que atuam com
esses recursos.

A necessidade da populacgéo brasileira em relacdo a aquisicdo de tecnologia assistiva
tem sido pouco pesquisada. lgualmente, ndo ha& evidéncias do acompanhamento dos
dispositivos/ equipamentos de ajudas técnicas por aqueles que as adquiriram e nem de

estratégias e procedimentos adotados para essa aquisi¢do; ou mesmo um estudo dos fatores
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que estdo relacionados a tecnologia assistiva e que envolvam as condi¢fes dos usuérios para a
aquisicdo desses recursos ou 0S mecanismos de aquisicdo para esses, assim como a sua
possivel relacdo com o status funcional e o desempenho de papéis ocupacionais por tais

sujeitos.

2 OBJETIVOS

Diante da escassez de evidéncias sobre esse assunto a presente pesquisa teve por
objetivos identificar os recursos de tecnologia assistiva que esses sujeitos possuem e como

ocorreu a sua aquisicao, usabilidade e abandono.

3 METODOLOGIA

3.1 Local e critérios de sele¢cao amostral

Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva, de abordagem quantitativa, com
amostra ndo-probabilistica. O tipo de amostra ndo-probabilistica escolhida foi a de
conveniéncia. A amostragem de conveniéncia, segundo Cosby (2003) é aquela referente a
utilizacdo de um grupo amostral que apresenta caracteristicas especificas.

Para esta pesquisa, considerou-se como caracteristicas especificas para composicdo da
amostra, ou seja, como critérios de inclusao:

a) Sujeitos com deficiéncia fisica, vivendo na cidade de Sao Carlos;
b) Sujeitos cadastrados em Unidades Saude da Familia (USFs);
c) Sujeitos com faixa etaria acima de 18 anos;

Os critérios de exclusdo foram capacidade cognitiva insuficiente para responder ao
instrumento de coleta e/ou afasias de compreensdo e/ou expressdo ou outros disturbios
relacionados a linguagem, que impossibilitassem os sujeitos de responder aos instrumentos de
coleta de dados, uma vez que os mesmos, na forma como foram aplicados, exigiam respostas
verbais. Os dados relativos a cognicdo foram informados pelos terapeutas ocupacionais
responsaveis pelas microareas de abrangéncia, assim como por informac6es dos prontuarios

dos sujeitos, sendo utilizado o miniexame do estado mental.
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Em virtude da intencdo de investigacdo requerer a identificacdo de recursos
tecnoldgicos possuidos pelos sujeitos em seus domicilios, o0 espacgo eleito para selecdo dos
mesmos foi o préprio territorio, tendo como locais de referéncia para a coleta de dados as
USFs.

Foram recrutados 91 sujeitos a partir das microareas em que residiam, por meio do
auxilio dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e de terapeutas ocupacionais atuantes na
rede publica. A partir de um levantamento de dados disponibilizados pela Prefeitura de Séo
Carlos’, no momento do levantamento das USFs foram identificadas dezesseis unidades,
coordenadas pelas Administracdes Regionais de Saude (ARES), respectivamente, a saber:

1) Regional Vila S0 José: USF Jardim Munique, USF Jardim Santa Eudoxia e USF
Agua Vermelha; 2) Regional Redencdo? USF Jardim S&o Carlos; 3) Regional Cidade Aracy:
USF Cidade Aracy Equipes I e I, USF Presidente Collor e USF Antenor Garcia; 4) Regional
Vila Isabel: USF Cruzeiro | e 1l, USF Madre Cabrini e USF Vila Conceicdo; 5) Regional
Santa Felicia: USF Jockey Club, USF Guanabara, USF Romeu Tortorelli e USF Santa Felicia.

3.2 Instrumento da coleta de dados
3.2.1 Formuléario

Com o prop06sito de caracterizar os sujeitos quanto as questdes sociodemograficas em
relacdo a reabilitacdo e a tecnologia assistiva, a opcdo da elaboracdo de um instrumento
pensado para descrever esses aspectos foi a mais adequada. Em funcdo da prescricdo, da
aquisicdo, do treino e do acompanhamento dos produtos de tecnologia assistiva ocorrer,
preferencialmente, em servicos de atencéo especializada (centros de reabilitagdo), o acesso a
esses servicos também foi pensado como um dos itens importantes para compor as perguntas
do formulario.

