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RESUMO: Introdugdo: A tecnologia assistiva apresenta produtos,
recursos, métodos, estratégias, praticas e servigos que promovem
a funcionalidade de pessoas com deficiéncia, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.
Seu desenvolvimento e disponibilizacdo podem ser considerados
uma tentativa de neutralizar as barreiras causadas pela deficiéncia.
Objetivo: Compreender e apontar as relagdes existentes entre
tecnologia assistiva e qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia. Método: Utilizou-se a historia de vida topica. Foram
entrevistadas trés pessoas com deficiéncia fisica/motora, trés com
deficiéncia visual, e trés com deficiéncia auditiva. Identificou-se
individualmente a relagdo entre tecnologia assistiva e qualidade de
vida, e os tragos em comum nas respostas considerando o “grupo”
da deficiéncia. Resultado: As aplicagdes da tecnologia assistiva
englobam atividades da vida didria, atividades instrumentais de
vida didria, educagdo, trabalho e lazer, que implicam diferentes
relacdes com a qualidade de vida. Conclusdo: A tecnologia
assistiva estd relacionada a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia ao facilitar e possibilitar a realizagdo das atividades,
promovendo autonomia e independéncia, gerando efeitos positivos
individuais e sociais.

DESCRITORES: Pessoas com deficiéncia; Equipamentos de
autoajuda; Qualidade de vida.
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ABSTRACT: Introduction: Assistive technology offers
products, resources, methods, strategies, practices and services
that promote functionality, autonomy, independence, quality
of life and social inclusion for people with disabilities. Its
development and deployment can be considered an attempt
to neutralize the barriers caused by disability. Objective: To
understand and point out the relationship between assistive
technology and quality of life of people with disabilities.
Method: We used the topical life story. Three subjects with
physical/motor disability, three with visual impairment
and three with hearing impairment were interviewed. The
relationship between assistive technology and quality of life
was investigated individually for each subject, in addition to
the common patterns in responses considering the “group” of
disability. Result: Applications of assistive technologie include
activities of daily living, instrumental activities of daily living,
education, work and leisure, playing different relationships with
quality of life. Conclusion: Assistive technologie is related to the
quality of life of people with disabilities facilitating and making
possible the activities performances, promoting autonomy and
independence, creating individual and social positive effects.

KEYWORDS: Disabled persons; Self-help devices; Quality
of life.
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INTRODUCAO

ecnologia Assistiva (TA) é uma éarea de

conhecimento interdisciplinar, que apresenta

produtos, recursos, métodos, estratégias,
praticas e servigos que promovem a funcionalidade de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida (QV) e inclusdo social'.

A TA pode ser aplicada em atividades que
exigem desempenho humano, como tarefas basicas
de autocuidado, até as profissionais, sociais, culturais,
esportivas e de lazer?. Galvao Filho e Damasceno® afirmam
que desenvolver e disponibilizar TA sdo uma das tentativas
de neutralizar as barreiras causadas pela deficiéncia,
que possibilitaria a inser¢do do individuo em ambientes
ricos para a aprendizagem, oriundos da cultura. Rocha e
Miranda* ressaltam que a sociedade precisa se adaptar as
necessidades das pessoas com deficiéncia, dividindo seus
espagos com igualdade, respeito e aceitacdo as diferencas.
A TA pode auxiliar isso, por proporcionar ou ampliar
as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia,
promovendo vida independente e inclusao.

O acesso aos mesmos bens que as demais pessoas
tém ¢ um direito que ndo pode ser tirado das pessoas com
deficiéncia, mesmo que o modo de organizar as atividades
seja repensado e modificado’.

A acessibilidade promove a inclusdo, a equiparagdo de
oportunidades e o exercicio da cidadania para todos.
Acdes que garantam a acessibilidade para pessoas com
restrigdo de mobilidade aos sistemas de transportes,
equipamentos urbanos, ¢ a circulagdo em areas publicas
suscitam o respeito de seus direitos fundamentais como
individuos (p.46)°.

