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RESUMO

A Tecnologia Assistiva (TA) é um conjunto de recursos, equipamentos, produtos,
métodos, servigos e praticas com a finalidade de aumentar a independéncia da pessoa com
deficiéncia, proporcionando melhor qualidade de vida e promovendo sua incluséo de
forma digna na sociedade. E responsabilidade legal dos entes federativos garantirem o
acesso das pessoas com deficiéncia aos recursos em TA, bem como, promover 0sS
programas necessarios para tornar esse acesso mais viavel, pois € um dever incumbido a
eles, de velar pelo exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia. A presente pesquisa
tem o objetivo de analisar os aspectos legais para aquisi¢do/dispensacao dos recursos de
TA, assim como o conhecimento dos pacientes e/ou responsaveis, sobre seus direitos a
estes recursos. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. A amostra foi
composta por pacientes com deficiéncias, ou seus responsaveis, que frequentam a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), da Clinica de Reabilitacdo da
UniEvangélica e do Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia - Dr. Syrio Quinan (CREF),
todos da cidade de Anapolis - GO. O instrumento utilizado para a coleta de dados desta
pesquisa consistiu em um questionario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores,
com respostas de multipla escolha, perguntas referentes ao conhecimento em relagéo aos
direitos de acesso aos recursos de TA. Ao final desse estudo, verificou-se que a maioria
dos participantes ndo possuem conhecimento sobre o seu direito de acesso a TA, bem
como, enfrentam problemas como burocracia e falta de informagdes, quando buscam
fazer valer algum direito ou beneficio que lhes sdo garantidos por lei. O conhecimento e
o direito de acesso da pessoa com deficiéncia aos recursos de Tecnologia Assistiva, sdo
fundamentais para que a sociedade possa se tornar cada vez mais democratica, humana e

inclusiva.

Palavras-Chave: Pessoa com Deficiéncia; Tecnologia Assistiva; Direito.



ABSTRACT

Assistive Technology (AT) is a set of resources, equipment, products, methods, services,
and practices with the aim of increasing the independence of people with disabilities,
providing a better quality of life and fostering their social inclusion in a decent way. It is
the responsibility of the federative entities ensure the access of people with disabilities to
resources on AT, as well as promote the programs needed to make this access more viable,
because there is a duty to instruct them, to ensure the exercise of the rights of persons
with disabilities. This research has the objective to analyze the legal aspects related to the
acquisition/dispensation of resources of AT, as well as the knowledge of the patients
and/or guardians, on their right to these resources. This observational study has
descriptive approach, with quantitative and qualitative, through literature review on the
subject, and field study, including patients of the Association of Parents and Friends of
Exceptional Children of Anapolis-GO, the Clinic of Rehabilitation of UniEvangélica and
the Center of Rehabilitation and Physical Therapy Dr. Syrio Quinan (CREFA). The
instrument used for data collection of this study consisted in a semi-structured
questionnaire, preparated by the researchers, based on the Likert scale, with answers,
multiple choice, with questions related to knowledge in relation to their rights of access
to resources of AT. At the end of this study, we found that most of the participants do not
have knowledge about their right of access to the TA, as well as, faces problems such as
bureaucracy and a lack of information, when seeking to enforce any right or benefit that
is guaranteed by law. The knowledge and the right of access for people with disabilities
to resources of assistive technology are fundamental to that society can become ever more

democratic, humane and inclusive.

Key Words: People with Disabilities. Assistive Technology. Right.
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INTRODUCAO

Historicamente, as pessoas com deficiéncia fisica, cognitiva, sensorial ou
maltipla, eram mencionadas como invalidas, incapazes, defeituosas e outras
nomenclaturas pejorativas. Logo eram excluidas da vida publica, marginalizadas do
convivio social, abandonadas a propria sorte, ficavam a mercé das barreiras impostas pela
sociedade e proibidas de ocuparem 0 mesmo espaco que as demais. Enfim, eram
cerceadas dos direitos basicos que qualquer ser humano possui pois, recaindo de maneira
injusta sobre essas pessoas, 0 estigma social e, até mesmo, como algumas crencas
pregavam, uma condenacao por seus pecados (ROSSETTO et al., 2006).

Os avancos da ciéncia e a eclosdo de varios eventos tais como guerras, catastrofes,
epidemias e outros, possibilitaram a constatacdo de que pensamentos segregacionistas
ndo poderiam existir numa sociedade que buscava a valorizacdo dos direitos
fundamentais, uma vez que, devido a esses infortunios, muitas pessoas passaram a
adquirir um ou varios tipos de deficiéncia. As grandes guerras do século XX foram
exemplos desse panorama, em que varios combatentes sacrificaram suas vidas,
integridade fisica e salde em detrimento da defesa da patria, assim, iniUmeros soldados
retornaram aos seus lares trazendo consigo as marcas da guerra, vivenciando novas
limitacdes e dificuldades, passando a encaré-las, para que pudessem retomar suas vidas
(HONESKO; BORGES, 2011).

Apds décadas de lutas e militancia pelos direitos das pessoas com deficiéncia, em
2006, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) adotou a Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). Esse foi um marco histdrico para que se motivasse
ainda mais a inclusio! definitiva das pessoas com deficiéncia na sociedade, visto que esse
é um segmento vulneravel que sofre com o tratamento desumano e que necessita ter os
seus direitos resguardados. O Brasil € um dos 192 paises que participaram dessa
Convencao e esta entre os 85 paises que se compromissaram em firma-la. Assim, como
um Estado Parte da Convencéo, o Brasil tem o dever de colocar em pratica as disposices
propostas por esse documento legal. Dentre essas disposicOes, destaca-se o dever do

Estado Parte adotar medidas que garantem a autonomia da pessoa com deficiéncia,

! Segundo Sassaki (2009, p.1) a inclusdo ¢ “o processo pelo qual os sistemas sociais comuns sdo tornados
adequados para toda a diversidade humana, composta por etnia, raga, lingua, nacionalidade, género,
orientacao sexual, deficiéncia e outros atributos, com a participacdo das proprias pessoas na formulagéo e
execugdo dessas adequagoes”.
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proporcionando-lhes acesso a qualquer ambiente fisico, meios e sistemas de comunicacao
e transporte, como forma de promover a incluséo e a igualdade? de oportunidade com as
demais pessoas (FERREIRA; OLIVEIRA, 2007).

A Tecnologia Assistiva (TA) é um dos fatores relacionados ao processo de
reabilitacdo, acessibilidade® e inclusio das pessoas com deficiéncia, que tém sido
amplamente trabalhados nos ultimos anos em estudos de autores como Bersch (2008),
Rodrigues e Alves (2013), Galvao Filho (2009) e tantos outros.

Considera-se  TA todos e quaisquer instrumentos, recursos, estratégias e
mecanismos desenvolvidos e utilizados com a finalidade de adequar maior independéncia
e autonomia as pessoas com deficiéncia; que vao desde artefatos simples, como uma
colher adaptada, um lapis com empunhadura mais grossa para facilitar a apreensdo ou
ficharios com simbolos para comunicacdo até aparelhos de ventilacdo mecanica, cadeira
de rodas, acessorios de adaptacdo em cadeiras de rodas, acessorios para posicionamento,
adaptacGes em automoveis, sofisticados programas especiais de computador que visam a
comunicacéo, etc (COOK; POLGAR, 2008)

No Brasil, segundo o Comité de Ajudas Técnicas* (CAT), Tecnologia Assistiva é
definida como uma area do conhecimento de caracteristica interdisciplinar que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que tém a finalidade de
promover a funcionalidade relacionada a atividade e participacdo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou de mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2007).

A utilizagdo dos recursos em TA viabiliza a superacdo das dificuldades impostas
pela deficiéncia, proporcionando ao seu usuério o direito de gozar de uma vida normal,
com mais autonomia e qualidade. O que se percebe no Brasil é que a implementagdo desse
tipo de recurso ainda ocorre de maneira lenta, pois é necessaria a qualificacdo de
profissionais especializados para 0 assunto, bem como a divulgacgéo de informagdes sobre
esses recursos (BERSCH, 2008) (MELLO, 2006).

2 Qualidade em que consiste estar em conformidade com o que é justo e correto; equidade, justica
(IGUALDADE, 2015).

3 A acessibilidade com base no Decreto n° 5.296 ¢ “a condicéo para utilizagdo, com seguranga e autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo e informacdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.

4O Comité de Ajudas Técnicas (CAT) tem a sua criagdo prevista pelo Decreto n° 5.296 de 20 de dezembro
de 2004, sendo instituido pela Portaria n° 142 de 2006 da Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH). O CAT tem como objetivo propor politicas publicas, aos érgaos
competentes, relacionados com o desenvolvimento e uso de Tecnologia Assistiva.
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O direito de acesso das pessoas com deficiéncia aos recursos de TA é fundamental
para que o processo de reabilitacdo e inclusdo seja cada vez mais efetivo. Na legislacdo
brasileira tal direito é garantido pelo Decreto n° 3.298 de 20 dezembro de 1999, na CDPD
(2006) e na recente Lei n°® 13.146 de 06 de julho de 2015, conhecida como Estatuto da
Pessoa Com Deficiéncia ou Lei Brasileira de Inclusao (LBI).

Considerando que esta pesquisa tem como foco a investigacdo do conhecimento
dos usuérios de TA em relacdo a garantia de direitos e 0 acesso a justica, tem-se como

principais problemas:

e Qual o nivel de conhecimento do usuario em relacdo a legislacdo brasileira que
garante o direito de acesso aos recursos de TA?

e O que garante a legislacdo brasileira em relacdo ao acesso a tecnologia assistiva?

e Quais 0s meios mais utilizados para aquisicdo de recursos em TA?

e Os participantes do estudo buscam a justica como forma de garantir o direito de
acesso a tecnologia assistiva?

e Quais fatores interferem no nivel de conhecimento dos usuarios sobre o direito de

acesso a TA?

Considerada uma area do conhecimento de carater interdisciplinar a TA reune
servicos, produtos, métodos e praticas com a finalidade de aumentar a independéncia da
pessoa com deficiéncia, para que ela possa melhorar sua qualidade de vida, promovendo
sua inclusdo na sociedade (BRASIL, 2015).

Os recursos de TA sdo organizados ou classificados de acordo com os objetivos
funcionais a que se destinam, portanto sdo classificados em: comunicacao alternativa e
aumentativa; auxilios para a vida diaria e vida pratica; Orteses e proteses; adequacédo
postural; sistemas de controle de ambiente; auxilios de mobilidade; recursos para
acessibilidade no computador; projetos arquitetdnicos para acessibilidade; auxilio para
cegos e com visdo subnormal; auxilio para surdos ou com déficit auditivo; adaptacGes em
veiculos e auxilios para o esporte e lazer (BERSCH, 2008).

A Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) da ONU
elaborada no ano de 2006, determinou que os Estados Partes devem assumir o
compromisso de promover o conhecimento, 0 acesso e a disponibilizagéo de recursos de

TA, como forma de garantir a habilitacéo e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, bem
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como, a autonomia e inclusédo social das mesmas (BRASIL, 2009a). Como consequéncia
da CDPD, alguns anos mais tarde, houve a criagéo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
Lei n®13.146/2015, que firmou ainda mais as disposic¢des da Convencao, reforgando que
¢ garantido o acesso aos recursos em TA para as pessoas com deficiéncia, para que
venham a obter mais independéncia e mobilidade em suas atividades cotidianas
(BRASIL, 2015).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no inicio do século XXI, o Censo 2000 constatou que mais de 24,6 milhdes de
brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia, sendo esta 14,48% da populacéo brasileira.
Dez anos depois, no Censo 2010, foi constatado que 45,6 milhdes de brasileiros
declararam ter algum tipo de deficiéncia, quase o dobro do Censo anterior, sendo esta
parcela correspondente a 23,92% da populacao brasileira.

Em relacdo ao Estado de Goiés, o IBGE registrou que em 2010 a populacéo era
de 6.003.788 de habitantes, desse total foi apontado que 1.393.540 goianos declararam
ter algum tipo de deficiéncia, sendo essa parcela correspondente a 23,21% da populagéo
do estado, ou seja, indice bem préximo a média nacional (23,92%). Por fim, na cidade de
Anapolis-GO, o Censo 2010 apontou que 92.660 pessoas declararam ter algum tipo de
deficiéncia, sendo esta parcela correspondente a 27,69% da populagdo anapolina, de um
total de 334.613 habitantes.

Em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos da América, as pesquisas e
avangos nos estudos sobre TA, bem como a sua aplicacdo pratica, jA somam cerca de
cinquenta anos de evolucdo, devido ao desenvolvimento cientifico e as leis de incentivo.
A realidade brasileira experimenta um panorama menos préspero, uma vez que os estudos
na area comecaram tardiamente e abarcaram mais as regifes metropolitanas do Sul e
Sudeste. Dentre os autores brasileiros que pesquisam sobre TA, destacam-se Bersch,
Nunes e Galvdo Filho, em relagdo as pesquisas voltadas para o direito de acesso aos
recursos de TA os destaques séo Sala, Caro e Silva. A regido Centro-Oeste ainda ndo
apresenta producédo cientifica sobre o0 assunto.