Segundo Barros e Lehfeld (2002), o formulario e o questionario sdo instrumentos
muito utilizados em pesquisa com o propoésito da coleta de informagdes. Para esses autores,
esses instrumentos se diferenciam apenas pela forma de coleta dos dados que, no caso do
formulario, 0 mesmo é preenchido pelo entrevistador, ou seja, de forma indireta. Essa conduta

indireta facilita quanto as possibilidades do entrevistador adequar as perguntas ao

! Prefeitura Municipal de S0 Carlos. Disponivel em: <http://www.saocarlos.sp.gov.br/>. Acesso em:
08.06.2011.
2 Essa Administracdo Regional responde também pelo Centro Municipal de Especialidades — CEME.

@10
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entendimento do entrevistado e, deste modo, garantir a obtencdo de respostas fidedignas
relativamente ao que est& sendo questionado.

O formulario desta pesquisa foi elaborado pelo pesquisador, com base na experiéncia
de atuacdo na area, em servicos de reabilitacdo publicos e privados, com a populacdo de
adultos e idosos. Um recorte a partir de alguns equipamentos/ dispositivos de tecnologia
assistiva foi disposto, a fim de tracar um panorama em relacéo as necessidades de aquisicéo
de equipamentos de autoajuda pelas pessoas com deficiéncia. Embora a selecdo de
equipamentos enfocados no Formulario seja restrita, um aspecto interessante deve ser
destacado. A tecnologia assistiva, nesse caso, Sa0 0s equipamentos que as pessoas ja possuem
e ndo aqueles que elas necessitariam ter.

O formulario® foi construido com questdes abertas e fechadas (em sua maioria),
organizadas em uma sequéncia logica, de assuntos que vdo do geral (caracterizacdo dos
sujeitos e acesso aos servi¢cos) ao particular, isto €, com énfase na questdo da tecnologia

assistiva.
3.3 Procedimentos para a coleta de dados
3.3.1 Validagéo do formulério

Como procedimento metodoldgico importante, que visou a adequacdo do Formulario,
tanto de conteddo, quanto de construcdo do instrumento, submeteu-se 0 mesmo a apreciacdo
de seis juizes externos, que abarcou tanto especialistas em pesquisa, quanto terapeutas com
atuacdo clinica na utilizacdo da tecnologia assistiva. Os critérios fornecidos aos juizes
externos, com o fim de avaliar o Formulario, foram organizados em uma escala de pontos de
0 a 10, a saber: clareza das questdes (pontuagdo de 0 a 2,5); coeréncia do Formulario com os
objetivos propostos (pontuacdo de 0 a 2,5); linguagem (pontuacdo de O a 2,5); e contetdo
(pontuacdo de 0 a 2,5). Cada juiz foi solicitado a pontuar o Formulario e enviar um parecer
com sugestdes em arquivo via correio eletrdnico (e-mail).

Ap0s as recomendacdes dadas pelos juizes, o Formulério foi testado previamente com

cinco sujeitos, a fim de verificar a necessidade de novas adequacdes. De acordo com Barros e

¥ Em um primeiro momento, o Formulario foi apreciado por trés alunos de doutorado, na disciplina de trés
créditos intitulada “Grupos de Pesquisa”, do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial da UFSCar,
ministrada pela Profa. Dra. Maria Luisa Guillaumon Emmel, orientadora desta tese, durante o 2° semestre de
2010. Este momento possibilitou o incremento do inventéario, no que se refere a adequacdo das questdes aos
objetivos da pesquisa.
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Lehfeld (2002) esse pré-inquérito permite também: o teste da compreensdo das questdes, a
verificacdo de duvidas, dificuldades no preenchimento e a necessidade de introducdo ou

supressdo de questoes.

3.3.2Treinamento de assistentes de pesquisa

Apds definido o instrumento, foram selecionados quatorze assistentes de pesquisa,
treinados ao longo de dois meses. O treinamento envolveu a aplicacdo do instrumentos e
apresentacdo de todos 0s possiveis equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva
considerados e que, provavelmente, poderiam ser identificados nos domicilios dos sujeitos. O
critério para avaliar os assistentes de pesquisa como qualificados para a coleta de dados foi a
aplicacdo do instrumento com familiares ou pessoas proximas e tabulacdo dos dados em um
formulério on-line previamente elaborado pelo pesquisador, assim como posterior

esclarecimento das duvidas relacionadas a aplicagao.

