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RESUMO:

Objetivos: (1) Avaliar a adequagcdo da Tecnologia assistiva “Drogas: reflexdo para prevencao” em
relacdo aos seus “objetivos”, “acessibilidade”, “clareza”, “estrutura e apresentacdo”, “relevancia e
eficacia”, e “interatividade” na perspectiva de pessoas com deficiéncia visual no Brasil e em Portugal, e
(2) comparar as avaliagées dos participantes no Brasil e em Portugal.

Método: Estudo descritivo e exploratério desenvolvido em associagdes para pessoas com deficiéncia
visual. Sessenta e duas pessoas com deficiéncia visual participaram do estudo. Os dados foram
coletados por meio do Questionario de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva. Os dados foram descritos
em média para analise dos atributos e o teste de Mann-Whitney foi usado para verificar a associagao
entre os resultados nos dois locais de estudo.

Resultados: No Brasil, os participantes eram predominantemente homens, cegos, com 14,81 anos de
estudo; e em Portugal os participantes eram predominantemente mulheres, cegas, com 9,58 anos de
estudo. A avaliagdo da Tecnologia Assistiva pelos participantes foi boa em ambos os paises, com uma
média acima de 1,6. Nao houve diferengas na avaliagao entre os dois paises (p>0,05).

Conclusées: A tecnologia assistiva sobre substancias psicoativas recebeu uma boa avaliagdo no
Brasil e em Portugal. As diferengas entre os participantes dos dois paises nao interferiu com a
avaliagéo.

Palavras-chave: Equipamentos de autoajuda; Transtornos relacionados ao uso de substancias;
Educacao em Saude; Pessoas com deficiéncia visual.
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RESUMEN:

Objetivos: (1) Evaluar la idoneidad de la tecnologia asistencial "Medicamentos: reflexion para la
prevencion" en cuanto a sus "objetivos", "accesibilidad", "claridad", "estructura y presentacion”,
"relevancia y eficacia" e "interactividad" desde la perspectiva de las personas con discapacidad visual
en Brasil y Portugal, y (2) comparar las evaluaciones de los participantes en Brasil y Portugal.

Método: Estudio descriptivo y exploratorio desarrollado en asociaciones para personas con
discapacidad visual. Participaron en el estudio sesenta y dos personas con discapacidad visual. Los
datos se recopilaron a través de un Cuestionario de evaluacion de tecnologia de asistencia. Los datos
se describieron mediante medios para analizar los atributos y se utilizé la prueba de Mann-Whitney
para verificar la asociacion entre los resultados en los dos sitios de estudio.

Resultados: En Brasil, los participantes fueron predominantemente hombres, ciegos, con 14,81 afos
de escolaridad; y en Portugal los participantes eran predominantemente mujeres, ciegas, con 9,58 anos
de escolaridad. La evaluacion de los participantes de la tecnologia de asistencia fue buena en ambos
paises, con una puntuacion media superior a 1,6. No hubo diferencias entre paises (p> 0.05) en la
evaluacion.

Conclusiones: La tecnologia de asistencia sobre sustancias psicoactivas recibié una buena evaluacion
en Brasil y Portugal. Las diferencias entre los participantes de los dos paises no interfirieron con la
evaluacion.

Palabras clave: Dispositivos de autoayuda; Trastornos relacionados con sustancias; Educacion en
Salud; Personas con dafio visual

ABSTRACT:

Purpose: (1) To evaluate the appropriateness of the assistive technology "Drugs: Reflection for
Prevention" in regarding its “objectives”, “accessibility”, “clarity”, “structure and presentation”, “relevance
and effectiveness”, and “interactivity” from the perspective of visually impaired people in Brazil and
Portugal, and (2) to compare the evaluations of participants in Brazil and Portugal.

Method: Descriptive and exploratory study carried out in associations for visually impaired people.
Sixty-two visually impaired people participated in the study. Data were collected through an Assistive
Technology Assessment Questionnaire. Data were described through means to analyze the attributes
and the Mann-Whitney test was used to verify the association between results in the two study sites.
Results: In Brazil, the participants were predominantly male, blind, with 14.81 years of schooling; and in
Portugal the participants were predominantly female, blind, with 9.58 years of schooling. The
participants’ evaluation of the Assistive Technology was good at both countries, with a mean score
above 1.6. There were no differences between countries (p > 0.05) in the evaluation.