A realizacdo de pesquisas que analisam o nivel de conhecimento do usuério sobre
o direito de acesso a TA em nossa regido € importante para divulgar o tema e conscientizar
os profissionais da area, e pacientes, para que 0S mesmos possam exercitar com mais
efetividade o que é garantido por lei, contribuindo desta forma para a inclusdo das pessoas

com deficiéncia na sociedade.
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Portanto o objetivo geral do estudo foi identificar o nivel de conhecimento dos
pacientes e/ou responsaveis sobre o seu direito aos recursos de TA. E 0s objetivos
especificos foram: analisar a legislacéo brasileira em relagdo ao direito das pessoas com
deficiéncia aos recursos de TA,; identificar o(s) meio(s) mais utilizado(s) para aquisi¢cdo
de recursos em TA,; verificar se 0s usuarios acionam o poder judiciario para fazer valer
seus direitos; identificar os fatores que interferem no nivel de conhecimento dos usuarios

sobre o direito de acesso a TA.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 A pessoa com deficiéncia

Nos primordios da histéria quando o homem passou a viver em sociedade,
segundo Rossetto et al. (2006), ndo se tem registros ao certo de como viviam ou eram
tratadas as pessoas que, por algum infortdnio, apresentavam algum tipo de deficiéncia,
fosse ela motora, sensorial, intelectual ou mdaltipla, porém a histéria relata que as
primeiras comunidades presentes no periodo pré-histérico eram ndémades, portanto,
entende-se que 0 mais provavel é que essas pessoas fossem abandonadas a propria sorte.

J& a Idade Antiga se concretizou como um periodo conhecido pela ascenséo de
grandes cidades como, por exemplo, as cidades gregas de Atenas e Esparta, as quais se
destacaram como berc¢o da sociedade ocidental e do conhecimento, de modo que, até hoje,
os elementos de sua cultura em muito influenciam. Mesmo que na religiosidade grega
alguns de seus deuses fossem representados por figuras humanas que possuiam
deficiéncia, Hefesto®, por exemplo, os gregos antigos eram bastante excludentes em
relacdo as pessoas ditas “defeituosas, e temiam que as geracdes seguintes viessem a
enfraquecer, sem que uma linhagem de pessoas saudaveis viesse a ser conservada. Desse
modo, as pessoas com deficiéncia eram mortas ou abandonadas (SILVA, 2010).

Nos primordios da sociedade romana, conforme estudo realizado por Otto
Marques da Silva (1986), o destino das pessoas com deficiéncia eram os mesmos dados
na sociedade grega, morte ou abandono, sendo até mesmo resguardado pela famosa Lei
das XII Tébuas, que o pai pudesse matar o filho que nascesse “anormal”, sem que ele
fosse incriminado por isso. Quando Roma se tornou um império criou-se 0 exeército
romano profissionalizado, assim passou a ndo se exigir o perfeito vigor fisico dos
agricultores para preencher as fileiras das legides, pois nesse momento, ja viriam a existir
os militares de carreira, logo, a sociedade romana passou a ser mais tolerante com as

pessoas com deficiéncia. Ainda na sociedade romana havia diferenca de tratamento entre

® Com base em (SILVA, 2010, p.212) “Hefesto, filho de Hera e por ela rejeitado por ter nascido com uma
das pernas atrofiada, segundo uma das verses do mito”. Como reza a lenda, Hefesto se tornou o melhor
ferreiro do mundo como forma de superar sua deficiéncia. Este fato fez com que fosse respeitado entre 0s
demais deuses. (SILVA,2010) ainda demostra que o mito sobre o deus Hefesto tem o conddo de mostrar a
rejeicdo sofrida pelas pessoas com deficiéncia na sociedade, contudo, mostra que é possivel que as barreiras
impostas pela deficiéncia sejam superadas.
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aqueles que eram nobres e aqueles que eram plebeus, chegando a possuir na nobreza,
imperadores importantes para historia romana que possuiam algum tipo de deficiéncia.
Com a mudanca dos processos de producéo devido as transformacdes histéricas,
a méo de obra escravista, da qual se exigia pleno vigor fisico das pessoas para gerir toda
producdo, foi perdendo lugar para outro tipo de mao de obra, uma vez que, com o declinio
das grandes cidades e o inicio da era feudal, manter a escraviddo estava sendo
extremamente oneroso. Assim, na ldade Média, com a méo de obra servil e o advento do
cristianismo, a sociedade comegou a sofrer algumas mudancas de atitude em relacdo as
pessoas com deficiéncia. Em razdo da méo de obra servil, o senhor ndo necessitava mais
sustentar seus “trabalhadores”, pois as terras eram confiadas aos servos para que esses as
administrassem em nome do senhor feudal. Assim, os servos tinham a liberdade de
encaixar a pessoa que possuia alguma deficiéncia, naquela atividade que ela pudesse
exercer, sem contar que, com a influéncia do cristianismo, matar uma pessoa com

deficiéncia passou a ser algo inaceitavel segundo a Igreja (ROSSETTO et. al, 2006).

E houve, com a implantacéo e solidificagdo do Cristianismo, um novo e mais
justo posicionamento quanto ao ser humano em geral, ressaltando a
importancia devida a cada criatura como um ser individual e criado por Deus,
com um destino imortal - o que, sem dlvida, muito beneficiou os escravos e
todos os grupos de pessoas sempre colocadas de lado e menosprezadas na
sociedade romana, tais como os portadores de deficiéncias fisicas e mentais,
antes considerados como meros pecadores ou pagadores de maleficios feitos
em vidas passadas, indteis, possuidos por maus espiritos, ou simplesmente
como seres que, em muitos casos, deveriam continuar sendo eliminados ao
nascer, segundo as leis e costumes de Roma recomendavam ha séculos
(SILVA, 1986, p.111).

Mesmo com a influéncia do cristianismo, a discriminacdo em relacdo as pessoas
com deficiéncia ndo cessou. No periodo renascentista 0s avan¢os nas ciéncias e no
conhecimento empirico, foram capazes de desenvolver alguns métodos e tratamentos para
aquelas pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia, com destaque para a criacdo de
hospitais e clinicas particulares voltadas para o atendimento a essas pessoas, enquanto na
era feudal, essa responsabilidade recaia somente sobre a Igreja. De outra sorte, mesmo
com esses avangos, 0s servigcos de atendimento ndo conseguiam contemplar toda a
populacdo que possuia algum tipo de deficiéncia, pois, com 0S poucos recursos que
possuiam eram capazes somente de atender um nimero reduzido de pessoas, cabendo a
maioria desassistida, recorrer a marginalidade, a mendicancia como forma de
sobrevivéncia, sendo novamente vitimadas pelo descaso da sociedade (DICHER;
TREVISAN, 2014).
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Nesse sentido, concorda Laraia (2009, p. 27), “0s hospitais, abrigos e asilos, nessa
fase da historia, comecaram a valorizar o ser humano. Apesar da ideia dominante na
sociedade de valorizagcdo do homem, muitos eram obrigados a mendigar para conseguir
sobreviver”.

Na era da chamada Revolugéo Industrial, em meados do século XV1I, 0s processos
de produgdo baseados em manufaturas deram lugar as maquinas, segundo Fonseca
(2001), esse periodo foi marcado pelo surgimento dos direitos trabalhistas e
previdenciarios, pois muitos trabalhadores eram sujeitos as condi¢des precarias que 0s
expunham a diversos riscos nas linhas de producdo, o que na maioria das vezes
ocasionavam acidentes de trabalho, quase sempre resultando em mutilagbes ou
manifestacdes de doencas. Logo, € possivel compreender que era comum gue as pessoas
adquirissem algum tipo de deficiéncia decorrente de acidentes no trabalho, o que gerou a
necessidade de avanco nos estudos, ndo s6 no campo do Direito, mas também no campo
da Medicina. O avanco nos tratamentos e estudos sobre cada tipo de deficiéncia era
necessario para que fosse possivel desenvolver uma atencdo especializada para esse
segmento da sociedade, porém isso sé ocorreria nos séculos seguintes.

Nesse sentido, Aranha (2001) entende que a ascensao da classe burguesa, na época
da Revolucdo Industrial, contribuiu para que os seus ideais influenciassem a sociedade,
logo o pensamento burgués da época defendia que as pessoas ndo eram iguais em sua
esséncia, e que por esse fato, as diferencas entre elas deveriam ser respeitadas. Nesse
ponto, de acordo com a autora, a visdo da sociedade em relacdo as pessoas com
deficiéncia sofre mudancas, pois com o avango de diversas areas do conhecimento,
permitiu-se que a deficiéncia fosse trabalhada em diferentes aspectos, o que no futuro
contribuiria para o desenvolvimento de tratamentos médicos especificos e métodos
educacionais especializados.

J& no século XX, Gugel (2016) entende que houve uma maior movimentacao e
interesse para a integracdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, pelo fato de que
houveram diversas conferéncias internacionais® voltadas a debater temas relacionados a

deficiéncia e processos de reabilitacdo. Porém, ndo se deve esquecer que houve a ecloséo

® (GUGEL, 2007) destaca as seguintes conferéncias do séc. XX: Primeira Conferéncia sobre Criangas
Invélidas ocorrida em Londres/Inglaterra no ano de 1904; Congresso Mundial dos Surdos, ocorrido em
Saint Louis/Estados Unidos da América no ano de 1909; Primeira Conferéncia da Casa Branca sobre o0s
Cuidados de Criancas Deficientes, ocorrida em Washington D.C./Estados Unidos da América no ano de
1909.
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de duas grandes guerras que atrapalharam esse avanco: a Primeira Grande Guerra (1914-
1918) e a Segunda Guerra Mundial (1939-1945).

Esses conflitos bélicos causaram diversas consequéncias, além dos prejuizos das
perdas materiais e humanas, muitas pessoas ficaram mutiladas devido a ferimentos em
batalha e por isso vieram a se tornar deficientes. Com isso foram necessarios esforcos a
nivel internacional para evitar que esses conflitos se repetissem na historia da
humanidade, um desses esforcos foi a criacdo da Organizacéo das Nagoes Unidas (ONU).
Pouco tempo depois, em 1948, foi elaborada a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos com o intuito de criar um instrumento legal capaz de garantir a preservagdo dos
direitos essenciais a vida e a dignidade do ser humano (DICHER; TREVISAN, 2014).

Artigo 25°. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, o direito a
seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora do seu
controle (DECLARA(;AO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS,
1948).

Nos anos seguintes, inspirados pela Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos
e pela necessidade de proteger cada vez mais os direitos das pessoas com deficiéncia,
surgiram outros dispositivos internacionais que abordaram temas especificos importantes
para a inclusdo desse segmento na sociedade. Dentre os diversos, Gugel (2016) destaca
0s seguintes dispositivos: Declaracdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia’, de 09 de setembro de 1975; Declaragdo de Salamanca, de junho de 1994;
Carta para o Terceiro Milénio da Reabilitacdo Internacional, de 09 de setembro de 1999;
Convencdo da Guatemala de 28 de maio de 1999; Declaracdo de Washington, de 25 de
setembro de 1999; Declaragdo de Montreal, de 05 de junho de 2001; Declaracéo de Madri,
de 23 de margo de 2002; Declaracéo de Sapporo, de 18 de outubro de 2002; Declaragéo
de Caracas, de 18 de outubro de 2002; Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
da ONU (CDPD), de 13 de dezembro de 2006.

Os diplomas ou dispositivos internacionais foram importantes para defender os
direitos das minorias e consequentemente, os direitos das pessoas com deficiéncia, fato

que contribuiu para melhorar a situacdo da pessoa com deficiéncia perante a sociedade

7O termo “pessoa portadora de deficiéncia”, atualmente caiu em desuso. Conforme a Convengdo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007, o termo que dever ser utilizado ¢ “pessoa com deficiéncia”
(BRASIL, 2009).
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atual. Nesse mesmo sentido, (LARAIA, 2009) concorda que os diplomas internacionais
se baseiam na premissa de que a pessoa com deficiéncia detém os mesmos direitos que

qualquer outra pessoa.

1.2 A pessoa com deficiéncia, defini¢do segundo a lei

Antes de abordar os pardmetros legais quanto a defini¢do de “pessoa com
deficiéncia” na legislacao brasileira, vale esclarecer que existem diversos termos para se
referir a aguela pessoa que possui algum tipo de deficiéncia, assim como, dividas sobre
qual a terminologia a ser aplicada. Sassaki (2003) defende que ndo hd um termo correto
para se referir as pessoas pertencentes a esse segmento da sociedade. E o ele que afirma

nas palavras adiante.