3.4 Coleta de dados

O pesquisador dirigiu-se as cinco regionais, a fim de acessar todas as Unidades de
Saude da Familia do municipio. Por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi
feita a selecdo inicial das familias que possuiam usuarios com deficiéncias fisicas, em suas
respectivas microareas, de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

A coleta foi feita no domicilio dos sujeitos, a fim de favorecer a administragdo do
Formulério, pelo pesquisador e pelos assistentes de pesquisa.

Como forma de complementacdo dos dados obtidos a partir do Formulario, o acesso
aos prontudrios dos sujeitos auxiliou no caso da identificagdo de prescricbes que estes
possuissem, assim como para confirmar informacgfes imprecisas, como diagnostico, dentre

outras.

3.5Procedimento para a analise dos dados

3.5.1 Andalise do Formulario

O Formulério constou de informacdes gerais e de uma lista com 16 itens de

tecnologia assistiva. Cada item correspondeu a um ponto, sendo o minimo de 0, se 0 sujeito
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ndo possuisse nenhum recurso e 0 maximo de 16 pontos, se 0 sujeito possuisse todos 0s
produtos. Os demais dados do instrumento foram analisados por estatistica descritiva simples,

em porcentagem e medidas de tendéncia central e disperséo.

3.5.2 Aspectos éticos

Como procedimento ético, submeteu-se o projeto de pesquisa a Administradora
Regional de Saude de Séo Carlos, a qual 0 aprovou e possibilitou sua submissédo ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar. A pesquisa foi aprovada conforme o
parecer de n® 392/2011, CAAE 0079.0.135.000-11.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados relacionados a tecnologia assistiva no que se
refere ao financiamento dos recursos, sua usabilidade e abandono. A categorizacdo dos tipos
de tecnologia possuidos pelos sujeitos foi feita a partir da classificacdo apresentada por
Bersch (2008). A Tabela 1 apresenta o total de recursos assistivos identificados na amostra
estudada. Os mais reportados foram os auxilios para mobilidade, com 46% (n=92) e os
auxilios para a Vida Diaria e Vida Pratica, com 29% (n=58):

Tabela 1 - Dispositivos e equipamentos assistivos adquiridos pelos sujeitos

Categorias de tecnologia assistiva N %
Auxilios de mobilidade 92 46%
Auxilios para a Vida Diaria e Vida Pratica 58 29%
Orteses e Proteses 20 10%
Acessibilidade ambiental 18 9%
Adequacdo Postural 11 6%
TOTAL 199 100%

A classificacdo acima englobou os seguintes recursos, dentro de cada categoria:
Auxilios para a vida diaria e vida pratica: equipamentos para transferéncias (guinchos e
tdbuas), barras para transferéncias, cadeira de banho e cama hospitalar; Acessibilidade
ambiental: elevador de assento para vaso sanitario, antiderrapante para piso; Ortese e Protese:
para membros superiores e inferiores; Adequacdo postural: almofada para cadeira de rodas,
colchdo especializado (de ar ou “caixa de ovo™); Auxilios de mobilidade: cadeiras de rodas
manual e motorizada, bengala, andador e muleta.

Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 1, art. 6, p. 79-106, jan./fev. 2015 wwwé.fsanet.com.br/revista X985



MAPEAMENTO DA CADEIA LOGISTICA DE UM HOSPITAL DE TERESINA, BRASIL 95

A distribuicdo dos dispositivos e equipamentos assistivos na amostra (n=91) em
relacdo a quantidade apresentada pelas subamostras de adultos (n=34) e idosos (n=57)
encontra-se no Gréafico 1, abaixo. Identifica-se que o0s idosos apresentaram um maior nimero

de tecnologias, com 82% (n=131):

Graéfico 1 - Distribuicdo dos produtos de tecnologia assistiva na subamostra de adultos (n=34)
e idosos (n=57)

Idosos; 131;
65,82%
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A Tabela 2 mostra a média de equipamentos entre as subamostras de adultos (n=34) e

idosos (n=57), onde se observa que 0s idosos possuiam uma média maior que os adultos:

Tabela 2 - Comparacdo da média de equipamentos por sujeito, nos dois grupos: adultos
(n=34) e idosos (n=57)