Conclusions: Assistive Technology on psychoactive substances received a good evaluation in Brazil
and Portugal. The differences between the participants of the two countries did not interfere with the
evaluation.

Keywords: Self-help devices; Disorders related to substance use; Health education; People with visual
impairment.

INTRODUGAO

Abuso de substancias € um problema de saude publica no Brasil e em Portugal2).
No Brasil, respostas voltadas para estratégias de prevengdo tém se mostrado t&o
importantes quanto o tratamento e reabilitagdo®). Ademais, estratégias tais como
educacao em saude e aconselhamento, frequentemente, tém menores custos do que
tratamento e reabilitacdo em hospitais, centros de atencdo psicossocial e
comunidades terapéuticas. Tais estratégias de prevencgao, entretanto, frequentemente
excluem individuos com deficiéncia, que necessitam de recursos com baixo custo e
acessiveis para lidar com o abuso de substancias.

Pesquisas sobre o abuso de substancias entre pessoas com deficiéncia sao
escassas. Um inquérito realizado nos Estados Unidos com adultos afirmou que o uso
de drogas ilicitas € um sério problema entre pessoas com deficiéncia que requer
pesquisa e cuidados®. Outro estudo conduzido com pessoas com deficiéncia
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intelectual na Holanda encontrou que abuso de substancias € considerado um
problema neste grupo. Este problema esta relacionado a ansiedade, depresséo,
comportamento agressivo, transtorno de personalidade antissocial e hiperatividade(®).

Um estudo sobre o uso de drogas ilicitas por pessoas com deficiéncia, que eram
clientes ativos dos servigos estaduais de reabilitagdo vocacional em Ohio, Michigan e
lllinois encontrou que a maconha era a substancia mais usada entre os participantes.
Os autores descreveram jovem, sexo masculino, baixa renda, presenca de familiares
ou amigos que usam drogas ilicitas, maiores sentimentos de hostilidade e
comportamentos de risco, e baixa autoestima como fatores que influenciam o uso de
drogas ilicitas por pessoas com deficiéncia®. Estes fatores identificados como risco
para uso de drogas sao similares entre pessoas sem deficiéncia em unidade de saude
da familia, no qual o consumo de alcool esta associado com sexo masculino, solteiro,
jovem (18 a 30 anos de idade), e sem religido(”.

Taggart, McLaughlin, Quinn, and McFarlane® descreveram que as razdes para o
abuso de substancias por pessoas com deficiéncia intelectual sdo automedicacéo,
trauma psicolégico, distanciamento social de suas comunidades, perdas, tristeza e
confusao.

Embora as pessoas com deficiéncia mostrem um elevado consumo de substancias
psicoativas, servigcos de tratamento e reabilitacido para estas pessoas sdo escassos.
Autores descreveram algumas barreiras para o tratamento ao abuso de substancias
entre pessoas com deficiéncia (deficiéncia visual, lesdo da medula espinhal, doenga
mental, paralisia cerebral, deficiéncia de fala, artrite e neuropatia) que participaram do
estudo, incluindo a falta de vontade de ser tratada, pouco suporte familiar, auséncia
de transporte, falta de acessibilidade fisica para o tratamento, indisponibilidade de
equipamentos / materiais acessiveis para pessoas com deficiéncias sensoriais,
crenga de que a deficiéncia impede o sucesso do tratamento®). Em outro estudo, a
falta de servicos e acomodacdes fisicas para pessoas com limitacbes sensoriais,
como alertas visuais e sonoros em elevadores e material em braile, foram
identificados como barreiras nas instalagdes de tratamento para abuso de substancias
nos Estados Unidos('0).

Como visto acima, pesquisas especificas sobre prevengdo ao abuso de substancias
entre pessoas com deficiéncia visual sdo escassas. E importante criar estratégias,
metodologias e tecnologias assistivas com o objetivo de informar pessoas com
deficiéncia visual sobre substancias psicoativas.