Comecemos por deixar bem claro que jamais houve ou havera um Unico termo
correto, valido definitivamente em todos 0s tempos e espacgos, ou seja,
latitudinal e longitudinalmente. A razdo disto reside no fato de que a cada
época sdo utilizados termos cujo significado seja compativel com os valores
vigentes em cada sociedade, enquanto esta evolui em seu relacionamento com
as pessoas que possuem este ou aquele tipo de deficiéncia (SASSAKI, 2003,

p.1).

Segundo o mesmo autor, o uso do termo “pessoa com deficiéncia” passou a ser
adotado em meados da década de 1990 e perdura até os dias atuais. Isso se deu pelo
resultado de diversos debates ocorridos em eventos internacionais e nacionais, que
passaram a adotar com frequéncia o0 uso desse termo.

Ainda pode ser encontrada na legislacdo vigente, anterior a CDPD, a utilizacao de
termos como: invalidas, incapazes, portadoras de necessidades especiais ou portadoras de
deficiéncia. No entanto, tais termos se encontram em desuso atualmente. Com a adogéo
da CDPD através do Decreto Legislativo n® 186 de 09 de julho de 2008, e posteriormente
com a promulgacdo do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, foi reforcado na
legislagao brasileira o uso do termo “pessoa com deficiéncia” como sendo o correto.

No que tange a definicdo legal de quem poderia ser considerada pessoa com
deficiéncia, houveram algumas mudancas conceituais na legislacéo brasileira ao longo do
tempo. Voltando a época do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
regulamentou a chamada Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia (Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989), a pessoa portadora de
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deficiéncia, termo que era utilizado anteriormente, era aquela que se encaixava nas

seguintes caracteristicas:

Art. 42 E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes caracteristicas:

| — deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia dos membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes cerebral;

Il — deficiéncia auditiva - perda parcial ou total das possibilidade auditivas
sonoras, variando de graus e niveis na forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;

b) de 41 a55 db - surdez moderada;

c) de56a70db-surdez acentuada;

d) de 71 a90 db —surdez severa;

e) acimade 91 db — surdez profunda; e

f) anacusia

I11 — deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200, apos a
melhor correcéo, ou campo visual inferior a 20° (tabela Snellen), ou ocorréncia
simultanea das duas situacoes;

IV —deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacéo;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo da sociedade;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;e

h) trabalho;

V — deficiéncia maltipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias (BRASIL,
1999).

A definicdo anteriormente citada serviu de parametro legal até a promulgacéo do
Decreto n®5.296, de 02 de dezembro de 2004, conhecido como Decreto da Acessibilidade
por regulamentar as Leis 10.048, de 08 de novembro de 2000 (Prioridade de atendimento)
e 10.098, 19 de dezembro de 2000 (Determina critérios basicos para promocdo da
acessibilidade). Este Decreto acabou por modificar a definicdo legal estabelecida no

Decreto anterior, passando a vigorar da seguinte forma:

Art. 57 [...]

8§ 19 Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n° 10.690
de 16 de junho de 2003, a que possui limitacdo ou incapacidade para 0
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm

25

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 funcGes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica;
0S cas0s nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condicOes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacéo antes dos dezoito anos e limitacBes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

. comunicacdo;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizagdo dos recursos da comunidade;

. salde e seguranga;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associacéo de duas ou mais deficiéncias.

coO~NO U WN -

Com a mudanca no Sistema de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde® (CIF), o conceito de deficiéncia deixou de ser restrita somente a
um carater médico e passou a abordar também um carater com perspectivas psicologicas
e sociais. Segundo essa mudanca, a CIF define que a deficiéncia € a perda ou
anormalidade de uma estrutura do corpo humano ou de alguma funcao fisiologica® que
gera a incapacidade da pessoa, ocasionando a restricdo na realizacdo de atividades do
cotidiano e da participacdo social, além de criar barreiras de diversas naturezas quando
associada a fatores ambientais (OMS, 2004). Nesse mesmo sentido, Sala (2011) entende
que definicdo de deficiéncia vista apenas como uma enfermidade € um conceito
ultrapassado. A visdo da deficiéncia somente como um quadro médico ou como um
modelo de reabilitacdo foi superado, pois a visdo biopsicossocial passou a prevalecer com
a mudanca dos sistemas de classificacdo internacionais.

Essa nova visao veio a influenciar os dispositivos legais internacionais a partir de

entdo. Esse fato fica explicito, com a promulgacdo da Convencao dos Direitos da Pessoa

8 A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) tem objetivo geral de proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, assim como uma
estrutura de trabalho para a descricéo da salde e de estados relacionados com a satide (OMS, 2004).

® A CIF entende que as estruturas do corpo humano sdo formadas pelos 6rgdos, membros e seus
componentes. Ao passo que as funcdes fisiologica, sdo fungdes de natureza mecanica, fisica, bioldgicas,
guimicas, incluindo as mentais e psicologicas que o organismo(corpo) desempenha (OMS,2004).
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com Deficiéncia da ONU, no ano de 2006, no qual entrou na legislacdo brasileira por
meio do Decreto 6.949, de 25 de agosto de 2009. Ja no predmbulo da CDPD ela
reconhece que “deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo” e que a mesma “resulta da
interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente
que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas”. Assim, passou a ser definido que pessoa com

deficiéncia era aquela que se encaixa nos seguintes parametros:

Art. 1°, [...] Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas
(BRASIL, 2009a).

Atualmente, com a Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015, denominada “Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia” ou Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), mantém-se a Visdo
adotada pela CDPD. A LBI buscou reunir os direitos abrangidos na Constituicdo Federal
e em outros dispositivos legais anteriores a sua edigdo, ou seja, o0 seu objetivo foi de
manter os direitos das pessoas com deficiéncia ja adquiridos pela legislacdo anterior e
também amplid-los. Como dito anteriormente, a LBI foi inspirada nos parametros
dispostos pela Convencéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU de 2006, com
ISs0, 0s conceitos e direitos trazidos por essa lei tem escopo no diploma internacional.
Nesse sentido, a LBI define que a pessoa com deficiéncia é aquela que se enquadra nos

termos do Art. 2°, caput.

Art.2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢fes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015).

Nota-se que a definicdo de pessoa com deficiéncia na legislacao brasileira, sofreu
mudancas significativas desde o Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
até a LBI, devido a mudanca de visdo em relacdo a deficiéncia através dos tempos. Nesse
ponto, Sassaki (2003) entende que essas mudangas foram fruto de diversos eventos e
debates a nivel nacional e internacional, ocorridos com frequéncia ao longo da década de
1990, realizados por entidades ligadas a causa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Isso ndo causou apenas mudancas conceituais em relacdo a deficiéncia, mas também
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agregaram valores como o empoderamento da pessoa com deficiéncial® e a
responsabilidade das mesmas em contribuir com suas habilidades para a sociedade atual
(SASSAKI, 2003).

Essa mudanca de visdo da deficiéncia de carater técnico ou médico passando para
uma visdo biopsicossocial, demonstrou que a deficiéncia ndo esta ligada somente a
pessoa, mas também ao meio onde ela esta inserida, assim como, as barreiras que lhe sdo
impostas. Com base na legislagdo brasileira atual, as chamadas “barreiras” podem ser

classificadas como:

Art. 3°. Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se: [...] IV - barreiras:
qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participagdo social da pessoa, bem como 0 gozo, a frui¢do e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, & compreensdo, a circulagdo com
seguranga, entre outros [...] (BRASIL, 2015).

E ainda de acordo com a LBI (2015), as barreiras podem ser classificadas como:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;
d) barreiras nas comunicacfes e na informacao: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento de mensagens e de informagfes por intermédio de sistemas de
comunicacdo e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou
prejudiquem a participagéo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condices e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa
com deficiéncia as tecnologias (BRASIL,2015).

As barreiras existentes nos mais variados meios sdo um entrave para que pessoa
com deficiéncia consiga participar de maneira plena e autbnoma da sociedade. As pessoas
com deficiéncia ja se encontram em uma situacdo de desvantagem social em relacéo as
demais, além das dificuldades enfrentadas provenientes da natureza de sua deficiéncia,
ainda tém de enfrentar questfes ambientais que originam barreiras impedindo-as de
exercitarem seus direitos (GUGEL, 2016).

O fato das pessoas com deficiéncia ndo conseguirem se inserir na sociedade,

devido as dificuldades e barreiras enfrentadas, faz com que a deficiéncia prevaleca sobre

10 (SASSAKI, 2003, p.5) utilizou a palavra “empodeiramento” como sendo o “uso do poder pessoal para
fazer escolhas, tomar decisdes e assumir o controle da situagdo de cada um”.
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elas, anulando a capacidade de qualquer tipo de relacionamento entre si e com as demais
pessoas. Nesse mesmo pensamento, Aradjo (2011) defende que a definicdo de pessoa

com deficiéncia, esta interligada a sua incapacidade de relacionar-se com a sociedade.

O que define a pessoa com deficiéncia ndo é falta de um membro, nem a visao
ou audicdo reduzidas. O que caracteriza a pessoa com deficiéncia é a
dificuldade de se relacionar, de se integrar na sociedade, o grau de dificuldade
de se relacionar, de estar incluido socialmente. O grau de dificuldade para a
inclusdo social é que definira quem é ou ndo pessoa com deficiéncia
(ARAUJO, 2011, p.20).

Por isso, sdo necessarios meios e solucdes que promovam a acessibilidade para
que essas barreiras venham a ser superadas, maximizando as qualidades da pessoa
reduzindo suas dificuldades. A TA é uma das alternativas para a solugdo desse problema,

por isso, € 0 tema a ser tratado em seguida.

1.3 Tecnologia Assistiva

Para as pessoas sem deficiéncia a tecnologia torna as coisas mais faceis. Para

as pessoas com deficiéncia, a tecnologia torna as coisas possiveis”
(RADABAUGH, 1993).

O termo Tecnologia Assistiva se refere a um conjunto de recursos e servigos que
buscam proporcionar maior autonomia da pessoa com deficiéncia em atendimento as suas
necessidades. Originado do inglés, este termo apareceu em meados da década de 1980,
posteriormente, foi abordado em um ato denominado “Assistence For Individuals With
Disabilities” (ADA) proveniente da Public Law 100-407, em portugués, Lei Publica 100-
47. Tal ato consistia em uma iniciativa financeira destinada aos estados americanos para
aplicacdo no desenvolvimento, na promocdo e implementacdo de programas que
abarcassem tecnologias voltadas paras as pessoas com deficiéncia, em outras palavras,
tecnologias assistivas (BERSCH, 2008).

A American With Desabilities Act (ADA) divide a TA em duas vertentes: recursos
e 0s servicos. Os recursos, segundo a ADA, s&o qualquer item, peca de equipamento ou
sistema de produto, quer seja adquirido comercialmente, modificado ou customizado, que
é usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais de individuos com
deficiéncias. E define os servigos como sendo qualquer servigo que diretamente assiste
um individuo com uma deficiéncia na selec¢do, aquisi¢cdo ou uso de um recurso de TA
(ADA, 1994).
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Em se tratando de entidades internacionais, a Organizacdo Internacional de
Normalizacdo (ISO), traz a definicdo TA, na série n® 9.999/2007, entendendo que TA
abrange qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptado ou
especialmente projetado para melhorar a funcionalidade de uma pessoa incapacitada
(ISO, 2007). No mesmo sentido, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define a TA
como sendo qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico utilizado por
uma pessoa incapacitada, especialmente produzido ou geralmente disponivel, que evite,
compense, monitore, alivie ou neutralize a incapacidade (OMS, 2009).

A legislacdo brasileira utiliza tanto o termo Ajudas Técnicas quanto o termo
Tecnologia Assistiva, ambos possuem significados semelhantes. Porém, atualmente ha
preferéncia pela utilizacdo do termo Tecnologia Assistiva, pois esse abrange tanto a parte
ligada aos recursos, quanto a parte ligada aos servigos. Os recursos sdo projetados e
disponibilizados para as pessoas com deficiéncia ou algum tipo de limitacdo, ao passo
que os servicos sdo aqueles prestados por uma equipe multidisciplinar de profissionais
que estudam, indicam e implementam os recursos em TA, além de treinar e acompanhar
0 paciente na utilizacdo do mesmo (PELOSI, 2007); (BERSCH, 2008).

Num primeiro momento, a legislacdo brasileira referiu-se a TA como “Ajudas
Técnicas”. O Decreto n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999 dispde sobre a Politica
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, dispositivo esse que traz,
em seu art. 19 caput e paragrafo Unico, a definicdo do que poderia ser considerado Ajudas
Técnicas, além de designar quais produtos ou recursos poderiam ser encaixados nesse

conceito.

Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os
elementos que permitem compensar uma ou mais limitagfes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o
objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunicacdo e da mobilidade
e de possibilitar sua plena inclusdo social.

Paragrafo Unico. Sdo ajudas técnicas:

| - préteses auditivas, visuais e fisicas;

Il - 6rteses que favorecam a adequagdo funcional;

I11 - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitagdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessérios para
facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunicacdo, a informacdo e a
sinalizacdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VII - equipamentos e material pedagdgico especial para educacdo, capacitagdo
e recreacdo da pessoa portadora de deficiéncia;
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VIII - adaptacdes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal; e
IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia (BRASIL, 1999).