Jé existe tecnologia para se comunicar por telefone
com uma pessoa surda, e para uma pessoa cega ou com
limitagdo fisica severa se comunicar via Internet. Pessoas
com deficiéncia visual ou auditiva podem participar de
conferéncias com videos e palestras faladas. O braile, a libras,
a audiodescricdo, a legenda oculta, o sistema DAISY para
livros, e outras adequacdes da informacao estdo disponiveis,
mas utilizadas raramente (por emissoras de televisdo,
editoras de livros, companhias telefénicas e conferéncias),
por permanecerem desconhecidas pelas pessoas em geral®.

A QV éuma area relativamente recente de pesquisa,
que estd consolidando suas fronteiras e conceitos, neste
sentido, as defini¢cdes por ela recebidas sdo comuns, mas
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geralmente discordantes’. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define QV como

A percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive
e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes (p.32, 33)%.

Esta definicdo integra duas concepgdes para
entender a QV:

Objetividade das condi¢des materiais (a posicdo do
individuo na vida e as relagdes sociais); e subjetividade
(o conhecimento sobre as condig¢des fisicas, emocionais
e sociais relacionadas aos aspectos temporais, culturais e
sociais como séo percebidas pelo sujeito) (p.33)°.

A andlise da QV sob a objetividade das condicdes
materiais compreende elementos quantificaveis e
concretos, passiveis de serem modificados pelos atos
humanos. Visa abordar as necessidades essenciais para a
sobrevivéncia, tais como alimentacdo, moradia, acesso a
saude, emprego, saneamento basico, educacao, transporte.
Sob o aspecto subjetivo enfatiza as mudancgas histdricas,
sociais, culturais, referentes as condigdes de bens materiais
e de servigos, que sdo interpretadas individualmente. Nao
caracteriza os niveis de vida somente dos dados objetivos,
pois os conecta as condi¢des subjetivas e emocionais,
expectativas, realizagdes, percepcdo sobre a vida, e
assuntos como prazer, felicidade, angustia e tristeza. Nao
ha como excluir o impacto destas variaveis, pois elas
variam de acordo com a individualidade’.

Artigos originais e de revisdo tem verificado
empirica e conceitualmente o uso da TA para diferentes
propositos e populagdes’!2. Analisar as TAs utilizadas por
pessoas adultas com diferentes deficiéncias, e sua relagdo
com a QV, contribui para a valorizacdo das mesmas, ao
destacar os seus efeitos, que ultrapassam o &mbito funcional,
envolvendo aspectos éticos, estéticos, afetivos, subjetivos,
entre outros'?. Dessa forma, este artigo busca compreender
e apontar as relagdes existentes entre TA e QV de pessoas
com deficiéncia fisica/motora, visual e auditiva.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas — FCM/UNICAMP (parecer 794060).
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Utilizou-se como referencial metodologico a
histéria de vida topica considerando a analise de uma
fase ou setor da vida pessoal'’. Este método retrata
as experiéncias e definigdes fornecidas por pessoas,
grupos ou organizagdes. Para isso, ¢ feita uma entrevista
em profundidade, na qual geralmente ha liberacdo
de pensamento critico, e a expressdo de um olhar
cuidadoso sobre a propria vivéncia ou fato. Através do
relato, ¢ possivel refletir a dimensao coletiva a partir da
visdo individual'.

Os sujeitos foram recrutados por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo foram: (a) condigdo de deficiéncia
fisica/motora, visual ou auditiva; (b) maior de 18 anos
de idade e (c) usar TA. Os critérios de exclusao foram:
nao ter deficiéncia, ter outros tipos de deficiéncias ou
incapacidades, menores de idade, e ndo usar TA.

Foram feitas 9 entrevistas: 3 com pessoas com
deficiéncia fisica/motora, 3 com pessoas com deficiéncia
visual, e 3 com pessoas com deficiéncia auditiva, em
locais de sua preferéncia. Priorizou-se a pesquisa em
profundidade e ndo o alto nimero de entrevistas, dentro de
um prazo de 6 meses (periodo estipulado para o estudo),
mantendo um equilibrio no nimero de participantes de
acordo com a deficiéncia analisada.

