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RESUMO
Objetivo: Avaliar a acessibilidade de tecnologia assistiva sobre cancer de prostata e de mama por deficientes visuais de
dois paises lusofonos

Métodos: Estudo metodologico de avaliagao de tecnologia assistiva em satude. Dados coletados com instrumento validado,
constituido por 17 itens distribuidos nos atributos objetivos, acesso, clareza, estruturacdo e apresentagao, relevancia
e eficicia e interatividade. Na andlise, aplicaram-se Teste Qui-quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher ou Razdo de
Verossimilhanga de acordo com os pressupostos dos testes. Os aspectos éticos foram respeitados

Resultados: A amostra foi de 62 participantes. As variaveis que tiveram diferengas estatisticas significantes foram
escolaridade (p=0,006), tipos de deficiéncia (p=0,010) e desenvolvimento da deficiéncia (p= 0,005). Todas os atributos e itens
obtiveram boas avaliagoes com alguns topicos que nao houve diferenga estatistica em ambos os paises

Conclusdo: As tecnologias assistivas sobre cancer de mama e préstata foram bem avaliadas, independente do pais,
brasileiros e portugueses as consideraram adequadas

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accessibility of assistive technology about prostate and breast cancer by visually impaired
persons in two Portuguese-speaking countries.

Methods: Methodological study of an assess assistive health technology. Data were collected from a validated instrument,
comprising of 17 items distributed in the attributes, objective, access, clarity, structure and presentation, relevance and
effectiveness and interactivity. In the analysis, the Pearson’s Chi-squared test and the Fisher's exact test or likelihood ratios
were applied according to the assumptions of the tests. The ethical aspects involved in the research were respected
Results: The sample was of 62 participants. The variables that exhibited any statistical diferences ware: schooling (p = 0.006):
types of disabilities (p = 0.010) and; disabilities development (p = 0.005). All attributes and items had good evaluations, with
some topics that there was no statistical difference among the countries

Conclusion: Assistive technology about prostate and breast cancer were well evaluated, regardless of the country, were
considered adequate by brazilians and portuguese

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la accesibilidad de la tecnologia de asistencia en el cancer de préstata y mama por personas con dano
visual de dos paises de habla portuguesa

Métodos: Estudio metodolégico para evaluar la tecnologia asistencial sanitaria. Datos recolectados con un instrumento
validado, compuesto por 17 items distribuidos en los atributos objetivos, acceso, claridad, estructuracion y presentacion,
relevancia y efectividad e interactividad. En el analisis se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson, la prueba exacta de
Fisher o razén de verosimilitud segun los supuestos de las pruebas. Se respetaron los aspectos éticos

Resultados: La muestra estuvo formada por 62 participantes. Las variables que presentaron diferencias estadisticamente
significativas fueron educacion (p = 0,006), tipos de discapacidad (p = 0,010) y desarrollo de la discapacidad (p = 0,005)
Todos los atributos e items obtuvieron buenas evaluaciones con algunos temas que no hubo diferencia estadistica en ambos
paises

Conclusion: Las tecnologias de asistencia en cancer de mama y prostata fueron bien evaluadas, independientemente del
pais, brasilenos y portugueses las consideraron apropiadas
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) es-
tima-se que cerca de 15% da populagdo mundial, ou seja,
um bilhdo de pessoas, vivem com deficiéncia. Embora uma
parcela significativa, as pessoas com deficiéncia (PcD) en-
contram-se ainda invisibilizadas em seus modos de ser e em
suas demandas, apresentando piores indices de saude, e
de qualidade de vida quando comparados a populagdo sem
deficiéncia. O que resulta, inclusive, das diversas barreiras
que este publico enfrenta no acesso as politicas publicas.?

Quanto ao acesso a saude, as Pessoas com Deficiéncia,
assim como quaisquer outras, necessitam de cuidados di-
versos de promogao, prevengao e/ou servigos assisten-
ciais. No entanto, até mesmo nos trabalhos de educagao
em saude, a auséncia de instrumentos adaptados dificulta
a inclusao dessas pessoas. Assim, pensar tecnologias as-
sistivas voltadas para os trabalhos de educagao em saude
das pessoas com deficiéncia é pensar a garantia desse di-
reito a essa populagao. Das tecnologias especificas para a
clientela de Pessoas com Deficiéncia, temos a Tecnologia
Assistiva (TA), definida como recursos, servigos, estraté-
gias, equipamentos e produtos utilizados para ampliar o
atendimento as necessidades individuais das pessoas com
deficiéncia e idosos, além de inclui-las na sociedade e auxi-
liar na promogao da saude.?