Com a promulgacéo do Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, conhecido
como “Decreto da Acessibilidade”, a definicdo de Ajudas Técnicas sofreu mudangas

passando a ter o seguinte significado:

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas 0s 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).

Além disso, o Decreto da Acessibilidade designou que a Secretaria Especial de
Direitos Humanos (SEDH) criasse o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), um importante
0rgdo que possui 0 encargo de estabelecer as estruturas das diretrizes da area de
conhecimento, definindo as competéncias dessa area, além de realizar estudos sobre o
tema com o objetivo de criar uma base para elaboracéo de normas sobre Ajudas Técnicas,
entre outros encargos (BRASIL, 2004). O CAT e composto por profissionais que atuam
na area das Ajudas Técnicas ou TA, dentre eles se destacam dois autores mencionados
nessa pesquisa, Rita Bersch (2008) e Tedfilo Galvéo Filho (2009).

Dentre as diversas definicbes para Tecnologia Assistiva apresentadas
anteriormente, este trabalho adotou a definicdo dada pelo CAT, o qual elaborou o seguinte

entendimento para o termo:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
préticas e servi¢os que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (BRASIL, 2007)

Atualmente, com a instituicdo da Lei n°®13.146 de 06 de julho de 2015, chamada
Lei Brasileira de Inclusdao (LBI) ou “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, esta claro, ao
menos legalmente, que os termos Tecnologia Assistiva e Ajudas Técnicas realmente
possuem o mesmo significado, dirimindo qualquer pensamento em contrario. Assim, a
legislacdo mais recente em relacéo aos direitos das pessoas com deficiéncia entende que
TA ou ajuda técnica sdo “produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,

estratégias, préaticas e servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
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atividade e a participacao da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando
a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (BRASIL, 2015).

Galvéo Filho (2009, p.1) defende que a “Tecnologia Assistiva é uma expressao
nova, que se refere a um conceito ainda em pleno processo de construcdo e
sistematiza¢do”, contudo afirma que “a utiliza¢ao de recursos de Tecnologia Assistiva,
entretanto, remonta aos primordios da histéria da humanidade ou até mesmo da pré-
historia. Qualquer pedaco de pau utilizado como uma bengala improvisada, por exemplo,
caracteriza o uso de um recurso de TA”.

Para a autora Bersch (2013), os recursos em TA podem ser quaisquer itens,
equipamentos ou ferramentas, personalizadas para atender as capacidades funcionais do
seu usudrio, que podem ser desde uma bengala a um software avangado para
comunicacdo, ou seja, recursos de baixa ou de alta tecnologia que atenderdo a pessoa com
deficiéncia de acordo com o seu grau de necessidade. Por sua vez, 0s servi¢cos sdo as
prestacdes profissionais destinadas a pessoa com deficiéncia, que auxiliam na utilizagéo
de um instrumento de TA, portanto, tais servicos podem envolver areas como: Medicina,
Fisioterapia, Educacdo, Arquitetura, entre outras relacionadas ao uso desse tipo de
tecnologia.

Para Rodrigues e Alves (2013), o conceito de TA possui varias denominagdes com
base no estudo e entendimento de cada 6rgédo internacional, porém a finalidade para qual

se destina converge a um mesmo ponto.

O conceito de TA remete a concepcdes e paradigmas diferentes ao longo da
historia, com caracteristicas especificas a partir do referencial de cada pais.
Contudo, em todas essas varidveis podemos identificar como objetivo
essencial a qualidade de vida, com referéncia a processos que favorecem,
compensam, potencializam ou auxiliam habilidades ou funcBes pessoais
comprometidas por algum tipo de deficiéncia ou pelo envelhecimento
(RODRIGUES; ALVES, 2013, p174).

Em relagéo ao uso desses tipos de recursos pelo homem, (RODRIGUES; ALVES,
2013, p.174) concorda com a posicéo de Galvéao Filho (2009), ao afirmar que “o uso de
recursos de TA sempre esteve presente na histéria da humanidade, até mesmo nos
primoérdios de sua existéncia”, mas com o aprimoramento e a evolugdo da tecnologia e
dos estudos “esses recursos vao ganhando maior eficiéncia e abrangéncia, revelando
processos criativos e transformativos no imbricamento homem-técnica”.

Segundo Sala (2011), nos estudos e classificacbes estabelecidos por 6rgaos

internacionais e nacionais, é possivel chegar ao entendimento de que a TA é uma area da
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tecnologia que tem o objetivo de encontrar solucéo para um publico usuério universal, no
campo da acessibilidade integral, mas que primeiramente, sdo direcionados para as
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida.

1.4 Classificacdo em tecnologia assistiva no Brasil

Entidades como a ISO e a Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology (HEART), sugerem diferentes tipos de classificacdes como referéncia para
organizacdo dos diferentes tipos de recursos em TA e para sua utilizacdo, dessa maneira,
ndo existe somente um Unico tipo de classificacdo, mas sim, diversos tipos divididos em
categorias definidas por cada instituicao.

Acompanhando esse mesmo pensamento, no Brasil, foi criado um modelo de
classificacdo por José Tonolli e Rita Bersch (2008), baseado em outros modelos de
classificacdo existentes, o qual divide os recursos e os servigos de TA em doze categorias,
que de forma didatica, tem o objetivo de organizar a emaranhada diversidade de recursos
e servigos existentes. Essa classificacdo em categorias proposta por Tonolli e Bersch, ndo
é definitiva e tdo pouco absoluta, pois como dito anteriormente, existem outros tipos de
classificacGes, porém, esse foi 0 modelo utilizado pelo Ministério da Fazenda (MF), pelo
Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH), quando da elaboracdo e
publicacdo da Portaria Interministerial n® 362/2012, que dispde sobre linhas de créditos
subsidiadas, as pessoas com deficiéncia, para que estas possam vir a adquirir servigos e
bens em TA (BERSCH, 2008).

De acordo com a Portaria Interministerial n°® 362/2012, sdo divididas doze grandes
categorias para classificar os recursos e servigos em TA, sendo elas: Auxilio para vida
didria; Comunicacdo Aumentativa e Alternativa; Recursos de acessibilidade ao
computador; Sistemas de controle de ambiente; Projetos arquitetonicos para
acessibilidade; Orteses e proteses; Adequacio Postural; Auxilios de mobilidade; Auxilios
para surdos ou com déficit auditivo; Auxilios para cegos ou com déficit; Adaptagdes em
Veiculos; e por fim, Esporte e Lazer (BRASIL, 2012).
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1.4.1 Auxilio para vida prética e diaria

Essa categoria da TA abrange uma gama de instrumentos ou equipamentos
capazes de aumentar a independéncia da pessoa com necessidades motoras em tarefas
diérias, a partir de adaptacdes ou modificacbes com base na sua situagdo de dependéncia.
Tarefas como realizar a higiene pessoal, cozinhar, vestir e até mesmo escrever, sao de
facil execucao aos olhos de uma pessoa comum, mas para as pessoas cuja deficiéncia os
impedem de realizar tais atividades com a mesma simplicidade, passa a se tornar um
desafio (BERSH, 2013).

Suportes para utensilios domésticos, abotoadores, roupas ajustadas para facilitar
0 vestir e o despir, apoiadores, dispositivos eletrénicos adaptados, barras, assentos
elevados, talheres modificados, sdo exemplos de equipamentos ou objetos que auxiliam
a vida diaria e prética das pessoas com deficiéncia. O objetivo dessas especificacdes €
ampliar a independéncia nas realizagdes das atividades cotidianas, reduzindo assim a

necessidade de auxilio por outra pessoa (BERSH, 2008).

1.4.2 Comunicagao aumentativa e alternativa

Dentre os recursos de TA, existem aqueles que sdo voltados para possibilitar ou
facilitar a comunicacdo das pessoas com deficiéncias, os chamados recursos de
comunicacéo alternativa e aumentativa (CAA), que auxiliam as pessoas que nao possuem
fala ou escrita funcional, assim como, aquelas que possuem defasagem entre a sua
necessidade comunicativa e a capacidade de ler e escrever (BERSCH; TONOLLI, 2008).

Segundo Nunes e Walter (2014), a CAA busca outros métodos de ensino e
aprendizagem, para que a pessoa com deficiéncia consiga se expressar ao seu proximo
por auxilio de algum instrumento tecnoldgico (ou ndo) da maneira mais clara e nitida.

Para tal assisténcia, a CAA conta com recursos tecnoldgicos de baixa tecnologia
(pranchas, ficharios e gravuras) e de alta tecnologia (computadores, softwares e
dispositivos eletrénicos), apesar de serem distintos por sua natureza, todos possuem a
mesma finalidade (SCHIRMER, 2008).

No art. 3°inciso V do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146 de 2015),

o termo “comunica¢do” é entendido como sendo a
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forma de interacdo dos cidaddos que abrange, entre outras opcdes, as linguas,
inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacdo de textos, o
Braille, o sistema de sinalizacdo ou de comunicacdo tatil, os caracteres
ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a linguagem simples,
escrita e oral, os sistemas auditivos e 0s meios de voz digitalizados e os modos,
meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicacdo, incluindo as
tecnologias da informag&o e das comunicagdes (BRASIL, 2015).

Um exemplo da importancia do acesso da TA em CAA, pode ser mostrado no
setor da Educacdo. A Resolucdo n® 02 de 2001 do Conselho Nacional de Educacéo,
garante dentre outras questdes importantes, a eliminacdo dos obstaculos para que ocorra
a acessibilidade do aluno, inclusive na comunicacdo (Art.12), para que o trabalho
pedagdgico possa efetivamente ser realizado. Assim, o Estado deve fornecer aparato
necessario em termos de equipamentos, instrumentos e servicos para a rede de ensino
publico, para que efetivamente seja respeitado o direito a educacdo das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2001a).

Nesse mesmo sentido, Vygostsky (1987) defende que para o desenvolvimento
intelectual do ser humano é necessario a interacao do individuo com a sua cultura, com a
linguagem e com suas experiéncias, logo, aos recursos oferecidos pela sociedade e pelo
avanco tecnologico, influi de forma direta no processo de formagéo educacional e social

da pessoa, além de promover a incluséo social.

1.4.3 Recursos de acessibilidade ao computador

Segundo Santarosa (1997), os recursos de acessibilidade ao computador podem
ser divididos em trés grupos, o primeiro grupo é o de Adaptacdes Fisicas ou Orteses, 0
segundo é de Adaptacdes de Hardware e o terceiro sdo os Softwares Especiais de
Acessibilidade.

Fazendo parte do grupo de Adaptac6es Fisicas ou Orteses e do grupo de recursos
de acessibilidade ao computador estdo os aparelhos responsaveis por proporcionar a
interacdo da pessoa com deficiéncia motora e do computador. Sdo aparelhos ou
adaptaces utilizadas no corpo da pessoa para que ela possa utilizar a maquina, tais como:
pulseiras de peso, almofadas, faixas para estabilizacdo, estabilizador de punho e ponteira
de digitacdo. Os recursos presentes no grupo de Adaptagdes de Hardware, séo pecas do
préprio computador que sdo ajustaveis ou adaptadas especialmente para que a pessoa com
deficiéncias motora ou sensorial possa usufruir da maquina, como: mascaras de teclado,

impressoras em braile, teclados digitais, mouse adaptado e tela sensivel ao toque.
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Por fim, no grupo dos Softwares Especiais de Acessibilidade estdo abrangidos os
programas de computadores destinados as pessoas que possuam deficiéncia motora,
sensorial ou intelectual, para que estas venham a interagir com a maquina, assim podemos
citar: simuladores de teclado e mouse, programas acionados por comandos de voz,
softwares que fazem com que o computador se comunique com a pessoa, entre outros
recursos de configuracbes da maquina para a acessibilidade do individuo (GALVAO
FILHO; DAMASCENO, 2002).

1.4.4 Sistemas de controle de ambiente

Dentre as categorias da TA, segundo Silva (2011), estdo presentes os dispositivos
eletrébnicos que auxiliam no controle, acionamento e desligamento de aparelhos
domésticos, de iluminacéo, de seguranca, que podem estar presentes no ambiente laboral
ou domeéstico. Esses dispositivos de sistemas de controle de ambiente sdo importantes
pelo fato de auxiliarem aqueles individuos que, de alguma maneira, possuem limitacéo,
que os impedem de interagir diretamente com os equipamentos a sua volta.

A partir de um controle remoto, uma pessoa que possui algum tipo de deficiéncia
que a impede de utilizar certos equipamentos, poderd controlar esses dispositivos de
acordo com a sua necessidade. O controle remoto pode ser acionado por meio de comando
de voz, sopro, pressdo, tracdo ou até mesmo por um piscar de olhos. Assim, uma pessoa
que possui mobilidade reduzida pode acender as luzes do ambiente, acionar alarmes de
seguranca, ligar televisores, computadores, ventiladores, entre outros dispositivos,
mediante um Unico controle (BERSH, 2008).