Os participantes  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o
uso dos dados para fins académicos. Para as pessoas com
deficiéncia visual, o TCLE foi lido em voz alta na presenga
de uma testemunha.

A entrevista biografica baseou-se em 3 questdes: (1)
histéria de vida, destacando a condi¢do de deficiéncia; (2)
tipos de TA utilizadas e desejadas; (3) uso de TA e vida social.

Quando necessario, o entrevistador adicionou
perguntas, porém nenhuma sobre QV, para avaliar se os
voluntérios relacionariam TA a QV espontaneamente, o
que ocorreu. As entrevistas foram gravadas e transcritas'>,
visando o conteudo integral dos dados. As pessoas com

Quadro 1 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

deficiéncia auditiva foram entrevistadas com o auxilio de
um intérprete de libras.

Os dados foram categorizados conforme a deficiéncia
dos sujeitos. Primeiro, identificou-se individualmente
a relacdo entre o uso de TA e QV. Em seguida, os tragos
em comum nas respostas considerando o “grupo” da
deficiéncia, para elucidarmos as diferencas e necessidades
existentes, que se manifestam de acordo com a condigdo.
As informacdes foram dispostas em quadros e descri¢cdes
adicionais foram abordadas textualmente.

RESULTADOS

O Quadro 1 relata as caracteristicas gerais dos
entrevistados. Observa-se que o entrevistado mais jovem tinha
26 anos, enquanto o mais velho tinha 45 anos. Sete homens e
duas mulheres participaram do estudo. Adicionalmente, o nivel
de escolaridade predominante foi superior e pos-graduado.

As aplicagdes da TA relatadas pelos entrevistados
compreenderam atividades da vida diaria (AVDs),
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), educagio,
trabalho e lazer. Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam a descri¢ao
da TA, sua relacdo com a QV, e a TA desejada pelos
entrevistados, de acordo com o tipo de deficiéncia.

O Entrevistado 1 (El) apresentava tetraplegia,
sem sensibilidade nem movimento do nivel da axila para
baixo. Nos membros superiores, possuia bastante déficit
de forga, ndo conseguia movimentar os dedos das maos e
tinha restricdo nos movimentos do punho. O Entrevistado
2 (E2) também apresentava tetraplegia, apesar de ter
recuperado alguns movimentos de membros superiores,
e a sensibilidade no corpo todo. Ja o entrevistado 3 (E3)
apresentava paraplegia. As aplicagdes da TA relatadas
pelos entrevistados com deficiéncia fisica/motora
compreenderam desde atividades da vida didria (AVDs),
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), educagao,
trabalho e lazer (Quadro 2).

Sujeito Idade Sexo Deficiéncia Escolaridade Profissio

Entrevistado 1 37 anos Masculino Fisica/motora — Adquirida Pos-graduacao Professor, Atleta
Entrevistado 2 26 anos Masculino Fisica/motora — Adquirida Superior Atleta

Entrevistado 3 33 anos Masculino Fisica/motora — Adquirida Técnico Ferramenteiro
Entrevistado 4 27 anos Masculino Visual — Adquirida Pos-graduacao Sociodlogo

Entrevistado 5 42 anos Masculino Visual — Adquirida Pos-graduagio Fisico, Professor
Entrevistado 6 28 anos Feminino Visual — Congénita Técnico Técnica Administrativa
Entrevistado 7 29 anos Masculino Auditivo — Congeénito Superior Administrador
Entrevistado 8 29 anos Masculino Auditivo — Adquirido Superior Tecnoélogo de Redes
Entrevistado 9 45 anos Feminino Auditivo — Adquirido Técnico Técnica Administrativa
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Quadro 2 — TA utilizada, relagdes com a QV e TA desejada pelos entrevistados com deficiéncia fisica/motora