Tecnologias Assistivas sdo compreendidas como um campo do conhecimento com
caracteristicas interdisciplinares envolvendo produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas, e servicos que objetivem promover a funcionalidade e a
participagdo de pessoas com deficiéncia, incluindo a promogédo de sua autonomia,
independéncia, melhor qualidade de vida e inclusdo social(1-13),

Variadas Tecnologias Assistivas tem sido desenvolvidas para ampliar o acesso a
informagdo em saude por pessoas com deficiéncia visual. Uma tecnologia assistiva
para este grupo é a verbalizagdo de textos escritos por meio de um sintetizador de
voz de computador. O programa sintetizador de voz pode, também, ser usado por
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pessoas sem deficiéncia visual. Hd muitas versdes deste programa, algumas podem
ser compradas enquanto outras sao gratuitas, como a usada no presente estudo.

A tecnologia assistiva tem sido utilizada para disseminar informagdes de promog¢ao da
saude relacionadas ao aleitamento materno no Brasil. As informacdes comumente
acessadas por meio da literatura de cordel (ou seja, livretos da cultura popular do
Brasil) foram disponibilizadas em forma de poema, por meio de um sintetizador de
voz. Os versos mencionaram a composi¢ao do leite materno, posicionamento do bebé
no seio materno e apoio familiar, entre outros. Essa Tecnologia Assistiva foi
considerada atrativa e eficaz por pessoas com deficiéncia visual().

Em um segundo exemplo, um sintetizador de voz foi utilizado para ajudar mulheres
com deficiéncia visual a aprender como usar o preservativo feminino. Nesse caso, o
texto informativo foi complementado por um modelo anatdmico que simulava o canal
vaginal para permitir que mulheres cegas entendessem melhor o uso do dispositivo.
Pessoas com deficiéncia visual podem seguir a descricdo escrita usando o
sintetizador de voz. Essa Tecnologia Assistiva foi considerada adequada para
mulheres cegas no que diz respeito a seus objetivos, relevancia, estrutura e
apresentagdo('®),

Com base no sucesso das estratégias de tecnologia assistiva acima mencionadas em
outras areas da promocdo da saude, foi desenvolvido um recurso tecnoldgico
acessivel voltado para a informacdo em saude sobre a prevengdo do abuso de
substancias. O recurso tecnolégico chama-se “Drogas: reflexdo para prevengédo” e foi
elaborado para ser usado no Brasil por pessoas com deficiéncia visual com o auxilio
de um leitor de tela. O recurso tecnoldgico foi desenvolvido a partir de referéncias de
artigos e materiais produzidos pelo Ministério da Saude do Brasil. Seu conteudo
incluiu os tipos comuns de drogas, os efeitos fisicos, psicolégicos e sociais do uso
abusivo de substancias e as estratégias de prevengdo do seu uso('6).

O recurso tecnolégico “Drogas: reflexdo para prevengdo” foi escrito para atender as
necessidades das pessoas com deficiéncia visual. O recurso tecnoldgico pode ser lido
por pessoas com e sem deficiéncia. Assim, nds o consideramos como uma
Tecnologia Assistiva. O recurso tecnolégico se diferencia de outros materiais
educativos sobre substancias psicoativas, pois foi elaborado especialmente para
pessoas com deficiéncia visual e foi convertido em um arquivo acessivel ao
sintetizador de voz. Além disso, a Tecnologia Assistiva foi avaliada por pessoas
cegas. Os participantes do estudo consideraram o texto informativo, satisfatério e
atende aos seus objetivos('©).

Nesta perspectiva, os objetivos do estudo foram: (1) avaliar a adequacgdo da
Tecnologia assistiva “Drogas: reflexdo para prevencdo” em relagdo aos seus
‘objetivos”, “acessibilidade”, “clareza”, “estrutura e apresentagdo”, “relevancia e
eficacia”, e “interatividade” na perspectiva de pessoas com deficiéncia visual no Brasil
e em Portugal, e (2) comparar as avaliagbes dos participantes no Brasil e em
Portugal.

Enfermeria Global



MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa. O
meétodo foi escolhido por melhor atender aos objetivos do estudo.

Local do estudo

O estudo foi realizado em associagcdes para pessoas com deficiéncia visual no Brasil
e em Portugal. No Brasil, as associagbes estado localizadas nos estados da Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Ceara. Em Portugal, o estudo foi
desenvolvido em associagdes localizadas na cidade do Porto. No Brasil, cada
instituicdo possuia cerca de 120 usuarios e no Porto, as associacdes possuiam cerca
de 500 usuarios. As associagdes em ambos o0s paises ofereciam atividades sociais e
recreativas tais como esportes, musica, cursos de informatica, treinamento para
atividades de vida diaria, e outros. Servicos de saude ndo sdo oferecidos pelas
instituicdes em nenhum dos paises.