Partindo-se desse contexto, esse estudo trata da ava-
liagao de tecnologia para pessoas com deficiéncia visual
sobre cancer de mama e préstata, construida no Brasil e
adaptada também a realidade de Portugal para promogao
de saude nestes paises. Estes temas foram escolhidos por
serem considerados problemas de saude publica mundial.
O cancer é patologia que atinge especialmente os pai-
ses em desenvolvimento, sendo que estudo internacional
aponta que em 2018 ocorreram no mundo 18 milhdes de
casos novos e 9 milhdes de mortes causadas pelo can-
cer. Entre as mulheres, o cancer de mama é o cancer mais
comumente diagnosticado (2,1 milhdes), sendo a segunda
causa de morte. Entre os homens, o cancer de prostata é o
segundo cancer mais frequente (1,3 milhdo).®

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de
cancer, sendo que os canceres de mama e prostata serao
os mais incidentes (66 mil cada). Em Portugal, as estimati-
vas sdo semelhantes, o Cancer de mama e prostata sao em
sequéncia o segundo e o terceiro mais frequentes, sendo
que o cancer de préstata apresenta a maior mortalidade.4

Entende-se que o conhecimento prévio sobre a patolo-
gia e rastreamento precoce leva a maiores possibilidades

de transformar os habitos e modos de vida, colaborando
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na promogao e na prevengao de riscos e agravos. Afinal,
promover saude passa diretamente pelo processo de edu-
cagao em saude. Além disso, estudos como este tencionam
a construgao de recursos e instrumentos que assistam na
autonomia e independéncia de pessoas com deficiéncia
nos seus processos de cuidado. Assim, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a acessibilidade de tecnologia
assistiva sobre cancer de préstata e de mama por deficien-
tes visuais de dois paises luséfonos.

METODOS

O presente estudo, do tipo metodolégico, delineia-se a
partir da avaliagao de tecnologia assistiva em saude, cuja
tematica retrata o cancer de mama e prostata.

Participaram da coleta 62 pessoas com deficiéncia vi-
sual, priorizando-se pelo mesmo quantitativo de represen-
tagdo de cada pais, 31 brasileiros e 31 portugueses, e de
cada sexo, 31 mulheres e 31 homens. A avaliagao da tecno-
logia sobre o cancer de mama foi realizada com as mulhe-
res e sobre o cancer de préstata com os homens. Como
critério de inclusao, pessoas com deficiéncia visual que re-
sidissem nos paises em pesquisa. O Unico critério de exclu-
sao foi pessoas com deficiéncia visual e com deficiéncias
associadas.

O estudo foi realizado em dois paises luséfonos, Brasil
e Portugal, sendo que no Brasil a coleta foi realizada na ci-
dade de Redengao-CE, a partir de banco de dados de pes-
quisas anteriormente realizadas com o publico-alvo, ocor-
rendo-a nas proéprias residéncias dos participantes; e em
Portugal, na cidade de Porto, no Centro de Reabilitagao da
Arenosa e Associagao de Cegos e Ambliopes de Portugal
(ACAPO).

A coleta dos dados em ambos os paises foi realizada uti-
lizando a rede de referéncias. No Brasil deu-se no periodo
de outubro de 2016 a margo de 2017, e em Portugal ocorreu
de junho de 2017 a janeiro de 2018.