Grupos Média Desvio Padrao
Adultos 1,90 +1,60
Idosos 2,30 +1,55

O financiamento para a aquisicdo da tecnologia foi investigado com o propdsito de se
conhecer como 0s sujeitos viabilizaram os equipamentos. O Grafico 2 apresenta 0s meios
pelos quais os sujeitos adquiriram as 199 tecnologias reportadas a partir do Formulario de
coleta de dados, sendo a maioria dessas, com 40% (n=79), adquiridas pelos recursos dos

proprios sujeitos:
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Gréfico 2 - Financiamento das tecnologias adquiridas
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Quanto a usabilidade dos produtos, observa-se no Gréafico 3, a seguir, que a maioria,
com 82% (n=164), das respostas, relatou utilizar os equipamentos e outros 18% (n=35) dos
sujeitos reportaram o abandono® dos produtos:

Gréfico 3 - Usabilidade dos dispositivos assistivos
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A andlise mais especifica das justificativas para o abandono, quanto ao uso, dos
equipamentos mostra que, dos 100% (n=199) de recursos identificados, 18% (n=35) destes
foram abandonados. A especificacdo sobre o abandono dessas tecnologias, em termos das

explicacBes fornecidas pelos sujeitos, encontra-se no Gréfico 4 a seguir:

* O termo abandono é utilizado na literatura internacional para reportar o n4o uso da tecnologia.
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Graéfico 4 - Justificativas fornecidas pelos sujeitos em relacdo ao abandono dos recursos
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Pelo Grafico 4, observa-se que 37% (n=13) dos sujeitos abandonaram o recurso com a
justificativa de ndo gostarem de utiliza-lo e 26% (n=9) dos sujeitos o dispensaram por nao
necessitarem mais de sua utilizago.

Concernente a especificacdo das tecnologias abandonadas, o Grafico 5, a seguir,

apresenta os tipos de dispositivos abandonados pelos sujeitos da amostra:

Gréfico 5 - Tipos de tecnologias abandonadas pelos sujeitos

Tipos de EquipamentasCadeiras de rodas
6 7
17% 20%

B Muleta

2
5%
1 M Almofada
3%

1

® Ortese

23%
6%
M Bengala

3% 39 M Andador

Antiderrapante

14% 26% Cama hospitalar

Colchdo

O Graéfico 5 acima dispde que o recurso com maior nimero absoluto de abandono foi a
bengala, com 26% (n=9) dos sujeitos, seguido das cadeiras de rodas, com 20% (n=7) dos

sujeitos.
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Em relacéo & prescricdo dos equipamentos por um profissional® da satide, observa-se,
pelo Grafico 6, que a maioria das tecnologias, com 60% (n=119). teve a sua prescri¢cdo por

algum profissional:

Grafico 6 - Tecnologias prescritas ou ndo por profissionais
/ N
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B Sim;
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Os sujeitos (n=91) foram questionados em relacdo a informacdo sobre politicas de
concessdo de tecnologias pelo Governo Federal. O Grafico 7 apresenta que a maioria

desconhecia qualquer programa, com 79% (n=72):

Gréfico 7 - Conhecimento dos sujeitos sobre politicas de concessao de tecnologias

19; 21%

m Sim

72; 79%

Analisando-se qualitativamente as respostas dos 21% (n=19) de sujeitos que
informaram conhecer politicas de concesséo de tecnologias, observou-se a alusao a servicos e
aos projetos de extensdo da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), ao servico de
Terapia da Méo da Unidade Saude Escola da UFSCar, ao beneficio que recebiam do Governo
Federal em funcéo de sua deficiéncia, a hospitais da rede Sarah Kubitscheck e & Associacao
de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), referéncias bem distantes da realidade desses

sujeitos.