Populagao do estudo

A populagéo do estudo consistiu de pessoas com deficiéncia visual, seja, cegueira ou
baixa visdo. Cegueira € aqui compreendida como acuidade visual igual ou inferior a
0,05 no melhor olho, enquanto a baixa visdo corresponde a acuidade visual entre 0,3
e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptical'”).

Os critérios de elegibilidade foram idade a partir de 18 anos e mais. Individuos com
deficiéncia multipla foram excluidos. Os pesquisadores utilizaram amostragem por
conveniéncia, convidando aqueles que estavam presentes nos locais de estudo a
participarem da pesquisa. Assim, 31 participantes foram convidados no Brasil e 31 em
Portugal.

Coleta dos dados

Um instrumento para avaliagdo da Tecnologia Assistiva foi utilizado para a coleta dos
dados. O Questiondrio de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva foi desenvolvido e
validado pelos autores. O alpha de Cronbach do instrumento foi 0,822(18). Este
instrumento foi escolhido, porque foi criado para avaliar Tecnologias Assistivas de
educacdo em saude. Ele consiste em 18 itens que avaliam seis atributos: objetivos,
acessibilidade, clareza, estrutura e apresentacdao, relevancia e eficacia e
interatividade. Os participantes avaliaram cada item em uma escala do tipo Likert de
trés pontos para julga-lo inadequado, parcialmente adequado, adequado atribuindo
pontuagdes 0, 1 ou 2, respectivamente. Os atributos sdo definidos a seguir.

O atributo objetivos indica se a Tecnologia Assistiva alcangou seus propoésito e
objetivos, em outras palavras, se a Tecnologia Assistiva informa sobre substancias
psicoativas. Acessibilidade consiste na facilidade de acesso a TA pelo participante.
Clareza indica se a informagao fornecida pela Tecnologia Assistiva € clara para o
participante. Estrutura e apresentagao do conteudo refere-se ao modo como a
informagdo é apresentada, incluindo sua organizagao geral, estrutura, estratégia de
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apresentacao, consisténcia e formatagdo. O atributo Relevancia e eficacia esta
relacionado ao significado do material educativo apresentado, se ele é relevante para
o usuario ou ndo. Interatividade esta relacionada ao envolvimento do participante no
processo educacional.

Em Portugal, a Tecnologia Assistiva foi adaptada para o contexto Portugués por
pesquisadores com expertise nas areas de abuso de substancias e informacao
terapéutica. Os professores leram o texto e sugeriram a modificacdo de dois termos
que sdo usados no Brasil, mas ndo em Portugal, a saber, “maconha” e “cigarro’,
substituidos por “marijuana” e “tabaco”.

Seguindo nosso processo de desenvolvimento de textos baseados em evidéncias e
culturalmente relevantes, o proximo passo importante foi avaliar as percepgdes do
usuario sobre os objetivos, clareza, estrutura e apresentagao do texto. Esta etapa de
avaliacdo é crucial para garantir a adequagao da Tecnologia Assistiva sobre o abuso
de substancias e para a ampla aplicagdo das informagdes na regiao.

Em um segundo momento, pessoas com deficiéncia visual leram o texto “Drogas:
reflexdo para prevengdo” usando um sintetizador de voz e, em seguida, os
participantes responderam o Questionario de Avaliagdo da Tecnologia Assistiva. Este
processo demorou cerca de 20 minutos. Este procedimento foi realizado
individualmente em ambos os paises.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com auxilio de software estatistico SPSS versao 19.
Adotou-se nivel de confianca de 95%. Usamos média para analisar os atributos e o
teste de Kruskal Wallis para verificar a associacido entre os resultados nos dois locais
de estudo. Para cada atributo, a média foi calculada e comparada entre os paises.
Nés consideramos um atributo inadequado quando a média foi igual a 0; parcialmente
adequado quando a média estava entre 0,1 e um; e adequado quando a média foi de
1,1a2.