Os recursos avaliados foram dois audiotextos, um sobre
cancer de mama e outro sobre cancer de prostata, quatro
modelos de mamas e uma pega em corte transversal em
formato de prostata. As Tecnologias Assistivas foram cons-
truidas a partir de investigagao na literatura sobre as te-
maticas, utilizando conteudos validados pela Organizagao
Mundial da Saude® e Instituto Nacional de Cancer.¢” Os
audiotextos constituiram-se em carater dialogal, a fim de
viabilizar maior proximidade entre usuarios e tecnologia. No
audiotexto sobre cancer de mama foram abordados ana-
tomia da mama, conceito, métodos de diagnostico, auto
palpagao, sinais e sintomas, fatores de risco, prevencgao,

rastreamento e tratamento. E o audiotexto sobre cancer de
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Figura 1. Tecnologia Assistiva sobre cancer de mama e Tecnologia Assistiva sobre cancer de prostata para pessoas com deficiéncia visual

prostata foram inseridos o conceito de cancer, anatomia e
fisiologia da prostata, estadio do tumor, métodos de diag-
nosticos, sintomas, fatores de risco, rastreio e tratamento.

No Brasil, os conteudos das Tecnologias Assistivas
foram avaliados por dois especialistas, um em cancer de
mama, outro de proéstata, e por duas pessoas com defici-
éncia visual. Em Portugal foi realizado a adaptagao trans-
cultural do conteudo por trés especialistas na area de en-
fermagem oncoldgica com a finalidade de que expressoes
culturais fossem respeitadas. Apos este passo, encami-
nhado para estudio de gravagao e adaptado em &udio. No
Brasil foram gravados por duas vozes brasileiras femininas,
e em Portugal por duas vozes portuguesas, uma masculina
no texto sobre cancer de prostata e outra feminina para
cancer de mama.

Além destes, foram construidos quatro modelos de ma-
mas com poliuretano, apresentando alteragoes proéprias do
cancer de mama e pega feita com espuma vinilica acetina-
da (EVA) contendo quatro prostatas em corte transversal
com tumores localizados em diferentes regides do érgao,
criadas com finalidade de efetivar o aprendizado (Figura 1).
Para os construtos utilizou-se materiais que exploram o
tato e audicdo, visto que sdo os sentidos mais desenvolvi-
dos nas pessoas com deficiéncia visual.

Na avaliagao da tecnologia pelo publico-alvo utilizou-
-se instrumento ja validado que avalia o grau de satisfagao
do participante, a partir de escala tipo likert de O a 2, em
que se atribui O para a tecnologia inadequada, 1 tecnologia
parcialmente adequada e 2 tecnologia adequada. Os itens
avaliados foram: Objetivo, Acesso, Clareza, Estrutura e
Apresentagao, Relevancia e Eficacia e Interatividade.®

Foi realizada andlise estatistica dos dados a partir dos
programas Microsoft Office Excel 2013 e IBM SPSS Statistic
22, com exame da diferenga entre proporgoes das variaveis
categdricas (sociodemograficas e avaliagao das tecnolo-
gias assistidas em saude), de acordo com a nacionalidade,
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, teste exato
de Fisher ou razao de verossimilhanga, de acordo com os

pressupostos dos testes. Os resultados estao organizados
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em tabelas de dupla entrada e foram considerados com
base no nivel de significancia de 5%.

O trabalho foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-UNILAB), sob Certificado de
ApresentacadodeApreciacao Ftican257569416.6.0000.5576
e aprovado em 10 de outubro de 2016, com Parecer n2
1.769.054. Para realizagao do estudo em Porto-Portugal,
foi considerada declaragao de autorizagao, visto ndo existir

Comité de Etica em Pesquisa no pais.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o perfil dos participantes. Destaca-
se que o perfil dos participantes nos dois paises foi seme-
lhante. Como sao perceptiveis, as varidveis que tiveram
diferengas estatisticas significantes foram escolaridade
(p=0,000), classificagao da deficiéncia visual (p=0,010) e
desenvolvimento da deficiéncia (p= 0,005). No Brasil, hou-
ve maior prevaléncia de pessoas no ensino fundamental e
analfabetas, cegas e desenvolvimento da deficiéncia adqui-
rida. Em Portugal, por sua vez, houve maior proporcao de
pessoas com ensino fundamental e médio, de baixa acuida-

de visual e deficiéncia congénita.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo de Tecnologia Assistiva em Saude sobre cancer de mama e
de prostata no Brasil e em Portugal