> A especificacdo do profissional que prescreveu o dispositivo ndo foi exigida dos sujeitos em funcdo da
dificuldade desses em referir de forma distinta e fidedigna as especialidades profissionais como fisioterapia,
terapia ocupacional, medicina, dentre outros.
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A Tabela 3 apresenta os resultados quanto aos locais em que 0s sujeitos relataram ter
dificuldades de acessibilidade. A maioria informou espagos representativos para as atividades
de lazer, dentre outros, inclusive para os servicos e salde. Apenas 25% (n=14) nao

assinalaram nenhuma dificuldade:

Tabela 3 - Espacos publicos em que os sujeitos apresentam dificuldades de acessibilidade

(n=91)

Espacos publicos N %

Supermercados 36 65%
Shopping Center 34 62%
Pracas 34 62%
Parques 33 60%
Servicos de Saude 26 49%
Na&o apresenta dificuldade 14 25%

Com relacdo ao transporte publico, 44% (n=39) dos sujeitos reportaram “nenhuma
dificuldade” e 17% (n=15) relataram dificuldades quanto ao transporte publico ndo ser

adaptado, conforme a Tabela 4:

Tabela 4 - Dificuldades dos sujeitos quanto ao transporte publico (n=91)

Dificuldades N %

Nao apresenta dificuldades 39 44%
O transporte publico ndo é adaptado 15 17%
O trajeto de onde mora o sujeito até o ponto de 6nibus ndo é acessivel 13 14%
O transporte publico é adaptado, mas os horarios sdo restritos 12 13%
N&o possui acompanhante para sair de casa 10 10%
O transporte publico ndo chega até o bairro de residéncia 2 2%

Logo, pela Tabela 4, pode-se concluir que 44% (n=39) da amostra ndo apresentou
nenhuma dificuldade. Os demais 56% (n=52) dos sujeitos apresentam pelo menos um tipo de
dificuldade com acessibilidade aos transportes publicos. Com relagdo a tecnologia assistiva,
identificou-se um predominio em relacdo aos auxilios de mobilidade, especialmente as
bengalas. Isso pode ser explicado, em parte, pelo fato de a amostra ter abarcado com maior
prevaléncia a faixa etaria de idosos, reservando-se os diagnosticos e 0s comprometimentos
resultantes em alteracbes no aparelho locomotor. Esses resultados s&o similares aos
encontrados por Mello (1999), que identificou em sua pesquisa 76 equipamentos em uso por
idosos comunitarios, e destes, 59,2% (n=45) eram recursos auxiliares para mobilidade,

principalmente as bengalas, com 44,73% (n=34).
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Da lista apresentada no Decreto de n° 1.130 de 18 de junho de 2002, consta a Tabela
de Procedimentos SIA/SUS com os produtos a serem concedidos (BRASIL, 2002). Observa-
se, entdo, que dos 199 (100 %) produtos adquiridos pelos sujeitos da presente pesquisa,
71,35% (n=142) sdo concedidos pelos SUS. Séo eles: a cadeira de banho, a bengala, a cadeira
de rodas manual, o andador, a muleta, a 6rtese de membro superior e inferior e a protese de
membro superior e inferior. Isso significa que os sujeitos que adquiriram tais equipamentos
com 0s proprios recursos financeiros pagaram duas vezes por aquilo que lhe é garantido pela
lei.

Esses recursos sdo disponibilizados pelo SUS a partir das unidades publicas de salde
e, excepcionalmente, podem ser solicitados por instituicdes da rede complementar, como
universidades e entidades filantropicas (BRASIL, 1993). O Decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias,
constando também no Art. 18 a concessao da Ortese e da protese como parte constituinte da

assisténcia integral a satde:

Incluem-se na assisténcia integral & salde e reabilitacdo da pessoa portadora de
deficiéncia a concessdo de Orteses, proteses, bolsas coletoras e materiais auxiliares,
dado que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando as
possibilidades de independéncia e inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia
(BRASIL, 1999, p.1).

Novamente, enfatiza-se que os dados encontrados na presente pesquisa devem ser
analisados com cautela e isso implica em compreender o contexto no qual esses sujeitos se
inserem. Particularmente em S&o Carlos, a Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura
Municipal de S&o Carlos atende ao Programa de Concessdo de Ortese e Protese realizado pelo
CEME (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS, 2011). Até o ano de 2010, havia
uma articulagdo entre o CEME e um centro regional de reabilitagdo, situado em Araraquara-
SP, o qual viabilizava a aquisi¢do dessas tecnologias prescritas.

Porém, na presente pesquisa foi identificado que a maioria dos sujeitos desconhecia
essas informacdes, fato confirmado quando se questionou 0 conhecimento dos entrevistados
sobre politicas publicas para a concessdo de tecnologias.