Consideragoes éticas

No Brasil, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, com o protocolo n. 928.694. Em Portugal, o estudo foi
submetido a direcao das instituicdes, que avaliou os aspectos cientificos e éticos do
projeto e deu permissao para sua realizagdo. Os participantes receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido e, apos compreensdo dos objetivos do estudo e
aceitacao em participar, foram incluidos na pesquisa.

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Participaram do estudo 62 pessoas igualmente distribuidas entre Brasil e Portugal.
Em Portugal, houve a participagdo de pessoas cegas (67,7%) e pessoas com baixa
visdo (32,3%), enquanto no Brasil todos os participantes eram cegos. A média de
idade foi de 34,94 anos no Brasil, e 51,48 anos em Portugal. Quanto ao sexo, a
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amostra no Brasil foi 54,8% de homens, e em Portugal foi 51,6% de mulheres. No
Brasil, a média de escolaridade foi de 14,81 anos e em Portugal 9,58 anos.

Avaliagao da Tecnologia Assistiva “Drogas: reflexao para preven¢ao”

Com relagao ao processo de avaliagdo da Tecnologia Assistiva, a tabela 1 mostra a
avaliacdo em ambos os paises.

Tabela 1 - Avaliacéo dos atributos da Tecnologia Assistiva no Brasil e Portugal, 2014

Atributos Items Brasil Portugal
Inadequado Parcialmente Adequado  Inadequado Parcialmente Adequado
N % N % N % N % N % N %
Objetivos Relaciona o 0 0 6 19,4 25 806 3 9,7 8 25,8 20 64,5
contetido
abordado no
seu dia a dia
Esclarece as 0 0 2 6,5 29 935 0 0 4 12.9 27 87,1

dividas sobre
o] conteudo
abordado
Estimula 0 0 4 12,9 27 87,1 0 0 3 9,7 28 90,3
aprendizagem
sobre o]
contetdo
abordado
Estimula 0 0 1 3,2 30 968 2 6,5 3 9,7 26 83,9
aprendizagem
de novos
conceitos  ou
fatos
Acesso Permite-lhe 1 3,2 8 25,8 22 71,0 0 0 9 29,0 22 71,0
buscar
informagdes
sem
dificuldades
Disponibiliza 0 0 13 41,9 18 58,1 2 6,5 5 16,1 24 77,4
recursos
adequados e
necessarios
para sua
utilizagéo
Clareza Apresenta 0 0 6 19,4 25 80,6 0 0 2 6,5 29 93,5
informagdes
necessarias
para  melhor
compreensao
do conteudo
Contetdo da 1 3,2 4 12,9 26 839 4 12,9 5 16,1 22 71,0
informagéo
esta adequado
as suas
necessidades
Apresenta 1 3,2 3 9,7 27 87,1 0 0 4 12,9 27 87,1
informagdes
de modo
simples
Estrutura e Apresenta 0 0 3 9,7 28 90,3 0 0 2 6,5 29 93,5
apresentacdo  conteudo de
forma
organizada
Possui 2 6,5 6 19,4 23 742 1 32 5 16,1 25 80,6
estratégia de
apresentagao
atrativa
Relevancia e Permite-lhe 0 0 5 16,1 26 83,9 1 3,2 4 12,9 26 83,9
eficacia refletir sobre o
contetdo
apresentado
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Desperta seu 6 19,4 5 16,1 20 645 2 6,5 5 16,1 24 77,4
interesse para
utiliza-la
Estimula 4 12,9 7 22,6 20 645 5 16,1 9 29 17 54,8
mudanga de
comportamen
to em vocé
Reproduz o 0 0 6 19,4 25 806 2 6,5 5 16,1 24 77,4
contetdo
abordado em
diferentes
contextos
Oferece 1 3,2 2 6,5 28 90,3 1 3,2 6 19,4 24 77,4
interacao,
Interatividade envolvimento
ativo no
processo
educativo
Possibilita 1 3,2 13 41,9 17 54,8 1 3,2 5 16,1 25 80,6
navegar sem
dificuldades
pelos links
apresentados
Fornece 0 0 11 35,5 20 645 1 3,2 4 12,9 26 83,9
autonomia ao 0
usuario em
relagdo a sua
operagao

Com relagado ao processo de avaliagdo da Tecnologia Assistiva, a média dos atributos
€ mostrada na tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagao dos atributos da Tecnologia Assistiva no Brasil e em Portugal,
2014