1.4.5 Projetos arquitetdnicos para acessibilidade

Dentro da TA encontram-se adaptacGes que vao além do corpo humano e de
objetos, como € o caso da categoria de Projetos Arquitetdnicos para Acessibilidade. Nesta
categoria da TA, a infraestrutura das edificacGes é adaptada, readaptada ou previamente
projetada com o objetivo de dirimir ao maximo as barreiras fisicas que impegam o acesso
a estrutura do prédio e dos espagos urbanos, propiciando maior mobilidade as pessoas
que possuam deficiéncia motora ou fisica, as quais tém comprometida a locomogéo ou,

até mesmo, aos individuos que possuam mobilidade reduzida (SILVA, 2011).
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Um dos principais destaques sobre o tema na legislacédo brasileira é o Decreto da
Acessibilidade, Decreto n°® 5.296, de 02 de dezembro de 2004. Esse dispositivo legal
determina que dentro dos projetos arquitetbnicos, publicos ou privados, deve ser
garantindo que toda e qualquer edificacdo que venha a ser projetada, construida ou
reformada, deva abranger um conjunto minimo de medidas que venham a dirimir ao
maximo as barreiras urbanisticas, arquiteténicas e de transporte, que possam prejudicar o
acesso das pessoas com deficiéncia a estes locais. E importante salientar que o Decreto
da Acessibilidade se aplica em harmonia com o que é determinado pelas Normas
Brasileiras Registradas (NBR), que sdo determinadas pela ABNT ou Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas. (BRASIL, 2004).

Art. 10. A concepcdo e a implantacdo dos projetos arquitetdnicos e
urbanisticos devem atender aos principios do desenho universal, tendo como
referéncias basicas as normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a legislacdo
especifica e as regras contidas neste Decreto (BRASIL, 2004).

Adaptacbes como elevadores, rampas de acesso, barras de apoio, modificagdes
em mobilidrios, sdo exemplos de projetos arquitetbnicos que contribuem para
acessibilidade, funcionalidade e mobilidade das pessoas com deficiéncia, além de garantir

maior independéncia das mesmas diante de suas dificuldades (BERSCH, 2013).

1.4.6 Orteses e Proteses

Podemos conceituar ortese, segundo Silva (2011), como sendo um acessorio
fabricado sob medida e adaptado ao corpo humano, para que seja possivel corrigir certas
deficiéncias, estabilizar algum segmento do corpo, realizar ou maximizar determinadas
funcGes que foram prejudicadas. Diferentemente, as proteses ndo sdo acopladas a
estrutura do corpo humano mas, por sua vez, sdo pecas artificiais que substituem algum
membro ausente do corpo, com o objetivo de garantir maior independéncia ao usuario.

O Decreto de n° 3.298 de 1999, garante a aquisicdao de préteses, Orteses, bolsas
coletoras e materiais auxiliares as pessoas com deficiéncia, devido a importancia desses
equipamentos no atendimento, a fim de que seja possivel garantir maior inclusdo e
autonomia a elas (BRASIL, 1999).

As Orteses e proteses podem ser fabricadas com diferentes tipos de materiais,
podendo ser oriundos de componentes mais simples e funcionais, porém, também podem

ser fabricadas a partir de componentes sofisticados e de fino acabamento, uma vez que,
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com a evolucgéo desses produtos, a estética passou a ser um quesito bastante considerado
pelos usuarios (SILVA, 2011).

1.4.7 Adequacao Postural

E de grande importancia a preocupagio com a postura ao se realizar as atividades
do cotidiano, pois, uma vez com o corpo estavel e acomodado o desempenho nos afazeres
se torna mais satisfatorio. A Adequacéo Postural visa estudar dentro da TA 0s recursos
necessarios para auxiliar a pessoa com deficiéncia motora a ter uma postura que Ihe
garanta o conforto adequado para, por exemplo, utilizar uma cadeira de rodas. Assim,
essas técnicas de adequacdo buscam estudar as melhores posi¢des para a distribuicdo
igualitaria do peso do corpo do individuo ao se sentar, para que posteriormente ndo venha
a ter maiores problemas posturais. Nesta categoria podem ser citados recursos como:
almofadas especiais, cadeira de rodas e os estabilizadores ortostaticos (BERSH, 2013).

Sendo o0 assento uma das invengfes mais importantes para modificar a
humanidade e sua forma de se comportar, € necessario que se encontre uma forma
confortavel para que o usuario de uma cadeira de rodas venha a utiliza-la por longos
periodos de tempo, sem que haja incomodo por parte do cadeirante. E possivel chegar
também a posturas diversas, para serem utilizadas num curto periodo de tempo, com a
intencdo de variar a distribuicdo de peso do corpo do usuério, evitando deixa-lo parado
somente em Unica posicdo (R10; PIRES, 2011).

Quanto aos beneficios experimentados pelo usuario ao fazer uso desse tipo de
recurso, Moraes (2016, p. 193) destaca “a melhora da funcionalidade e funcao
respiratoria; a prevencao de Ulceras de pressdo; a satisfacdo do usuario e da familia com

a TA e consequentemente a melhora da qualidade de vida™.

1.4.8 Auxilios de mobilidade

A qualidade de vida da pessoa com deficiéncia esta diretamente ligada com a
conquista de sua autonomia e inclusdo na sociedade. Assim, a liberdade de mobilidade é
uma das mais importantes conquistas na vida dessas pessoas (ANTONELLI, 2003).

Nessa categoria da TA existem recursos e auxilios de mobilidade de alta
tecnologia, como € o caso as cadeiras de rodas motorizadas e os triciclos, que sdo movidos

por um motor elétrico, porém, existem recursos de baixa tecnologia, que correspondem
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aos andadores, bengalas e cadeira de rodas ndo motorizadas. Apesar da diferenca
tecnoldgica dentre todos estes recursos, 0S mesmos possuem o objetivo principal de
otimizar os meios de mobilidade das pessoas que tém deficiéncia motora ou fisica
(SILVA, 2011).

1.4.9 Auxilios para cegos ou com visao subnormal

Com base em Bersch (2013), essa classificagdo da TA encontram-se recursos
como: recursos 6ticos (lupas manuais ou eletrénicas, lentes de aumento, éculos especiais,
eletroeletronicos com sistema de aumento de tela), os softwares (ampliadores de tela,
leitores de texto, leitores de tela, acionadores por comando de voz, Braille para
equipamentos com sintese de voz) e os materiais graficos (textura, relevo, mapas e
graficos tateis).

Segundo Sonza et al. (2009), o Dosvox, o Virtual Vision e o0 Jaws, séo 0s softwares
mais utilizados pelos deficientes visuais (cegos ou com baixa visao) no Brasil. O Dosvox
é um software criado no Brasil que utiliza a lingua portuguesa como base, seu objetivo é
proporcionar o acesso do deficiente visual ao computador, por meio da comunicagao entre
usuario e programa que, através da sintese de voz, recebe comando do usuario para ler e
digitalizar o som em portugués. O programa Virtual Vision € uma tecnologia
desenvolvida nacionalmente e também funciona como um leitor de telas com sintese de
voz, pode ser adaptado em qualquer programa do Windows, informando ao usuério os
controles e opg¢des disponiveis no programa ou no navegador de internet, facilitando
assim o0 acesso e a havegacao do usuario no computador. Por fim, o Jaws € um sistema
norte-americano que também atua como leitor de telas para computador, segundo Sonza
et al. (2009) esse software permite que o usuéario (deficiente visual) utilize o computador
na mesma rapidez que uma pessoa comum, utilizando teclas de atalho, o Jaws é de simples
utilizacdo e pode ter sua velocidade ajustada de acordo com a necessidade de cada

usuario.

1.4.10 Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo

Nessa classificagdo da TA, se encontram os recursos como o infravermelho, o FM,
os aparelhos auriculares, telefones do tipo (TTY), telefones celulares com mensagens

escritas e alertas com vibracdo, softwares de comunicacdo para celulares ou
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computadores que convertem a voz em mensagem escrita e também o inverso, sistemas
de alerta tactil-visual, material gréfico digital (livros e textos) em Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) e os sistemas de legenda para televisores e computadores (BERSCH,
2013).

1.4.11 AdaptagOes em veiculos

Nessa categoria se encontram as modificacdes, adaptacdes e prestacao de servicos
que sao realizadas em veiculos automotores, para que usuarios que possuam deficiéncias
de ordem fisica possam conduzi-los. Essas especificacfes poderdo ocorrer no proprio
veiculo, como é o caso dos elevadores ou rampas de acesso ao interior do carro, como
também poderdo ocorrer pela modificacdo de algum acessorio do veiculo, como por
exemplo, a adaptacdo dos volantes. Nessa categoria da TA, existe a prestacdo do servico
de autoescola destinada as pessoas com deficiéncia, para que elas possam aprender a guiar
um veiculo adaptado (BERSH, 2013).

No Brasil sdo previstas isencdes tributarias relativas ao Imposto sobre Propriedade
de Veiculos Automotores'! (IPVA), ao Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Prestacdo Servigos!! (ICMS), ao Imposto sobre Produtos Industrializados®? (IP1) e ao
Imposto sobre Operagdes Financeiras!® (IOF) para condutores que possuem deficiéncia.
Agqueles que ndo forem condutores, € garantida a isencdo do IPI na compra de veiculos
adaptados. Um exemplo pratico desse direito de isencao esta na Lei n® 8.989 de 1995, que
possui a redacéo atualizada pela Lei n® 11.941/2003 (BRASIL, 2003).

Para Faria, Casotti e Carvalho (2016), os beneficios adquiridos pelas adaptacoes
em veiculos sdo diversos, porém a aquisicdo desse tipo de recurso pode ser

demasiadamente burocratica, tendo em vista os procedimentos para isencao tributaria.

Proprietdrios de veiculos adaptados confirmaram que a almejada
independéncia pode ser alcancada com o carro, a despeito das dificuldades
enfrentadas para a aquisi¢cdo, manutencdo e utilizacdo do veiculo, embora as
dificuldades no processo de compra fagam com que muitas pessoas com

"1mposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e Imposto sobre Operagdes Relativas a
Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e
de Comunicagdo (ICMS) — No Estado de Goids o recolhimento desses impostos sdo regulamentados pela
Lei n® 11.651, de 26 de dezembro de 1991.

12 Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) - Lei n° 8.989 de 24 de Fevereiro de 1995, foi modificada
pela Lei n® 10.754 de 31 de outubro de 2003. Instrucdo Normativa n° 375, de 23 de dezembro de 2003 da
Secretaria da Receita da Federal.

13 Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF) — Lei n° 8.383 de 30 de dezembro de 1991.


http://www.sefaz.go.gov.br/LTE/Lte_ver_40_3_htm/CTE/CTE.doc
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deficiéncia motora se refiram a “novela” de compra do carro (FARIA;
CASOTTI; CARVALHO, 2016, p.135).

Como mencionado anteriormente por Bersch (2013), outro direito importante, é
que as pessoas com deficiéncia podem adquirir sua Carteira Nacional de Habilitagéo
(CNH) desde que preencham os requisitos determinados pelo Art. 147 da Lei n® 9.503 de
1997 que institui o Codigo de Transito Brasileiro (CTB).

Com as modificacOes trazidas pela LBI, fica assegurada a acessibilidade aos
recursos em TA em todas as fases do processo de habilitacdo, conforme garante o Art.
147-A do CTB, ou seja, os Centros de Formac6es de Condutores devem ser equipados

para receber condutores que possuam deficiéncia (BRASIL, 2015).

Art. 147-A. Ao candidato com deficiéncia auditiva é assegurada
acessibilidade de comunicacdo, mediante emprego de tecnologias assistivas ou
de ajudas técnicas em todas as etapas do processo de habilitac&o.

8§ 1° O material didatico audiovisual utilizado em aulas tedricas dos cursos que
precedem o0s exames previstos no art. 147 desta Lei deve ser acessivel, por
meio de subtitulacdo com legenda oculta associada & traducdo simultdnea em
Libras.

§ 2° E assegurado também ao candidato com deficiéncia auditiva requerer, no
ato de sua inscrigdo, os servigos de intérprete da Libras, para acompanhamento
em aulas préticas e teoricas (BRASIL,1997).

As adaptacbes em veiculos também estdo presentes nos servi¢cos de transporte
coletivo, segundo o Decreto da Acessibilidade e a Lei Brasileira de Inclusao (LBI), os
veiculos de transporte coletivo (terrestre, aquaviario e aéreo) devem ser adaptados e
sinalizados para que o publico com deficiéncia venha a usufruir desses servicos, na
mesma qualidade e condicdo que qualquer pessoa. A lei resguarda que ndo sé os veiculos
devem ser acessiveis, mas também toda estrutura que da apoio a esses servigos, como as
estacOes, aeroportos, portos, terminais, pontos de parada e estacionamentos (BRASIL,
2004) (BRASIL, 2015).