Nacionalidade

P Estatistica
Variaveis

Brasil Portugal (p-value)
n(%) n(%)
Faixa etéaria
Até 59 anos 19(48,7) 20(51,3) .
0,793
60 anos ou mais 12(52.2) 11(47.8)
Escolaridade
Analfabeto 7(100) 00(00,0)
Ensino Fundamental 18(50,0) 18(50,0)
0,006
Ensino Médio 5(33,3) 10(66.7)
Ensino Superior 1(25,0) 3(75.0)
Classificagao da deficiéncia visual
Cegueira 27(60,0) 18(40, .
0,010
Baixa acuidade visual 4(23)5) 13(76,5
Desenvolvimento da deficiéncia
Adgquirido 27(61.4) 17(38.6)
0,005**
Congénito 4(22.2) 14(77.8)

Teste Qui-quadrado de Pearson; **Razao de Verossimilhanga
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Na tabela 2 consta a avaliagao de cada item dos atri-
butos: Objetivo, Acesso e Clareza. Por meio da analise das
varidveis, é observavel que houve semelhanga estatisti-
ca entre os dois paises. Em ambas as nagodes os itens fo-
ram considerados adequados. Ressalta-se que a melhores
avaliagdes foram: no atributo Objetivos, item “estimula a
aprendizagem sobre o conteldo abordado”; no atributo
Acesso, “disponibiliza os recursos adequados e necessa-
rios para a sua utilizagao”; e no atributo Clareza, dois itens,
“apresenta informagodes necessarias para melhor compre-
ensdo do conteldo” e “conteldo da informacgao esta ade-
quado as suas necessidades”.

Tabela 2. Avaliagao dos Objetivos, Acesso e Clareza de Tecnologia
Assistiva em Saude sobre cancer de mama e de prostata de acordo
com a nacionalidade, Brasil e Portugal

Nacionalidade

. - Estatistica
Atributos / Itens da Avaliagao Brasil Portugal T—e
n(%) n(%)
Relaciona o conteudo
abordado no seu dia a dia
Inadequada 2(100,0) 00(00,0)
Parcialmente adequada 3(60,0) 2(40,0) 0,208™
Adequada 26(47.3) 29(52.7)
Esclarece as duvidas sobre
o contetido abordado
Parcialmente adequada 2(66.7) 1(33.3) LG
Adequada 29(49.2) 30(50.8) '
Objetivos : ,
Estimula a aprendizagem sobre
o contetido abordado
Parcialmente adequada 1(50.0) 1(50,0) L EEE
Adequada 30(50,0) 30(50,0) '
Estimula a aprendizagem de
novos conceitos ou fatos
Inadequada 1(100,0) 00(00,0)
Parcialmente adequada 2(100,0) 00(00,0) 0,116***
Adequada 28(47,5) 31(52.5)
Permite-lhe buscar informagées
sem dificuldades
Parcialmente adequada 7(70,0) 3(30,0) i
Adequada 24(46.2) 28(53.8) '
Acesso
Disponibiliza os recursos adequados e
necessarios para sua utilizagao
Parcialmente adequada 4(80,0) 1(20.0) B
Adequada 27(47.4) 30(52,6) '
Apresenta informagoes necessarias para
melhor compreensao do conteudo
Parcialmente adequada 4(100,0) 00(00.,0) e
Adequada 27(46,6) 31(53.4) '
O conteudo da informagao esta
Clareza adequado as suas necessidades
Parcialmente adequada 4(100,0) 00(00,0) e
Adequada 27(46.6) 31(53.4) '
Apresenta as informagdes de modo simples
Parcialmente adequada 7(87.5) 1(12,5) OGBS
Adequada 24(44,4) 30(55,6) '

‘Teste Qui-quadrado de Pearson: “Teste Exato de Fisher: “"Razao de Verossimilhanga

A tabela 3 descreve os achados relacionados com
Estrutura e Apresentagao, Relevancia e Eficacia e
Interatividade das Tecnologias Assistivas. Pela observagao

destas variaveis é perceptivel que se mantém a semelhanga
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estatistica entre os dois paises, sendo que os itens destes
atributos também foram considerados adequados. As me-
lhores avaliagdes do atributo Estrutura e Apresentagao,
respectivamente Brasil/Portugal, foram nos itens “apre-
senta o conteudo de forma organizada” e “possui estraté-
gia de apresentagao atrativa”. Ja no atributo Relevancia e
Eficacia, “permite-lhe refletir sobre o conteudo apresenta-
do” e no atributo Interatividade, “oferece interagao e en-
volvimento do processo educativo”