Sujeito Tipo da deficiéncia Principal TA utilizada

Relacdes com a QV Principal TA desejada

Adaptador p/ escova de

para banho
Adaptagdo para teclado e
mouse TrackBall

Fisi .
isica/motora Cadeira de rodas

Entrevistado 1 Tetraplegia

giz

ténis de mesa
Veiculo adaptado

dentes ¢ barbeador; cadeira

Adaptador para marcador e

Adaptador para raquete de

Desempenhar tarefas de
higiene pessoal

Adaptador para pequenos
botdes de controle remoto,
telefone, outros

Cadeira de rodas motorizada
Esqueleto externo

Usar o computador

Locomover-se
Escrever

Praticar esporte

Dirigir

barbear

Téabua de transferéncia
Cadeira de rodas

Adaptador para aparelho de

Desempenhar as tarefas de
higiene pessoal

Deslocar-se de um lugar para
outro

Locomover-se; obter melhora

Cadeira de rodas
Veiculo adaptado

. Fisica/motora o
Entrevistado 2 . na postura, respiragao, Nenhuma
Tetraplegia e
seguranga e equilibrio do
tronco
Adaptador para gaita e Tocar instrumentos
baquetas de bateria
Veiculo adaptado Dirigir
Ortese para ortostatismo e Andar
deambulacdo em ambiente
doméstico
. Fisica/motora Aerobik
Entrevistado 3 . eroie . . . Nenhuma
Paraplegia Praticar atividade fisica com

os membros inferiores
Locomover-se
Dirigir

Com relacdo as AVDs, o E1 usava um adaptador para
se alimentar. Com o tempo, o instrumento foi abandonado
pela falta de praticidade. Com relacdo a higiene pessoal, ele
nao conseguia desempenhda-la sem o uso de uma adaptagao.
Para escovar os dentes ou se barbear, por exemplo, fazia uso
de um adaptador que ele proprio confeccionou com EVA.
Para o banho, contava com o auxilio de uma cadeira de
banho, entre outras estratégias.

No momento da pesquisa, o E2, conseguia segurar a
escova de dentes e o garfo sem necessidade de adaptadores,
mas continuava usando um adaptador em seu aparelho de
barbear (informagao verbal).

No ambito da mobilidade funcional, o E2 utilizava
uma tabua para fazer transferéncia, mas sentia muita
falta de conseguir usar a for¢a do proprio triceps por
ndo conhecer nenhuma outra tecnologia que pudesse
lhe ajudar neste sentido (informagdo verbal). Também,
relatou que a utilizagdo da cadeira de rodas o ajuda em
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questdes de postura, respiragdo, seguranca e equilibrio de
tronco (informagao verbal). O E3 conta com o auxilio de
uma ortese que lhe possibilita ficar de pé e andar dentro
de sua casa, mas ndo para fazer marcha na rua, pois esta
objetiva apenas o ortostatismo (informagdo verbal). O
El compartilhou o desejo de ter uma cadeira de rodas
motorizada, pois talvez, uma cadeira motorizada poderia
ajuda-lo a sair de sua casa para fazer algo na regido, sem
que precisasse ir de carro. A cadeira motorizada poderia
ser um facilitador para subir ladeiras e rampas sozinho.
Também, citou a vontade de ter um esqueleto externo, o
que lhe possibilitaria ficar de pé, e andar.

Ja com relagdo as AIVDs, no gerenciamento de
comunicagdo, o El utilizava um adaptador para escrita,
porém descontinuou o uso por considera-lo trabalhoso,
preferindo utilizar outras formas de segurar o lapis. O El
tinha um adaptador de teclado de computador, e devido
as suas dificuldades de movimentar o mouse convencional
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(como posicionar corretamente o cursor na tela e o tempo
necessario para a execugdo desta atividade), optou por usar
o mouse TrackBall (informacdo verbal). A peculiaridade
do mouse TrackBall ¢ que o usudrio deve manipular
uma esfera geralmente localizada em sua parte superior
para mover o cursor na tela, diferentemente do mouse
convencional que requer mover o dispositivo todo em uma
superficie plana ou mouse pad. Devido a sua dificuldade
em pingar, o E1 também gostaria que objetos pequenos
tivessem adaptacdes, como controles remotos, telefones,
objetos que contém botdes, ou mesmo pen drives. Ja o
E2, por ndo apresentar nenhum movimento de dedos, e
consequentemente ter dificuldade para apertar botdes,
preferia utilizar o mouse pad, e também o sistema fouch
screen para celular (informagao verbal).