Em face dessas dificuldades, faz-se importante o desenvolvimento de estratégias que
possibilitem o0 acesso a essas e outras informacdes relativas aos direitos da pessoa com
deficiéncia. A relagdo dos direitos da pessoa com deficiéncia ndo pode, entretanto, ser
discutida de um ponto de vista unilateral, isto &, assegurando os direitos na lei ou se exigindo
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que as politicas publicas cheguem até os sujeitos de forma passiva. De fato, como aponta
Battistella (2009), a inclusdo da pessoa com deficiéncia é um processo de mao dupla, pois, de
um lado, a sociedade devera prover todas as condicdes para o exercicio de cidadania; por
outro, a pessoa com deficiéncia devera empoderar-se em relacdo ao seu direito de acesso a
bens, produtos e servicos.

Nesse sentido, 0 empoderamento € também uma forma de a populacdo com deficiéncia
ir em busca dos direitos que lhe assistem, aprimorando-os e fazendo valer aquilo que é
constituido e publico pelas leis vigentes.

De acordo com Mello (2008), a utilizacdo da tecnologia assistiva no Brasil ainda é
bastante limitada, e dentre os varios fatores que contribuem para isso, a autora cita o
desconhecimento dos usuarios ndo somente sobre os recursos existentes, mas também sobre
0s seus direitos. Segundo a autora, a maioria absoluta das pessoas com deficiéncia desconhece
seus direitos, resultando disso a pertinéncia das Promotorias de Defesa das pessoas com
deficiéncia e dos idosos.

No que se refere aos motivos para 0 ndo uso das tecnologias possuidas pelos sujeitos
da presente pesquisa, destaca-se que estes foram diferentes dos encontrados na literatura sobre
esse assunto. O abandono dos dispositivos assistivos tem sido atribuido as caracteristicas
individuais dos sujeitos e seu contexto e as mais evidentes sdo: a ndo aceitagdo da
incapacidade e a depressao, a baixa qualidade de alguns produtos, o ambiente do individuo
como um suporte social, as barreiras arquitetbnicas e fatores relacionados a reabilitacdo
(intervencdo), tais como a inapropriada instrucdo e o treino para a aquisicdo dos produtos
(WESSELS et al., 2003).

Outras causas de abandono reportadas na literatura sdo a ndo consideracdo do
individuo durante o processo de escolha do dispositivo; o facil acesso aos equipamentos, 0
que predispde a falta de acompanhamento profissional no processo da tecnologia assistiva; o
desempenho com o recurso nao atender as necessidades do individuo; assim como alteracoes
das necessidades e prioridades do mesmo (PHILLIPS; ZHAO, 1993). Por outro lado, ndo se
pode descartar a hipétese de que esses produtos ndo estejam sendo utilizados pela presente
amostra por raz0es diversas além das supracitadas, dentre as quais, o fato de os sujeitos ndo
acreditarem em seu beneficio, por ndo saberem utiliza-lo corretamente, pelas questdes
estéticas, ou mesmo por necessitarem de um recurso mais seguro, dentre outras questdes que
sdo peculiares a analise de cada caso e ao contexto desses sujeitos. Por exemplo, os 37%

(n=13) que afirmaram n&o utilizar o recurso por “nio gostar” do mesmo sugere a necessidade
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de intervencbes para o acompanhamento em relacdo ao desuso da tecnologia. Porém, isto
requer profissionais que possam voltar-se para essas questdes.

Nesse sentido, pode-se inferir que a falta de acompanhamento dos recursos por um
profissional especializado em tecnologia assistiva pode ser também um dos problemas que
resultam no abandono. Isso pode ser refletido nas prescri¢fes feitas por um profissional e
naquelas em que a pessoa adquiriu o recurso por conta propria, visto que cerca de 40% (n=80)
das tecnologias nédo tiveram a prescri¢do feita por um profissional. Esses dados remetem ao
conceito de tecnologia em ‘“hard” e “soft” (WALDRON; LAYTON, 2008). Os autores
diferenciam, baseados na classificagdo de Odor’s a diferenciacdo em ‘“hard” para definir o
equipamento/dispositivo e “soft” as orienta¢des clinicas, a customizacdo do dispositivo e 0
seu treino. Isso também inclui fornecer oportunidade para escolhas entre os dispositivos
assistivos, a sua customizacdo, a selecdo, e instrucdo e acompanhamento dos recursos
(WALDRON; LAYTON, 2008).