Tabela 3. Avaliagao da estrutura e apresentagao, da relevancia e
eficacia e da interatividade de Tecnologia Assistiva em Saude so-
bre cancer de mama e de prostata de acordo com a nacionalidade,
Brasil e Portugal

Nacionalidade

: o Estatistica
Atributos / Itens da Avaliagao Brasil Portugal (oot
n(%) n(%)
Apresenta o conteudo
de forma organizada
Parcialmente adequada 3(100,0) 0(00,0) G
Estrutura e Adequada 28(475) 31(52.,5) '
apresentagao | Possui estratégia de
apresentagao atrativa
Parcialmente adequada 2(100,0) 0(00.,0) QUSRS
Adequada 29(48,3) 31(51.7) :
Permite-lhe refletir sobre
o conteudo apresentado
Parcialmente adequada 1(100,0) 0(00.0) LG
Adequada 30(49.2) 31(50,8) '
Desperta o seu interesse
para utiliza-la
Parcialmente adequada 6(85.7) 1(14.3) Qe
Adequada 25(45,5) 30(54,5) '
Rele_vzgncwa Estimula uma mudanca de
e eficacia .
comportamento em vocé
Parcialmente adequada 4(57.1) 3(42.9) LG
Adequada 27(491) 28(50.9) '
Reproduz o conteudo abordado
em diferentes contextos
Inadequada 1(100,0) 0(00.0)
Parcialmente adequada 5(55,6) 4(44.4) 0,455**
Adequada 25(48.1) 27(519)
Oferece interagao, envolvimento
ativo no processo educativo
Inadequada 1(100,0) 0(00.0)
Parcialmente adequada 1(50,0) 1(50,0) 0.496**
Adequada 29(492) 30(50.8)
Interatividade . .
Fornece autonomia ao usuario
em relagdo a sua operagao
Inadequada 1(100,0) 0(00.0)
Parcialmente adequada 4(80,0) 1(20,0) 0,165**
Adequada 26(46,4) 30(53.6)

‘Teste Exato de Fisher; "Razao de Verossimilhanga

DISCUSSAO

Destaca-se nos resultados desse estudo as diferengas es-
tatisticas quanto ao nivel de escolaridade dos participan-
tes nos dois paises. Entre os brasileiros obteve-se a menor
proporcao de escolaridade, inclusive com taxas de analfa-
betismo. A OMS em Pesquisa Mundial de Saude realizada
em 51 paises traz que a média de anos de escolarizagao sao

igualmente mais baixos para pessoas com deficiéncia na
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comparagao com pessoas sem deficiéncia, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, porém que as difi-
culdades de acesso se ampliam ainda mais nesses ultimos,
como é o caso do Brasil.?!

Com base nos resultados obtidos referentes aos di-
ferentes fatores sociodemograficos, os brasileiros com-
preenderam maior nimero de casos de cegueira e os
portugueses, de baixa acuidade visual. Houve também as-
sociagao quanto ao desenvolvimento da deficiéncia, com
maior proporgao de brasileiros com deficiéncia adquirida e
portugueses com congénita. Evidencia-se que entre brasi-
leiros, tanto a deficiéncia tem niveis mais elevados (perda
total da visao), quanto é mais comum de ocorrer ao longo
da vida. Achados que podem ser compreendidos relacio-
nando-se com os contextos de cada realidade.

Parte-se de um cenario em que, do total de casos de
cegueira no mundo, 90% ocorrem nos paises emergentes
ou em desenvolvimento. Uma relagao entre pobreza e ce-
gueira, sendo que 80% dos casos poderiam ser evitados se
houvesse nimero maior de estratégias efetivas de preven-
gao e/ou tratamento. Contudo, o acesso a cuidados oftal-
mologicos muitas vezes nao chega a maior parte da popu-
lagao, que se encontra socioeconomicamente vulneravel
nos paises subdesenvolvidos.?