Art. 35. Os responsaveis pelos terminais, estacdes, pontos de parada e 0s
veiculos, no ambito de suas competéncias, assegurardo espacos para
atendimento, assentos preferenciais e meios de acesso devidamente sinalizados
para o uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(BRASIL, 2004).

Art. 48. Os veiculos de transporte coletivo terrestre, aquaviario e aéreo, as
instalacdes, as estagdes, 0s portos e 0s terminais em operacéo no Pais devem
ser acessiveis, de forma a garantir o seu uso por todas as pessoas.

§ 12- Os veiculos e as estruturas de que trata o caput deste artigo devem dispor
de sistema de comunicacdo acessivel que disponibilize informagfes sobre
todos os pontos do itinerario.
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§ 29 - Sdo asseguradas & pessoa com deficiéncia prioridade e seguranca nos
procedimentos de embarque e de desembarque nos veiculos de transporte
coletivo, de acordo com as normas técnicas (BRASIL, 2015).

Outro importante direito reforcado pela LBI define ainda que aos servigos de taxi
e de locagdo de veiculos, que as empresas de taxi devem reservar 10% dos veiculos de
sua frota, para atender as pessoas com deficiéncia, assim como, as empresas locadoras de
veiculos devem disponibilizar para locacdo um automdvel adaptado a cada conjunto de
vinte da sua frota (BRASIL, 2015).

1.4.12 Esporte e Lazer

Nessa categoria da TA sdo englobados os equipamentos e recursos voltados para
a prética de esportes ou de atividades fisicas, como aqueles que sdo direcionados para o
lazer e entretenimento de pessoas com deficiéncia. Os recursos em esporte e lazer sdo
adaptados conforme as necessidades de seu usuério, levando em conta as caracteristicas
de suas dificuldades, para que também possam ter a oportunidade de zelar pelo seu vigor

fisico e desfrutar de um momento de recreacdo (BERSCH, 2008).

1.4.13 Servigos em Tecnologia Assistiva

Os servicos englobam o trabalho conjunto de profissionais de formagcbes em
diversas areas, que auxiliam no atendimento e acompanhamento do usuario de TA. Essa
equipe de profissionais ird variar de acordo com o servico que serd oferecido, com a
modalidade de TA que seré orientada e com o local onde seré aplicada, ou seja, se por
acaso 0 recurso que sera orientado ao usuario for aplicado em um centro de reabilitacédo,
a equipe multidisciplinar de profissionais sera voltada para auxiliar o usuario de TA
naquelas condi¢cdes. Em outro exemplo, se um escritorio de arquitetura e engenharia
presta servico na area de acessibilidade, esse deverd ter uma equipe e as condi¢Bes
capazes para prestar o atendimento de acordo com a necessidade do usuario de TA
(SARTORETO; BERSCH, 2013).

A Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH),
por meio da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE) e do Comité de Ajudas Técnicas (CAT), entende servicos de TA da seguinte

maneira:
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Devido a natureza técnica e frequentemente clinica da TA, a mediacéo entre o
usuario e o fabricante do equipamento em geral é feita por um Sistema de
Prestacdo de Servigos, que pode ser definido como qualquer servico que
auxilia diretamente um individuo com deficiéncia na selecdo, aquisicdo ou uso
de um equipamento em TA (BRASIL, 2009b, p.27).

Ao mencionar o Sistema de Prestacdo de Servico, a SEDH faz referéncia a um
modelo de processo de assisténcia, inspirado nos moldes internacionais, dividido em
algumas etapas, para que 0 servico seja prestado de maneira util e efetiva ao usuario.

Quando o usuario procura a assisténcia de um servi¢co para suprir alguma
necessidade, ele deverd ser avaliado de acordo com a necessidade apresentada e dentro
de seu ambiente habitual, podendo ser avaliado funcionalmente. Logo apds, sera indicado
uma solucdo, inclusive sugerindo o nivel tecnoldgico do recurso a ser utilizado, caso haja
necessidade de utilizacdo. E finda essa parte de triagem, passa para 0 momento da
experimentacao, adaptacéo, treinamento e personalizagéo do
equipamento/produto/recurso e s@o selecionados os dispositivos, servigcos, modelos,
configuracBes. Passada essa parte, entra a fase de aquisi¢cdo do produto, o que pode ser
feito pelos familiares, por doacéo, por financiamento ou até mesmo pelo proprio usuério.
Por fim, adquirido o recurso, serd iniciada a fase da implementacdo dentro do cotidiano
da vida do usuério, para realmente comprovar a funcionalidade do equipamento.
Encerrando estas etapas, 0 servico seguird acompanhando o usuario com avalia¢fes
periddicas, manutencgdo, substituicdo e adaptacdo do recurso (BRASIL, 2009b, p.27).

Mesmo havendo o acompanhamento do usuario durante as fases de aquisicdo e
adaptacdo do recurso, o abandono do tratamento ou da sua utilizagdo, é recorrente. Por
esse motivo, a elaboracdo de certas estratégias e metodologias, sdo essenciais para que o
servico seja prestado com qualidade, surta o efeito desejado e atenda as necessidades do
usuério (BRASIL, 2009b).

A presenca dos familiares € muito importante para o sucesso em todo processo,
pois sdo eles quem conhecem o cotidiano do usuario, suas limitacdes, preferéncias e
capacidade, ao mesmo tempo, torna-se uma formacéo para que os familiares estejam
inteirados do assunto, compreendendo de que forma o recurso de TA ira atuar na vida do
usuario, e com o0 sucesso, eles também poderdo colaborar com o processo que visa ampliar
as habilidades e proporcionar maior autonomia aquela pessoa. Desta forma, a chance de
abandono por parte do usuario sera minima, uma vez que, participando ativamente do

processo, com 0 apoio e o interesse familiar, ird transformar o usuario em um consumidor
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consciente e capaz de contribuir também com a equipe multidisciplinar durante o
processo (SARTORETO; BERSCH, 2013).

1.4.14 O direito de acesso a tecnologia assistiva na legislacdo brasileira

A Constituicdo Federal (1988) confere ao Estado o dever de promover a defesa
dos interesses das pessoas com deficiéncia, seja qual for o tipo de deficiéncia, a obrigacédo
atribuida aos entes federativos é a de proporcionar as politicas publicas e os programas
de apoio necessarios para oferecer reabilitacdo, tratamento, integracdo e a inclusdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal (CF/88), ao garantir os direitos da pessoa com deficiéncia,
abriu um precedente legal. Desta forma, outros instrumentos juridicos (Leis, Decretos,
Portarias, Normas Técnicas) foram criados especificadamente para atender as demandas
do tema, aumentando ainda mais a protecdo a esse segmento e aos seus direitos. Logo, se
0 acesso aos recursos de TA € um direito que faz parte do rol dos direitos das pessoas

com deficiéncia, ele esta envolto da vigilancia dos principios constitucionais.

Art. 23. E competéncia comum da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

I—[.]
Il — Cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia. [...] (BRASIL, 1988).

Ainda na esfera constitucional, destaca-se a Convencéo dos Direitos das Pessoas
Com Deficiéncia de 2006, que foi inserido na legislacao brasileira através do Decreto n°
6.949/2009. Essa Convencao é um dos tratados internacionais mais importantes, pois as
suas disposi¢des sdo equiparadas as Emendas Constitucionais por forca da Emenda de n®
45/2004. A CDPD determina que “os Estados Partes tomardo todas as medidas
apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de salde,
incluindo os servigos de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de género”.
Além disso, a CDPD enfatiza o dever dos Estados em garantir o acesso as TAS para que,
desta forma, a pessoa com deficiéncia possa ser resguardada de seu direito a mobilidade,
consequentemente com maior independéncia (BRASIL, 2009a).

Saindo da esfera constitucional e adentrando as demais legislagOes, se faz
necessario destacar em primeiro plano, o Decreto n® 3298/1999 que regulamenta a

Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Esse importante
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dispositivo garante a dispensacdo de recursos em TA e de medicamentos como forma de
atencdo a saude e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. Nesse sentido, destaca-se 0s
Arts. 18 e 20 do referido Decreto.

Art. 18. Incluem-se na assisténcia integral a salde e reabilitacdo da pessoa
portadora de deficiéncia a concesséo 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.

[-]

Art. 20. E considerado parte integrante do processo de reabilitagio o
provimento de medicamentos que favorecam a estabilidade clinica e funcional
e auxiliem na limitacdo da incapacidade, na reeducacéo funcional e no controle
das lesBes que geram incapacidades (BRASIL, 1999).

Outro importante instrumento internacional relacionado aos direitos das pessoas
com deficiéncia foi a Convencdo da Guatemala de 1999, ratificada no Brasil através do
Decreto n° 3.956 de 2001. Essa Convengdo foi um importante dispositivo legal para a
questdo dos direitos humanos, que teve como objetivo a eliminacgéo de todas as formas de
discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia. Logo, também abordou a importancia
do direito de acesso a meios e recursos que auxiliassem na vida das pessoas com
deficiéncia, bem como, no aumento de sua independéncia e autonomia frente os
obstaculos do cotidiano, colaborando para o exercicio do direito de igualdade dessas
pessoas ante o convivio social (BRASIL, 2001b).

O Decreto n° 5.296/2004 é um importante instrumento legal que, além de
consolidar e regulamentar o direito de acessibilidade ao cidaddo com deficiéncia, defende
também o direito de acesso aos recursos em TA. Em seu Art. 61 € reconhecido que “sdo
garantidos os recursos especialmente projetados para melhorar as condi¢bes de
funcionalidade, em caréater total ou assistido, da autonomia das pessoas com deficiéncia”.
Outro fator que vale destacar ao se tratar deste Decreto é o incentivo ao desenvolvimento
de programas de estudos, linhas de pesquisa a serem desenvolvidas em parceria com o
poder publico e agéncias financiadoras, que contemplem as Ajudas Técnicas como
principal tema, para a busca de novos tratamentos e novas formas de proporcionar uma
melhor qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2004).

Inspirado pelo advento da Convencao dos Direitos das Pessoas Com Deficiéncia
de 2006 foi instituido no ano de 2011, por meio do Decreto n° 7.612/2011, o Plano Viver
Sem Limites. Esse € um plano do governo federal de carater colaborativo entre os entes

federados e a sociedade, o qual tem o principal objetivo de promover convénios,
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parcerias, cooperativas e apoio para garantir um melhor sistema educacional inclusivo,
garantia de acesso a equipamentos publicos de educacdo, ao transporte coletivo, a
politicas inclusivas, a programas de atencdo a salde e ao desenvolvimento em TA. O
Plano se baseia em quatro eixos, no qual se elegem o0 acesso a educacgdo, a atencao a
salde, a incluséo social e a acessibilidade, sendo este ultimo, um dos eixos mais
importantes para o acesso aos recursos em TA (BRASIL, 2011).

Também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, A Lei Brasileira
de Inclusdo (LBI) a Lei n°® 13.146/2015, retne ndo sé o que a legislacdo brasileira ja vinha
trabalhando em relacdo a TA ou Ajudas Técnicas, como também instituindo novas
diretrizes para atender com mais dignidade e humanidade, os anseios da populagédo com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. A LBI resguarda o direito de acesso aos
produtos, bem como recursos, estratégias, praticas e processos em TA, como forma de
proporcionar a autonomia e qualidade de vida ao seu usudrio. Outros pontos importantes
da LBI, € que ela incube o poder publico a promover um plano quadrienal para facilitacdo
de crédito para aquisi¢ao de equipamentos, desburocratizar procedimentos de importacao
de tecnologias, eliminar ou reduzir a tributacdo sobre produtos em TA, além de incentivar
a pesquisa cientifica nessa vertente e incluir novos produtos no rol dos distribuidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e demais 6rgdos responsaveis.

Os instrumentos legais abordados ndo sdo somente a formalizagdo de tratados
internacionais ou de iniciativas do poder publico em promover suas politicas publicas,

Segundo versa José B. Salas:

[...] A normativa sobre tecnologia assistiva abrange muito mais que as leis
referentes a equipamentos e servi¢os que auxiliam no cotidiano das pessoas
com deficiéncia; abrange também toda prote¢do juridica destinada a inclusdo
social, a ndo discriminacdo, a equiparacdo de igualdade legal e de
oportunidade, pois sdo todos mecanismos destinados a promog¢do do bem-
estar, autonomia, e qualidade de vida destas pessoas [...] (SALAS, 2011,
p.162).

Os principios sdo tdo importantes quanto a norma. Com base em Robert Alexy e
Ronald Dworking, dizem Barcellos e Barroso (2003, v.6, p.36) que “principios contém,
normalmente, uma maior carga valorativa, um fundamento ético, uma deciséo politica
relevante, e indicam uma determinada dire¢do a seguir”. A lei ¢ a formalizacao do direito,
é a regra. Quando a Constitui¢do ou a LBI garantem o acesso das pessoas com deficiéncia
aos recursos e servicos em TA, elas oficializam a obrigagdo dos entes publicos a prestar

assisténcia necessaria. Quanto aos principios constitucionais, esses servirdo de base para
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nortear a prestacdo juridica do poder publico e realiza-la da forma mais justa e legal
possivel, para que realmente a lei venha a ter exercicio efetivo.