Quanto as atividades de lazer, o E2 costumava tocar
instrumentos musicais antes de adquirir a deficiéncia, e

por isso, a equipe de reabilitacdo lhe proporcionou uma
adaptac@o para gaita e baquetas de bateria. Importante, o
entrevistado destacou o papel do centro de reabilitagdo
para o restabelecimento de sua autonomia e independéncia
(informacao verbal). O E1 reportou o uso de um adaptador
para conseguir segurar o taco de bilhar, porém, como nao
conseguia se posicionar muito bem a mesa de bilhar, o
adaptador pouco funcionou, sendo entdo abandonado. Ele
utilizava outro adaptador que lhe permitia jogar ténis de
mesa, que ja tem o formato para ser encaixado no dedo
indicador (informagao verbal). O E3 relatou o uso de uma
aerobike, ao realizar o movimento com as maos/bracos os
pés/pernas também se moviam.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia visual, os
entrevistados apresentavam cegueira total adquirida, visao
subnormal adquirida (gerada pela doenca de Stargardt), e
cegueira total congénita (Quadro 3).

Quadro 3 — TA utilizada, relagdes com a QV e TA desejada pelos entrevistados com deficiéncia visual

Sujeito Tipo da deficiéncia Principal TA utilizada Relagdes com a QV Principal TA desejada
Adaptadores para materiais e .
Visual didaticos éélrxﬂlo na aprendizagem
Entrevistado 4  Cegueira total Braile Cao-guia
.. Locomover-se
adquirida Bengala Usar o computador
Leitor de tela no computador P
Relbgio falante Ter informacgdes sobre o Radio digital
Visual £ horario Acessibilidade ambiental
Entrevistado 5 Visdo subnormal . Usar o computador nas universidades publicas
.. Leitor de tela no computador . L
adquirida (Stargardt) . como rampas, pisos tateis,
Braile
Ler elevadores adaptados
Visual Adaptadores para materiais Auxilio na aprendizagem Impressora em braile
. Cegueira total didaticos Usar o computador Maior disponibilidade de
Entrevistado 6 . . . s
congénita Leitor de tela no computador filmes com audiodescri¢do
Braile Ler nos cinemas

Os entrevistados citaram diferentes estratégias
e recursos que foram empregados para as atividades de
educagdo e gerenciamento de comunica¢do durante o seu
periodo de alfabetiza¢do. O Entrevistado 4 (E4) afirmou que
quando tinha baixa visdo, ter acesso a um caderno de pauta
larga, e caneta esferografica foi fundamental. Destacou
que a adaptacdo de materiais didaticos, dependendo da
abordagem, pode ser considerada como TA. Por exemplo,
na infancia, no uso de textura para esquemas corporais,
maquetes de matematica, cubos e prismas, aos quais
teve acesso (informagdo verbal). A Entrevistada 6 (E6)
relatou que foi alfabetizada por sua propria mae, através
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de estimulo tactil que consistia em barbantes colados em
papel, no formato das letras. Aprendeu o braile ap6s algum
tempo, quando se mudou do sitio para a cidade. Ingressou
na escola regular aos 13 anos de idade, na 4% série, e
prosseguindo no supletivo. Algumas vezes, suas provas
eram aplicadas em braile, e outras vezes, oralmente pelos
professores (informagao verbal).