Voltando-se para a avaliagao das Tecnologias Assistivas
e os atributos mensurados, temos primeiramente o atri-
buto Objetivos, em que o item “estimula a aprendizagem
sobre o conteldo abordado” foi o mais evidenciado. Desse
modo, entende-se que fomentar o saber pode colaborar
com os processos de autocuidado, pois para que as pes-
soas possam se cuidar é preciso que estejam informadas e
motivadas. Além do mais, por meio da informagao, as pes-
soas podem se tornar mais aptas na busca de seus direitos
e na garantia de sua saude.

Nessa perspectiva, autores” colocam que a educagao
em saude é uma das fungoes primordiais da enfermagem,
de forma que promova a autonomia e autocuidado dos
seus clientes. Compreendendo o autocuidado como a ca-
pacidade em exercitar o cuidado de si, a fim de manter a
vida, saude e bem-estar, o que dependera diretamente dos
recursos disponiveis a ela.t?

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia descreve diretrizes para a promogao da quali-
dade de vida destas pessoas: assisténcia integral a saude;
prevencao de deficiéncias; ampliagao e fortalecimento dos
mecanismos de informagao; organizagao e funcionamento
dos servigos de atengao; e capacitagao de recursos hu-
manos.® Nesta perspectiva, a enfermagem participa di-
retamente, pois é uma profissao que oferece cuidados de
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forma holistica, auxiliando-o diante de qualquer limitagao,
além de desenvolver recursos importantes na vida desta
clientela.®? Esta profissdo pode utilizar estratégias para au-
xiliar na autonomia das pessoas com deficiéncia com foco
na promogao de saude.

Concernente ao atributo Acesso, o item “disponibiliza
os recursos adequados e necessarios para sua utilizagao”
foi avaliado como parcialmente adequado e adequado por
100% da amostra nos dois paises. Apesar da boa adequagao,
é imprescindivel que a tecnologia assistiva seja construida
em formato acessivel, a fim de assegurar que a clientela em
estudo possa utilizar o recurso sempre que necessario.*?
Este estudo utilizou tecnologias que compreende o tato e
audigao, o que pode ter favorecido a aprovagao do publico.
Corrobora o estudo que indica o uso integrado de material
auditivo e tatil.* Neste sentido, o uso de materiais por essa
clientela deve apresentar peculiaridades proprias.®®

Identifica-se que no atributo Clareza, os itens “apresen-
ta informagoes necessarias para melhor compreensao do
conteudo” e “o conteudo da informagao estd adequado as
suas necessidades” encontram-se em evidéncia. Esse re-
sultado mostra que a informagao apontada pela Tecnologia
Assistiva é de facil entendimento e que sua transmissao
chega até o publico bem definido. Este aspecto torna-se
essencial para que ocorra a promogao da saide por meio
desse material. Verifica-se semelhanga em estudo com
mulheres cegas sobre preservativo feminino em que apon-
ta-se a preocupagao de uma tecnologia mais proxima a re-
alidade, com intuito de viabilizar uma aprendizagem mais
concreta e adequada.®

Portugueses em sua totalidade reconhecem a ade-
quagao da tecnologia assistiva quanto sua Estrutura e
Apresentagao nos itens, “apresenta o contetdo de forma
organizada” e “possui estratégia de apresentagao atrativa”
Para as pessoas com deficiéncia visual, uma das motiva-
¢oes de uma Tecnologia Assistiva esta relacionado ao aces-
so a informagao, inclusive de tematicas sobre o cuidado a
saude, sendo fundamental que a Tecnologia Assistiva esteja
estruturada de forma dinamica, atrativa, organizada e efi-
caz para estimular o interesse do publico-alvo.t519 Assim,
para a organizagao do conteudo torna-se indispensavel o
uso de sequéncias coerentes entre estrutura e o objetivo,
uma interrelagao entre sequéncia de forma organica e di-
namica. Além disso, é necessario identificar os contetdos
primordiais dos desnecessarios.