Retomando os dados da pesquisa de Mello (1999) com 84 idosos vivendo em
comunidades em Sdo Paulo, foi identificado que apenas 33,8% dos equipamentos foram
adquiridos com prescricdo profissional. A autora também identificou que, em relacdo as
tecnologias adquiridas pelos sujeitos, em cerca de 67,7% dos casos um familiar ou amigo
financiou o equipamento, dados esses ndo divergentes dos encontrados na presente pesquisa.

A média de equipamentos possuidos foi maior no grupo de idosos, com 2,30 recursos.
Essa média foi maior do que a encontrada por Mello (1999), que em seu estudo constatou uma
média de 1,2 equipamentos por usudrio, entretanto, a presente amostra difere da estudada pela

autora pela presenca da deficiéncia fisica.

5 CONCLUSAO

Durante a coleta dos dados, constatou-se a necessidade dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para a identificacdo das pessoas com deficiéncia fisica, assim como dos recursos
e do trabalho realizado pelo terapeuta ocupacional junto a essa clientela. Nesse sentido, uma
das possiveis agdes a serem desenvolvidas estd na capacitacdo dos ACS para a identificacéo
de pessoas com deficiéncias e no que compete as fungbes do terapeuta ocupacional, com o
propdésito de articular as agdes em saude e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia na rede
publica. Tal capacitacdo poderd ser realizada ndo somente a partir de manuais, orientagdes,
mas também do trabalho em conjunto com esses individuos no territério, com o propdsito que

esses profissionais ndo somente identifiguem as pessoas com deficiéncias, mas também as
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suas necessidades funcionais, e que esses agentes possam contribuir com a articulagéo da rede
nos diferentes niveis de atencéo.

Ressalta-se que ndo se pretende, com essas acOes, que a prescricdo de tecnologias
aconteca nas USF ou UBS, mas que essas unidades, articuladas com os NASF, possam dar o
seguimento e 0 encaminhamento adequados das pessoas com deficiéncias para a atencdo
especializada e assim favorecer melhor organizagéo e funcionamento dos servigos de salde.

Para tanto, faz-se necessaria a atuacdo de um terapeuta ocupacional com conhecimento
sobre tecnologia assistiva no NASF, que possa contribuir para a articulacdo com a rede de
salde, a fim de garantir que as pessoas com deficiéncias fisicas, e outras que precisem de
recursos tecnoldgicos, possam ser beneficiadas com o que Ihes é de direito e que ndo sejam
negligenciadas quanto as suas necessidades, nesse contexto.

Uma das possibilidades estd no mapeamento dessas pessoas a partir das visitas
domiciliares, para a identificacdo de necessidades de salde, educacdo, trabalho, transporte,
lazer e, especificamente, relativas as Atividades da Vida Diéria e a tecnologia assistiva,
competéncias do terapeuta ocupacional, garantidas e regulamentadas por lei e identificadas,
neste estudo, como necessarias. A partir dessas visitas, também poderiam ser mapeados 0s
produtos de tecnologia assistiva possuidos pelos individuos, conforme verificado nesta
pesquisa e, enfim, promover a maximizacdo desses a partir do seu acompanhamento,
necessidade de modificacOes, permuta de dispositivos (troca destes por outros) entre oS
usudrios, com a devida autorizacdo dos mesmos e respaldada pela orientacdo do profissional.

Os sujeitos apresentaram uma quantidade consideravel de tecnologias; em sua maioria,
adquirida com recursos préprios ou doacGes. Boa parte dessas tecnologias poderia ser
concedida pelo programa de concesséo do Governo Federal, entretanto, a lista de tecnologias
identificada na presente pesquisa sugere que esses sujeitos também fazem uso delas, bem
como necessitam de outras tecnologias ndo previstas no programa de concessdo. Esses
resultados sugerem a necessidade de um levantamento das reais necessidades das pessoas com
deficiéncia fisica em relacdo a tecnologia fornecida no pais, nas cinco regides. O
desenvolvimento de uma pesquisa de levantamento das necessidades e dos equipamentos que
esses sujeitos adquirem poderia fornecer dados sobre quais equipamentos, de fato, devem ser
fornecidos, de modo a favorecer a maximizacao dos recursos, das verbas destinadas a esses e

da distribuicdo equitativa baseada nas necessidades de cada regiéo.
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