Dentre os diversos principios existentes no direito e na doutrina juridica nacional
e internacional, vale destacar os da isonomia e da dignidade da pessoa humana, pois ao
tratar da tematica que envolve o assunto abordado, eles orientam, em muito, a
aplicabilidade dos direitos das pessoas com deficiéncia.

O chamado principio da isonomia ou da igualdade tem sua semente plantada nos
séculos passados, remontando aos palcos da Revolucao Francesa, que veio a germinar o
embate acirrado entre dois blocos: de um lado o povo e a burguesia, do outro, a nobreza
e o clero. Em tempos como aquele, era impossivel imaginar que um homem pudesse se
igualar a outro no que se referia a direitos, logo, quem detinha o poder, gozava de
privilégios sobre os demais. Logo mais a frente, no século XX, chegando a Segunda
Guerra Mundial, periodo em que novamente foram suprimidos os direitos e ideais
democréticos, levando a humanidade para um conflito que ficou conhecido pelo excesso
de violéncia e pela intolerancia entre os povos. Logo ap6s o término da guerra, houve a
criacdo da ONU (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).

Na atualidade, coibindo o retrocesso experimentado no passado, o principio da
isonomia vem ao encontro dos valores democréaticos esperados de um Estado de Direito,
sendo um marco norteador para leis e normas que regem a sociedade, para que estas
prezem pela igualdade de direitos de cada cidaddo, na medida de suas diferencas. Segundo
Hertel (2004), é noto6rio que o ser humano seja dotado de diferencas entre 0s seus comuns
mesmo os homens sendo diferentes em amplos aspectos, mas em esséncia eles sdo iguais,
portanto, dentre eles ndo pode haver nenhum tipo de desigualdade.

Quando o Estado cria uma lei garantindo as pessoas com deficiéncia o direito de
acesso a recursos que proporcionardo a elas maior independéncia em suas atividades do
cotidiano, e dessa maneira, colocando-as em pé de igualdade com as pessoas sem
deficiéncia, entdo, nesse caso o principio da isonomia esta sendo aplicado. O principio da
isonomia tem seu esteio principalmente baseado nos Arts 3°, 1V e 5°, caput da CF/88.

Para Canotilho (2000), é essencial que o principio da igualdade seja garantido por
lei, pois é a maneira que se torna possivel promover a igualdade aqueles que necessitam,
compensando-os na medida em que suas dificuldades os inferiorizam em relacdo as
demais pessoas.

O fato da legislagao buscar atender as necessidades das pessoas com deficiéncia,

como forma de solucionar a disparidade de tratamento com as demais pessoas, ndo as
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colocam em uma posicdo privilegiada. E necessario que a legislacdo trate com
exclusividade os direitos das pessoas com deficiéncia, pois devido suas limitagdes, essas
pessoas se deparam frequentemente com barreiras que as impedem de levar uma vida
autbnoma. A atencdo diferenciada que a legislacdo da as pessoas com deficiéncia é,
portanto, uma descriminagdo positiva, pois busca colocar em exercicio a garantia da
isonomia de tratamento, fazendo com que esse segmento da sociedade tenha o privilégio
de desfrutar, em pé de igualdade, dos mesmos direitos e oportunidades que as demais
pessoas (MIRANDA, 1998) (MELLO, 1999).

Nesse mesmo sentido, Moura (2012, p.126) defende que as pessoas com
deficiéncia possuem de fato privagdes “e devem ser tratadas de maneira diferente, com
mais atencdo e particularidade por meio da administragdo publica e da sociedade”.

O principio da dignidade da pessoa humana é outro bastante mencionado quando
se trata de direitos e principios fundamentais. Seu surgimento também remonta ao fim da
Segunda Guerra, apesar de ter sido atrelado ao ser humano durante toda sua existéncia,
foi fruto dos novos rumos tomados para um mundo mais pautado nos direitos humanos,

como forma de ndo regressdo ao estado de brutalidade e estupidez (SALA, 2011).

O principio da dignidade da pessoa humana identifica um espaco de
integridade moral a ser assegurado a todas as pessoas por sua s existéncia no
mundo. E um respeito a criagio, independentemente da crenca que se professe
quanto a sua origem. A dignidade relaciona-se tanto com a liberdade e valores
do espirito como com as condi¢Ges materiais de subsisténcia. Nao tem sido
singelo, todavia, o esforco para permitir que o principio transite de uma
dimensdo ética e abstrata para as motivacdes racionais e fundamentadas das
decisoes judiciais (BARCELLOS; BARROSO, 2003, v.6, p.60).

O principio da dignidade da pessoa humana tem seu embasamento,
principalmente, no Art. 1°, inciso 111 da CF/88. Tal principio esta intimamente ligado aos
outros principios dos direitos humanos e constitucionais, pois ele é um valor que possui
demasiada superioridade em relacdo aos demais direitos intrinsecos ao ser humano. Ele o
acompanha por toda a vida, por isso, ndo pode ser passivel de discriminacao, perseguicdo
ou depreciacao, pelo contrario, a dignidade da pessoa humana é um principio ao qual se
deve dispensar um grande respeito (SILVA, 1998).

Na CDPD ficou determinado que cada Estado Parte, ou seja, aqueles paises que
optassem por aderir a Convencao, deveriam se comprometer a assegurar e promover o
legitimo exercicio dos direitos humanos e fundamentais, bem como seus principios, sem

qualquer reserva a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2009a). A violacdo aos direitos das
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pessoas com deficiéncia, assim como, 0 acesso aos recursos de TA, é considerado pela

legislacdo brasileira como sendo crime em razéo da deficiéncia (BRASIL, 2015).

Art. 42 - Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades
com as demais pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie de discriminacao.

8§ 12 - Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma de
distincao, restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissao, que tenha o proposito
ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia,
incluindo a recusa de adaptacOes razoaveis e de fornecimento de tecnologias
assistivas (BRASIL, 2015).

Na iminéncia ou na consumacao de préticas que envolvem a violacdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia, existem algumas instituicdes que sdo responsaveis por
fiscalizar, proteger e exigir o cumprimento desses direitos. Feijo (2009) destaca o
Ministério Publico como uma das instituicGes legitimas para pleitear os direitos das
pessoas com deficiéncia ante a justica, pois a mesma tem atribuicdo para propor a
chamada ac&o civil publica.

O Ministério Pablico surge pela CF/88, como um dos guardibes da cidadania
e da dignidade da pessoa humana, propiciando-lhe ferramentas para tanto,
como a agdo civil pablica (art.129, Il da CF/88). Ela serve de instrumento
precioso para a efetivacdo dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, quer constitucionais, quer infraconstitucionais,
sobretudo apo6s a edicdo da Lei n° 7.853/89, que conferiu legitimidade
especifica ao Ministério Publico (FEIJO, 2009, p.15).

Nesse mesmo sentido, Gugel (2009) destaca outras instituicdes importantes que
possuem a capacidade de fiscalizar e exigir o cumprimento dos direitos das pessoas com
deficiéncia, que é a Advocacia e a Defensoria Publica. Pois, 0 acesso a justica é um direito
garantido a pessoa com deficiéncia, como forma de chamar o Poder Judiciario aplicar o

exercicio da lei, em casos onde ha conflito de interesses.

Para uma sociedade poder proteger e assegurar os direitos de seus cidaddos de
forma eficaz ha que estar constituida em estado democratico de direito, com
fundamento na cidadania, na dignidade da pessoa humana e nos valores sociais
do trabalho, entre outros, tal como prevé o artigo 1° da Constituicdo da
Republica. Os 6rgdos de justica (tribunais e juizes) e as instituicdes essenciais
a justica (ministério publico, defensoria publica e advocacia) precisam estar
solidamente organizados e preparados para assegurar 0 acesso de pessoas com
deficiéncia a justica (GUGEL, 2009, p. 40).

Além da garantia legal sob os principios constitucionais aplicados aos direitos das

pessoas com deficiéncia, € necessario que a populacdo conheca seus direitos para que
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possa exigir o exercicio efetivo da lei. Para Caro (2014), o conhecimento é a ferramenta
necessaria para que os direitos eleitos nos dispositivos juridicos, possam realmente surtir

efeito.

Partindo do pressuposto de que a efetivacdo das leis e a eficaz destinacdo dos
recursos dependem da participacdo politica da populagdo, enquanto
instrumento efetivo de validacdo dos direitos constitucionalmente instituidos e
de mudanca social, torna-se fundamental o incentivo ao empoderamento da
populacéo, a fim de que esta faca valer as leis vigentes, incluindo as que dizem
respeito ao direito de acesso a tecnologia assistiva (CARO et al, 2014, p.528).

O direito de acesso aos recursos em TA é também uma medida que visa superar a
situacdo de vulnerabilidade na qual se encontra a pessoa com deficiéncia na sociedade.
Com base no pensamento de Bernardes (2009), as pessoas com deficiéncia experimentam
uma condigdo de desigualdade com os demais, pois elas ndo possuem as mesmas
oportunidades que uma pessoa sem deficiéncia, devido sua condicao de vulnerabilidade,
é necessario que elas tenham protecdo adequada. Para isso, 0 Estado deve garantir através
de leis e politicas publicas, a inclusdo destas na sociedade.

A legislacdo brasileira é imperativa ao tratar dos direitos da pessoa com
deficiéncia, o que tem proporcionado passos importantes nesse tema, todavia, isso ndo
assegura que a populacdo esteja gozando de forma plena essa protecdo legal, pois é

necessario que, também, as politicas publicas tenham mais efetividade em seu exercicio.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, o qual buscou analisar
0s aspectos legais para aquisi¢do dos recursos de TA, assim como o conhecimento dos

pacientes e/ou responsaveis, sobre os direitos a estes recursos.

2.2 Amostragem

Participaram deste estudo 112 pacientes com sequelas de lesdes neuroldgicas ou
pais/responsaveis de pacientes abaixo de 18 anos, da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE - 74), da Clinica de Fisioterapia da UniEvangélica (UNIfisio - 30),
do Centro de Reabilitagdo e Fisioterapia Dr. Syrio Quinan — (CREFA - 08), todos da
cidade de Anapolis. Os responsaveis por tais instituicbes assinaram os termos de

instituicdo coparticipantes Apéndices: A, B e C).

2.3 Critérios de incluséo

e Participantes ou responsaveis que sejam maiores de dezoito anos e que tenham
condicOes de compreender as perguntas do questionario (Apéndice D);

e Participantes devem concordar em assinar o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E).

2.4 Critérios de excluséo
e Participantes ou responsaveis menores de dezoito anos que ndo tenham condi¢coes
de compreender as perguntas do questionario;
e Participantes que ndo concordarem em assinar o TCLE.

2.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anépolis, Goias, com numero CAAE
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62491816.9.0000.5076. A aplicacdo do questionario (Apéndice D) ocorreu apés a
concordéncia e assinatura dos participantes nos TCLEs (Apéndice E).

A aplicacdo do questionario aos participantes foi realizada em diferentes
momentos, ou seja, 0s pesquisadores agendaram visitas para todos os dias Uteis da
semana, nos periodos matutino e vespertino, para que tivessem contato com o maior
namero possivel de participantes, uma vez que 0os mesmos frequentassem estes ambientes
em diferentes dias e horérios, cada participante/responsavel foi abordado apenas uma vez.

Os pacientes ou responsaveis foram convidados individualmente a participar da
pesquisa. Neste momento, se 0s pacientes ou responsaveis afirmassem gque ndo sabiam o
que é TA, o pesquisador Ihes apresentava um material em power point, utilizando o
aparelho de laptop do préprio pesquisador, sobre o que é TA e lhes explicava os principais
tipos de TA. Isso ocorreu, para que 0S possiveis participantes pudessem ter
esclarecimento sobre o0 assunto e assim decidissem se aceitariam participar da pesquisa
ou ndo. Tendo em vista que muitos realmente nunca tiveram contato com este tipo de
recurso, enquanto outros possuem e, até mesmo, fazem uso, mas ndo sabiam do que se
trata a TA.

Os gestores das instituicdes indicaram um local reservado, tranquilo e confortavel
para que os pesquisadores pudessem apresentar os objetivos do projeto, a importancia da
colaboracdo para a pesquisa, informar sobre o que é TA, apresentar o TCLE. Bem como
explicar o preenchimento do questionario e sanar possiveis ddvidas. Os pacientes ou
responsaveis puderam optar por responder o questionario no local e naquele momento ou
leva-lo para ser respondido em casa e devolver em data e local combinado com os
pesquisadores.

O instrumento de coleta de dados escolhido para a realizacdo desta pesquisa foi
um guestionario semiestruturado, baseado na escala de Likert, com respostas de multipla
escolha. Foi elaborado um questionério relacionado ao conhecimento dos direitos de
acesso aos recursos de TA (Apéndice E).