O Entrevistado 5 (E5) relatou utilizar o braile
esporadicamente, mas o tem trocado pela praticidade do
computador. Ele fazia uso de um relégio falante que descreveu
como muito util. Além de um servico da sua operadora
de telefonia movel para despertador. Para o ES, mesmo as
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paginas da Internet, nao sao acessiveis porque sao construidas
para pessoas normovisuais, enquanto que a pessoa com
deficiéncia visual depende de programas especificos para
ter a mesma oportunidade. Ele ndo tinha acesso ao proprio
e-mail pelo sistema da faculdade em que trabalhava, por que
o dispositivo era completamente inacessivel.

A E6 citou que muitas coisas chegam ao mercado,
mas demoram certo tempo para ficarem acessiveis as pessoas
com deficiéncia visual, um exemplo disso sdo as redes sociais
digitais (Whatsapp, Youtube, e Facebook, por exemplo)
(informacao verbal). A E6 comentou que antes de ter acesso
a Internet, sentia-se excluida das conversas de seus amigos.

Com relacdo ao uso da TA para a mobilidade
na comunidade, o E4 destacou o uso da bengala como
muito marcante na perda da visdo, por que passa a ser
um estigma, a0 mesmo tempo em que € um recurso que
possibilita a independéncia e a liberdade. Em um primeiro
momento, as pessoas com deficiéncia visual que sdo
vistas com a bengala, sdo rotuladas. Diante disso, o seu
uso ¢ uma forma de assumir socialmente a cegueira, uma
vez que se a pessoa com deficiéncia visual ¢ vista parada,
sem Oculos escuro e sem a bengala, a sua deficiéncia
pode passar despercebida (informagao verbal).

O E4 comentou que se tivesse outra rotina de vida, e
morasse em uma cidade maior, gostaria de ter acesso a um

cdo-guia, o que ainda ¢ muito restrito no pais (informagao
verbal). A E6 sentia falta de uma impressora braile, e relatou
dificuldades em seu curso de inglés, por ndo ter acesso ao
material de estudo. Também, gostaria de ter um carro, e que
filmes em audiodescrigdo fossem mais disponibilizados nos
cinemas (informacao oral), como uma opcao de atividade
de lazer e/ou de participacdo social. O E5 gostaria de ter
um radio digital com sintonia a diversas radios, com facil
manuseio. Também gostaria de adaptagdes nas universidades
publicas, pois estas ainda carecem de acessibilidade, como
rampas, pisos tateis, elevadores adequados.

As pessoas com deficiéncia auditiva que
participaram da pesquisa eram hipoacusticas, e apenas
o Entrevistado 7 (E7) apresentava deficiéncia auditiva
congénita (Quadro 4). Em resumo, pontuam o uso do
aparelho auditivo, e da libras, mesmo sendo oralizadas.

O Entrevistado 7 (E7) nao utilizava nenhum
outro tipo de tecnologia além do aparelho auditivo. J& o
Entrevistado 8 (E8) explicou que apesar de ndo gostar
de usar o aparelho auditivo, se ndo o usa, sente uma certa
revolta, por ndo saber o que as pessoas estdo falando
(informacao verbal). A Entrevistada 9 (E9) ressaltou
que gostaria que alguns locais lhe fornecessem seus
contatos via e-mail, ao invés de numeros telefonicos
(informacao verbal).

Quadro 4 — TA utilizada, relagdes com a QV e TA desejada pelos entrevistados com deficiéncia auditiva

Sujeito Tipo da deficiéncia Principal TA utilizada Relacdes com a QV Principal TA desejada
Entrevistado 7 Audlt}Vé.l Aparelho auditivo Ouvir . Nenhuma
Congénita Libras Comunicar-se
Entrevistado 8 Agdmvra . Aparelho auditivo Ouvir . Nenhuma
Hipoacustica Libras Comunicar-se
. Auditiva Aparelho auditivo Ouvir Contatos via e-mail dos
Entrevistado 9 . . . . .
Hipoacustica Libras Comunicar-se estabelecimentos

DISCUSSAO

Aspessoas com deficiéncia fisica/motora afirmaram
abandonar a TA quando ¢ dificil o manuseio ou transporte
da mesma. A TA depende da adaptagdo do usudrio, por
isso, deve ser de facil utilizagao. Seu sucesso nao depende
exclusivamente da disposi¢do da TA em repor a auséncia
do membro ou de sua funcionalidade, mas também da
adesdo da pessoa com deficiéncia'®.