Pais Objetivos  Acessibilidade Clareza Estrutura Relevéncia Interatividade
Brasil Média 1,89 1,62 1,81 1,79 1,65 1,67

Mediana 2,00 2,00 2,00 2,00 1,75 1,67
Portugal  Média 1,77 1,71 1,79 1,85 1,65 1,77

Mediana 1,75 2,00 2,00 2,00 1,75 2,00

Verificou-se que no Brasil o atributo objetivos foi mais bem avaliado e, em Portugal foi
estrutura e apresentacéo. O atributo que obteve a menor média de avaliagado no Brasil
foi acesso, enquanto em Portugal foi relevancia e eficacia.

Nao houve diferencgas estatisticamente significantes entre as médias dos atributos no
Brasil (p = 0,121) e Portugal (p= 0,092), isto é, ndo houve diferengas entre os paises
na avaliagao dos atributos, como mostrado na tabela 3.

Tabela 3 — Comparacéao entre a avaliagdo no Brasil e em Portugal, 2014

Pais p valor?
Brasil 0.121
Portugal 0.092

a8 Teste Kruskal Wallis

N&o foi observada diferengas estatisticamente significantes entre Brasil e Portugal
(p>0,05) quando se comparou a média dos seis atributos combinados (objetivos,
acessibilidade, clareza, estrutura e apresentagao, relevancia e eficacia e interativo).
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DISCUSSAO

O acesso as informacgdes de saude deve estar disponivel para todos os individuos,
independentemente de sua capacidade. Isto € importante, porque Brasil e Portugal
ratificaram o protocolo da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Este documento reafirmou os principios universais de dignidade, integridade,
igualdade e nao discriminacédo e objetiva promover outras estratégias de assisténcia
adequadas para ajudar as pessoas com deficiéncia e garantir seu acesso a
informag&o('®. No Brasil, a Lei 10.098 publicada em 2000 objetivou promover
acessibilidade para pessoas com deficiéncia, especialmente com respeito a
edificagbes, transporte e comunicagao®®. Portugal possui uma Lei similar, nimero
163 publicada em 2006(?"). Embora a Lei garanta o acesso, € preciso garantir que as
pessoas com deficiéncia estejam realmente incluidas, neste caso, as pessoas com
deficiéncia visual®®?. Os materiais educativos devem ser acessiveis as pessoas, de
acordo com suas particularidades. E, portanto, importante que a acessibilidade
desses materiais seja avaliada por pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, ndo ha
estudos como este, o que dificulta as comparagdes dos resultados.

No que diz respeito a idade dos participantes do estudo, os participantes em Portugal
eram mais velhos do que no Brasil. Neste ultimo pais, deve-se atentar porque,
segundo o censo brasileiro de 2010, as pessoas com deficiéncia visual encontravam-
se na faixa etaria acima de 65 anos(?®. Os achados deste estudo também concordam
com outra pesquisa que encontrou que os participantes em Portugal eram mais
velhos do que aqueles no Brasil(®4).

As diferencas de idade e escolaridade entre os participantes brasileiros e portugueses
nao afetaram os resultados. Com base na variedade de experiéncias educacionais
dos participantes, podemos dizer que a linguagem simples usada era clara para uma
ampla gama de diferentes habilidades educacionais, e compreensivel para pessoas
com menos anos de escolaridade e ainda atraente para aqueles com alto nivel de
alfabetizacdo®. E preciso destacar que a relacdo entre a compreensdo da
informacéo e a aquisicdo de conhecimento com os diferentes niveis de literacia nao
foi explorada nos participantes do nosso estudo.

No que se refere ao texto sobre substancias psicoativas, a avaliagcdo das pessoas
com deficiéncia no Brasil e em Portugal sobre a acessibilidade foi semelhante, apesar
das diferengas culturais entre os dois paises.