Quanto o atributo Relevancia e Eficacia, o item “per-
mite-lhe refletir sobre o conteudo apresentado”, foi o
mais expressivo. E pertinente observar a avaliagao po-

sitiva deste item, pois indica o grau de significagao do
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material, apontando que o conteudo da tecnologia con-
tribuiu para que homens e mulheres com deficiéncia vi-
sual pudessem refletir sobre suas agées diante dos fa-
tores modificaveis que podem aumentar as chances de
desenvolverem cancer, seja de mama, prostata ou outro
qualquer. A competéncia de uma tecnologia em estimu-
lar a reflexao do publico-alvo, a fim de promover com-
portamentos benéficos a saude, é uma dimensao comum
e unanime identificada na literatura sobre as tecnologias
assistivas para promogao de saude de pessoas adultas
com deficiéncia visual.®

No atributo Interatividade, os itens “oferece interagao
e envolvimento do processo educativo” e “fornece autono-
mia ao usuario em relagdo a sua operagao” tiveram boas
avaliagoes nos dois paises. Esta avaliagao favoravel possi-
velmente deve-se ao fato de a tecnologia ser em formato de
audio, acessivel a Pessoa com Deficiéncia visual, que teve
como base um texto com linguagem dialogal que envolve,
questiona e propoe reflexdes ao ouvinte. Consolida estudo
que retrata que nao é necessario apenas que o construto
emita efeito sonoro, é preciso que este seja atrativo para
que suscite a motivagao e o acesso.!? Ao obter recursos e
estratégias adequadas, as pessoas com deficiéncia visual
podem desenvolver um processo de construgao do conhe-
cimento mais igualitario, independente, interativo e criati-
VO.(H)

Neste sentido, disponibilizar tecnologias assistivas, sig-
nifica da possibilidades as pessoas com deficiéncia visual
de uma vida mais auténoma e mais participativa nos demais
aspectos da vida.

Apontamos como limitagao o baixo quantitativo de es-
tudos semelhantes e atualizados desenvolvidos sobre a te-
matica no Brasil, e em Portugal mais ainda, o que dificultou
a realizagao das discussoes. Outro limite do processo foi a
nao participagao das Pessoas com Deficiéncia na fase de
construgao da tecnologia, uma vez que elas participaram
apenas da avaliagao.

Diante da falta de recursos financeiros de grande parte
da populagao, o uso de tecnologia assistiva de baixo custo,
como a do estudo, torna-se essencial, pois pode oferecer
as pessoas com deficiéncia maior habilidade de seu apren-
dizado, maior independéncia, qualidade de vida e inclusao
social. Além disso, promove ruptura de barreiras que limi-
tam ou impedem a participagdao deste publico na socie-
dade. Nesse sentido, as Tecnologia Assistiva construidas
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demonstram potencialidade na instrumentalizagao das
agoes de prevengao e promogao a saude, fomentando o
acesso e autonomia das pessoas com deficiéncia visual nos

seus processos de autocuidado.

CONCLUSAO

As tecnologias assistivas sobre cancer de mama e pros-
tata foram adequadas independente do pais, ou seja, os
participantes as avaliaram positivamente. Obter este re-
sultado pode indicar aceitagao da tecnologia assistiva de-
senvolvida, por conseguinte, amplia-se a possibilidade de
ser empregada em ambos os paises como forma de propi-
ciar a instrumentalizagao pedagdgica para os trabalhos de
educagao em saude sobre o cancer de mama e cancer de
prostata para pessoas com deficiéncia visual. Configuram-
se novas alternativas de ajuda técnica que possibilitam o
acesso a informagao, promovendo a inclusao social e auto-
nomia das pessoas com deficiéncia visual. Em sua maioria
os equipamentos de saude nao sao planejados para facilitar
o acesso das Pessoas com Deficiéncia, neles encontrados
barreiras arquiteténicas, comunicacionais e de informagao
e, sobretudo, atitudinal, esta base estrutural das demais
barreiras, Nesse sentido, este estudo colabora para a re-
flexao de profissionais da saude, de forma particular enfer-
meiros, sobre a importancia de atengao as singularidades
das pessoas com deficiéncia visual e suas dificuldades de
acesso, sejam aos servigos e programas de saude ou até
mesmo aos conteudos educativos. Desta forma, o profis-
sional de saude, enfermeiro, como promotor de saude deve
ter um olhar amplo e cuidadoso, direcionado as pessoas

com deficiéncia.
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