Os adultos com deficiéncia visual®®, confirmaram a
relevancia dos sofiwares, citando os sistemas DOSVOX,
JAWS, Virtual Vision, TALKS, e Victor Reader (leitores de
tela) e o sistema fouch screen para celular. A relacdo sujeito-
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objeto gera a experiéncia, capaz de conectar o individuo com
o mundo exterior. Um exemplo disso ¢ quando uma pessoa
com deficiéncia visual deslumbra uma paisagem fornecida
pelo JAWS, experimentando sensagdes compenetradas na
imagem produzida pelo software'®.

As Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo
s3o o veiculo da visibilidade no meio dos outros seres
visiveis. Ele vé além do visivel ocular. Seu corpo ¢ um
ser tactil, pode ser tocado e tocante, como quando o
software JAWS através da audigdo, oferece a pessoa cega
uma leitura de mundo (p.86)".
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Para Santos e Pequeno'’ a acessibilidade ao
conhecimento digital maximiza o tempo e as potencialidades
do incluido digital, pois a informatica ¢ um apoio capaz de
aprimorar as condi¢des de vida das pessoas. Na Internet, a
pessoa com deficiéncia encontra informagdes sobre saude,
educacdo, trabalho, entre outras, além de se sociabilizar.
Para os autores, a inclusdo digital ¢ fundamental para as
pessoas com deficiéncia, e seu acesso ndo deve limitar-
se a rede de informagdes, mas sim, eliminar as barreiras
arquitetonicas, inserir equipamentos € programas
apropriados, e disponibilizar contetidos em diversas formas.

Para Fialho e Silva'®, a tecnologia ¢ relevante para
a pessoa com deficiéncia visual (por facilitar o acesso a
informag@o), e para as pessoas com as quais se relaciona.
Seus efeitos ultrapassam o individual e atingem o coletivo.
Nisto, a tecnologia deve ser divulgada e acessivel a todas
as pessoas com deficiéncia, inclusive financeiramente.
A falta de informagdes ou de condi¢des financeiras pode
fazer com que seus familiares ndo as aceitem, como
citado nas entrevistas.

Maciel® explica que a ndo aceitagdo ¢ maior junto
aqueles que possuem poucos recursos econdomicos, o
que minimiza as suas oportunidades de um atendimento
qualificado. O potencial e habilidades das pessoas com
deficiéncia sao pouco valorizados nas suas comunidades de
origem, por certamente possuirem pouco esclarecimento
a respeito das deficiéncias. A escassez de conhecimento
leva a sociedade a considerar a deficiéncia como uma
doenga cronica, um peso ou um problema.

Para os sujeitos da pesquisa, muitas pessoas com
deficiéncia tém preconceito de si mesmas, quando, por
exemplo, ndo usam a bengala, por acharem estranho ou por
medo da opinido alheia. A bengala pode ser um simbolo
estigmatizante, para a propria pessoa com deficiéncia que
ausa's.

Os sujeitos com deficiéncia auditiva utilizam
apenas o aparelho auditivo. Mesmo ndo gostando do
aparelho auditivo, sua ndo utilizacdo pode implicar
revolta. A ndo compreensdo da fala das pessoas pode
levar as pessoas com deficiéncia a se sentirem excluidas,
ou a sofrerem preconceito, o que afirma a influéncia da
TA nas relagdes sociais.