Com base nos resultados encontrados, o processo de adaptagao utilizado no
presente estudo foi semelhante a um estudo anterior que adaptou Tecnologia
Assistiva sobre Amamentacado em formato de literatura de cordel para pessoas com
deficiéncia visual em Portugal. A TA foi considerada uma importante estratégia de
promogéo da satide(?6),

No presente estudo, o atributo “objetivos” obteve a maior média no Brasil. Este
atributo indica que a TA fornece informagdao sobre abuso de substancias. Este
resultado é semelhante a um estudo que avaliou uma Tecnologia Assistiva, do tipo
texto educativo, sobre infecgbes sexualmente transmissiveis projetado para mulheres
com deficiéncia visual. O estudo concluiu que a Tecnologia Assistiva contribuiu para o
aprendizado e autonomia das mulheres®’). Ademais, resultados similares foram
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encontrados em estudo que avaliou uma Tecnologia Assistiva sobre substéncias
psicoativas em formato de um jogo para pessoas com deficiéncia visual. Esta TA
permitiu que o publico acessasse a informacdo sobre substancias psicoativas de
forma acessivel e ludica®®.

Por outro lado, em Portugal o atributo “estrutura e apresentagdo” obteve a maior
meédia. Este resultado indica que os participantes portugueses consideraram a TA
organizada, clara e consistente.

Em ambos os paises, os atributos “clareza”, “estrutura e apresentagcao” e “relevancia’
receberam avaliagbes similares. Estes resultados sdo importantes. Como afirmaram
Oliveira, Carvalho, Pagliuca®®, uma tecnologia educacional que objetiva a promogao
da saude deve ser adaptada a realidade cultural do publico alvo e deve transmitir a
informacdo de maneira clara. Estes resultados também corroboram com outros
autores que afirmaram que para a elaboracdo de materiais educativos € importante
verificar a clareza e relevancia do texto®,

Os atributos que receberam menor avaliacdo foi “acessibilidade” no Brasil, e
‘relevancia e eficacia” em Portugal. Estes resultados estdo relacionados ao uso do
sintetizador de voz e a informacgao sobre substancias psicoativas. No Brasil, durante a
coleta dos dados, n6s percebemos que os participantes nao utilizavam o sintetizador
de voz com elevada frequéncia. Eles nos falaram sobre algumas dificuldades para
usar o sintetizador de voz, como falta de habilidade para usar o computador e o
software. Ademais, em Portugal, percebemos que os participantes ndo consideraram
a Tecnologia Assistiva relevante, porque ha muita informacé&o sobre substancias
psicoativas.

Em geral, os escores em todos os atributos no Brasil e Portugal encontraram-se
acima de 1,6. Isto significa que os atributos foram avaliados como adequado pelos
participantes, e mostra como a Tecnologia Assistiva pode ser usada como
instrumento de cuidado em saude para informar sobre abuso de substancias.

Uma das limitacbes do estudo foi que ndés ndo avaliamos a aquisicdo de
conhecimento. Em outro estudo, ndés avaliamos a informacdo adquirida®®. Outra
limitagdo foi o numero de participantes obtido por meio de amostragem por
conveniéncia em associagdes para pessoas com deficiéncia visual. Sugere-se que
novos estudos, incluindo um numero maior de pessoas com deficiéncia visual e de
diferentes organizagbes sejam realizados.

Recomendamos que outras Tecnologias Assistivas sobre substancias psicoativas
sejam criadas para informar pessoas com deficiéncia sobre este importante tema.

CONCLUSOES

Neste estudo, identificamos que a Tecnologia Asssitiva “Drogas: reflexdo para
prevengdo” foi avaliada com elevados escores em Portugal e Brasil. Todos os
atributos avaliados pelas pessoas com deficiéncia visual no Brasil e em Portugal
receberam avaliagdo que variou entre 1,65 e 1,89. Assim, os resultados sugerem que
o texto “Drogas: reflexdo para prevengdo” sobre substancias psicoativas em conjunto
com um sintetizador de voz é adequado para uso por pessoas com deficiéncia visual
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nos dois paises. Ficou evidente que as diferencas culturais nos dois cenarios do
estudo nao influenciaram na avaliacao.

A TA “Drogas: reflexdo para prevengdo” alcangou os objetivos para os quais foi
desenvolvida. E acessivel para pessoa com deficiéncia visual, clara, tem uma
estrutura e apresentacao atrativa e fornece autonomia para seus usuarios. Dado o
sucesso deste texto e o uso do sintetizador de voz, outros temas de educagédo em
saude poderiam ser desenvolvidos para serem usados de forma semelhante como
Tecnologias Assistivas para pessoas com deficiéncia visual.
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