A pessoa com deficiéncia, ao romper suas
limitacdes na realizagdo de tarefas cotidianas, estabelece
uma compensacdo moral propria, com o intuito de
remediar a desigualdade fisica, para salvar sua dignidade
e facilitar sua inclusdo nas relagdes sociais, mesmo que
pareca que este dever se debruca demasiadamente na sua
proépria vontade, desprezando as condi¢des externas que
moderam tal processo'c.
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Para  Martins e  Barsaglini'®,  qualquer
posicionamento adotado pela pessoa com deficiéncia nao
faz com que sua autoimagem deixe de ser corrompida
pela comparagdo, no sentido de que, publicamente,
apresentando-se fora do padrdo, ela estard sempre
em evidéncia. A diferenca visivel ou invisivel pode
influenciar a dinamica das interagdes sociais, pois, ocultar
a diferenga, mesmo que isto seja uma defesa contra a
exposicdo, ainda assim preserva o medo da descoberta,
que ¢ equivalente a duvida dos acontecimentos que as
condigdes cronicas apresentam. Para Goffman®, muitas
atitudes dos normais sdo guiadas pelo desconhecimento,
e ndo contém ma inten¢do. Tais pessoas precisam ser
ajudadas, e suas observacgdes indelicadas de menosprezo
e desdém, ndo correspondidas.

A forca universal dos simbolos de estigmas da
deficiéncia se manifesta por serem generalizantes,
introjetados mesmo em culturas
separadas no tempo e no espago, perpetuando a
experiéncia de geragdes, sendo sempre alusiva a
depreciagdo fisico-moral dos seus portadores, e que
pode ser visivel a todos (p.119)'¢.

incorporados e

Ha uma ambiguidade em relagdo as tecnologias,
pois elas ndo eliminam o estigma através das modificagdes
realizadas pelos recursos técnicos, acontecimento que
frequentemente ¢ desconsiderado durante a criagdo de
tais dispositivos. Em algumas situacdes, a visibilidade de
proteses, cadeira de rodas, entre outros, torna-se o principio
do estigma publicamente, devido a exacerbagdo da
diferenca. O uso da TA, principalmente a de dificil disfarce,
pode estar associado ao que Goffman? denominou de
simbolos estigmatizantes que, como as marcas corporais,
transmitem informagdes sociais que despertam a atengao
sobre a diferenca, e reduzem, consequentemente, a
valorizagdo da pessoa'®.

Segundo a ABNT?, acessibilidade ¢ a
possibilidade e condicao de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, de edificacdes, espaco, mobilidrio
e equipamentos urbanos. As barreiras arquitetonicas
(obstaculos construidos no meio urbano ou nos edificios)
que impedem ou dificultam o acesso a ambientes internos
ou externos em edificagdes de uso publico ou privado,
sdo importantes questdes a serem discutidas?.

A sociedade s6 pode ser acessivel com alguns
quesitos basicos, que sdo aliados a tecnologia:

a) acessibilidade arquitetonica: sem barreiras ambientais
fisicas nas casas, edificios, espacos ou equipamentos
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urbanos e nos meios de transportes individuais ou
coletivos; b) acessibilidade sem
barreiras na comunicacdo interpessoal, escrita e virtual;
c) acessibilidade metodologica: sem barreiras nos
métodos e técnicas de estudo, trabalho, agdo comunitaria
e educacdo dos filhos; d) acessibilidade instrumental:
sem barreiras nos instrumentos, utensilios ¢ ferramentas
de estudo, trabalho, lazer ou recreacdo; e) acessibilidade
programatica: sem barreiras invisiveis embutidas em
politicas publicas e normas ou regulamentos; e f)
acessibilidade atitudinal: sem preconceitos, estigmas,
esteredtipos e discriminagdes (p.18)%.

comunicacional:

Esta discussdo aponta que a TA amplia as
oportunidades e manutengdo dos papéis ocupacionais, o
que gera mudanca na vida das pessoas com deficiéncia,
possivelmente impactando diretamente a sua QV. A condigao
individual deve ser refletida (na tetraplegia, por exemplo,
existe uma infinidade de comprometimentos diferentes),
pois cada pessoa tem necessidades e preferéncias especificas,
que os levam a utilizar uma determinada TA. A mensuracao
desta singularidade pode ser considerada uma limita¢ao
deste estudo.
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