O questionario apresentou questdes referentes a utilizacédo dos recursos de TA, ao
processo de aquisi¢ao dessas tecnologias, a eficacia das normas juridicas que garantem o
acesso das pessoas com deficiéncia a esse tipo de recurso, a necessidade do uso de
recursos em TA, a forma de aquisicdo desses recursos de acordo com a classe social, as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes e responsaveis e 0s impedimentos para aquisi¢éo

desses recursos.
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2.6 Analise de dados

Como ferramentas principais do trabalho de analise de dados, destaca-se o uso do
Excel 2013 para organizacdo de dados e formulacéo de graficos e o programa Minitab
para analises estatisticas. Além da analise descritiva dos resultados, os dados foram
dispostos em tabelas de contingéncia para a realizagao teste qui-quadrado. Com esse teste,
é confirmado se ha dependéncia ou ndo entre variaveis, desta forma, é possivel saber se
sdo diretamente proporcionais, inversamente proporcionais, ou se ndo ha qualquer
dependéncia. Em toda analise estatistica foi adotado um nivel de significancia de 5% (o
=0,05).
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CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as instituicbes de reabilitacdo pesquisadas, uma oferece o servico de
fisioterapia para reabilitacdo motora e duas oferecem, além do servico de fisioterapia,
servicos de terapia ocupacional que também promovem a reabilitacdo motora com foco
na funcionalidade de membros superiores e a fonoaudiologia que promove a reabilitacdo
da fala e comunicacéo. E importante dizer, que uma destas instituicGes oferece, também,
0 servico de atendimento educacional especializado para pessoas com deficiéncia
cognitiva.

O questionario (Apéndice D) utilizado para coleta de dados foi aplicado a 112
pessoas, dentre pacientes e pais ou responsaveis menores de 18 anos.

Tabela 01: Caracterizacdo da amostra em relacdo ao tipo de deficiéncia, renda e

escolaridade, dos participantes das trés instituicdes pesquisadas.

Caracterizagdo da Amostra

Tipo de deficiéncia Renda Escolaridade
Motora 61% 1a3SM 78% ESC 13%
Multipla 38% 1SM 11% ESI 11%
Visual 1% 03406 SM 7% EM 31%
Auditiva 0% 06 a 10 SM 3% EF 43%

Cognitiva 0% Acima de 10 1% NA 2%
SM

Fonte: Proprio autor (2017)
Legenda: SL - Salario Minimo; ESC - Ensino Superior Completo; ESI - Ensino Superior Incompleto; EM
- Ensino Médio; EF - Ensino Fundamental; NA - Nao Alfabetizado.

Conforme os dados compilados na Tabela 1, 61% dos participantes afirmam
possuir deficiéncia motora e 38% deficiéncias multiplas, ou seja, a associacdo de mais de
um tipo de deficiéncia. Este resultado se justifica devido as caracteristicas do tipo de
servigo prestado pelas instituicdes pesquisadas. Nenhum paciente declarou ter apenas
déficit cognitivo e nem mesmo 0s pais ou responsaveis das criancas envolvidas na
pesquisa. Os pacientes que possuem déficit cognitivo estdo incluidos na classificacdo de

deficiéncias multiplas.
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Em relagdo ao quesito renda, ficou constatado que a maior parte da amostra possui
renda mensal de um a trés salarios minimos, o que corresponde a 78% dos participantes
e que apenas 1% possui renda mensal acima de dez salarios minimos. Isso demonstra,
segundo a classificacdo de classes sociais por faixa de salario adotada pelo IBGE4, que
a maior parte da amostra se encaixa nas classes D e E, sendo elas detentoras de menor
poder aquisitivo.

Quanto a escolaridade, 43% dos participantes afirmaram que completaram o
ensino fundamental, enquanto 31% possuem o ensino médio completo. Esse panorama
demonstra que o nivel de escolaridade da maioria dos participantes € mediano, pois néo
possuem nivel de instru¢do avancada, visto que apenas 13% declararam possuir ensino
superior completo.

Para demonstrar os principais recursos de TA utilizados pelos participantes da
pesquisa e a forma de aquisicdo de tais recursos, foram elaborados os gréaficos

representados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Principais recursos de TA utilizados pelos participantes do estudo.

Principais recursos utilizados pelos
participantes

79%

80%

60%

40%

20%

0%
QUESTAO 5
M Auxilios para atividades do dia a dia
Ml Controle remoto para controlar aparelhos (...)
m Orteses e proteses
B Auxilios para mobilidade
@ Auxilios para melhorar a postura
O Adaptacdes em residéncia para auxiliar na mobilidade
B Auxilios alternativos para acessar o computador
W Auxiliares para comunicacdo
B Auxiliares para a visdo
B N3o usam

Fonte: Proprio autor (2017)

14 Segundo o critério de classe social por faixa salario-minimo (SM) adotada pelo IBGE, a classificagéo
ocorre da seguinte maneira: Classe A — renda familiar acima de 20 SM; Classe B — renda familiar de 10 a
20 SM; Classe C — renda familiar de 4 a 10 SM; Classe D — renda familiar de 2 a 4 SM; Classe E — renda
familiar de até 2 SM.
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Os recursos mais utilizados pelos participantes deste estudo estdo relacionados
aos auxilios para mobilidade, que representam 79% do total de recursos utilizados. Em
seguida estdo os recursos de Orteses e proteses, que sdo 50%, seguido do terceiro grande
grupo que sdo dos auxilios para vida pratica e diaria, que correspondem a 38% do total
dos recursos. Esses indices sdo justificados pelo fato da amostra ser formada em sua
maioria por pessoas que possuem deficiéncia motora, logo, 0s recursos mais utilizados
sdo aqueles que atendem esse tipo de deficiéncia.

Ha também uma parte significativa de participantes na amostra que possui
deficiéncias maultiplas, portanto, outros tipos de recursos também sdo utilizados, por

exemplo, os auxiliares de comunicacao (13%) e os auxiliares para viséo (7%).

Figura 2: Meios de aquisicao dos recursos de TA.

Meios de aquisicao dos recursos em
TA

W Adquiro com recursos
financeiros proprios

W Adquiro com a ajuda de
familiares e amigos

Adquiro através de
instituicoes (...)

B Financiamento especifico
para aquisicao (...)

m N3o tenho recursos
financeiros para adquirir (...)

Fonte: Proprio autor (2017)

Quatro participantes ndo responderam a pergunta em relacdo a forma de aquisicédo
dos recursos de TA, pois os mesmos ainda ndo faziam utilizagdo da mesma quando
questionados, portanto os dados apresentados sdo correspondentes as respostas de 108
participantes. A maioria declarou adquirir recursos de TA por meio de instituicOes e
associacOes de apoio a pessoa com deficiéncia, as quais prestam este servigo utilizando
0s recursos providos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A dispensacdo de recursos de TA realizada através do SUS, por meio das

instituicdes, associagdes e entidades de apoio a pessoa com deficiéncia, ¢ uma medida de
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atencdo a salde, tendo por base o direito a salde e a reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia, que estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 e na CDPD (2009a).
Assim, fica determinado que os entes federativos (Municipios, Estados e a Unido), por
meio do sistema SUS, sao responsaveis por garantir a realizacdo das praticas preventivas,
de tratamento e de reabilitacdo dessas pessoas, além de promover programas e recursos
voltados para estes fins. O Decreto n°® 3.298/1999 reforca esse direito, defendendo que a
concessao de recursos em Ajudas Tecnicas ou TA fazem parte do programa de assisténcia
integral a salde da pessoa com deficiéncia, assim como, a dispensacdo de medicamentos
que auxiliam no decorrer do tratamento.

As instituicOes, associagcOes e entidades de apoio a pessoa com deficiéncia, que
prestam servigos financiados pelo SUS exercem um papel importante na sociedade. Por
meio delas, as pessoas que ndo possuem condicdes financeiras para adquirirem recursos,
tratamentos e/ou medicamentos, podem ter acesso com maior facilidade e gratuidade.
Porém, é necessario lembrar que, por limites técnicos e orgcamentarios, muitas dessas
entidades ndo possuem a capacidade de atender toda a populagdo que necessita de
servigos especiais, logo, apenas uma parcela da sociedade consegue ser assistida pelo
trabalho desenvolvido por essas instituicdes. A ampliacdo e melhoria dos servigos
prestados por essas instituicdes poderiam contribuir de forma mais satisfatoria ao
atendimento as pessoas com deficiéncia.

Apenas 1% dos participantes afirmaram que utilizam programas de financiamento
para adquirir 0s recursos que necessitam. Alguns recursos ndo sdo disponibilizados
através do SUS, logo, € dever do poder publico criar outras estratégias para que as pessoas
com deficiéncia possam ter acesso aos recursos que necessitam. Assim, com base nos
desdobramentos da CDPD, o Decreto n® 7.612/2012 instituiu o Programa Viver sem
Limites e um de seus reflexos foi a criacdo de linha de crédito junto ao Banco do Brasil
(BB Acessibilidade) possibilitando, assim, o financiamento especial para aquisicdo de
recursos em CAA, de adaptacOes para residéncia, cadeira de rodas motorizadas, entre
outros. O fato é que a populacdo tem pouco conhecimento sobre esse tipo de programa,
como serd demonstrado posteriormente, o que justifica o fato de poucas pessoas
procurarem esta alternativa como forma de aquisicao.

Para Sala (2011), mesmo com todo aparato legal, o Brasil ainda ndo promove a
disponibilizacdo adequada dos recursos de TA e a divulgacdo para 0 usuario sobre a
possibilidade de acesso garantida por lei e pelo programa de apoio a pessoa com

deficiéncia. Porém a partir dos resultados deste estudo hd um ponto de discordancia com
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Sala (2011), no que se refere a disponibilizacdo de TA no Brasil. Como demonstram 0s
dados da Figura 2, 66% dos participantes adquiriram 0s recursos que necessitam atraves
da dispensacdo realizada pelos SUS e instituicdes, ou seja, mesmo que essa
disponibilizacdo ainda precise ser melhorada, nos moldes atuais ela atende
significativamente boa parte da populacdo.

Nesse sentido, Caro (2014) sugere melhorias quanto ao aprimoramento do SUS
na disponibilizacdo de recursos em TA, quanto a formagéo de profissionais treinados para
lidar com as demandas nessa area, além da necessidade em auferir a qualidade dos
servicgos e recursos em TA acessiveis ao publico, como forma de saber se tais recursos
atendem & demanda desejada ou se carecem da oferta de mais recursos. E importante
ressaltar que as melhorias sugeridas por Caro (2014) sdo demasiadamente pertinentes
para que o publico possa se beneficiar cada vez mais com a TA como forma de garantia
de independéncia e qualidade de vida.

O nivel de conhecimento dos participantes sobre leis que garantem o
financiamento, descontos ou aquisicéo de recursos de TA, sem custo e sobre o programa
Viver Sem Limite é representado na figura 3, por meio da analise das questfes 10, 11, 12

e 14 do questionario, com as quais os participantes foram indagados sobre:

Na questdo 10 - o nivel de conhecimento sobre as leis que garantem o
financiamento ou a aquisicdo de materiais como: proteses, Orteses, cadeira de
rodas, recursos para comunicacdo (softwares), materiais escolares, até mesmo de
servigos odontolégicos;

e Naquestdo 11 - seu conhecimento sobre o Programa “Viver sem Limites”;

e Na questdol? - seu conhecimento de leis que garantem o financiamento especial,
com taxas de juros reduzidas, para realizacdo de reformas e adaptacGes que
precisarem ser feitas em sua residéncia;

e E, ainda, na questdo 14 - seu conhecimento de descontos, isen¢des tributarias e
leis de incentivo destinadas as pessoas com deficiéncia, para a compra de veiculos
automotores ou para realizacao de adaptagdes nos mesmos.

O nivel de conhecimento para estas questfes foi atribuido da seguinte forma:

e Peso5- Tem conhecimento da lei, beneficio ou programa e ja fez uso;

e Peso 4 - Tem conhecimento da lei beneficio ou programa e nao fez uso;
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e Peso 3 - Tem conhecimento da lei beneficio ou programa, tentou fazer uso e nao
conseguiu;
e Peso 2 - Tem pouco conhecimento da lei, beneficio ou programa;

e Peso 1 - Néo tem conhecimento da lei, beneficio ou programa.

Figura 3: Nivel de conhecimento dos entrevistados em relacdo as leis que
garantem o financiamento, descontos ou aquisi¢éo de recursos de TA, sem custo e sobre
0 programa Viver Sem Limite.
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Fonte: Proprio autor (2017)

A andlise da Figura 3 mostra que os participantes da pesquisa desconhecem seus
direitos ou sabem muito pouco sobre eles, apenas uma pequena parcela tem algum
conhecimento sobre as leis e beneficios voltados para o acesso a TA. Este resultado é
bastante negativo, pois o desconhecimento do direito de acesso a TA por parte da
populacéo, dificulta a inclusdo definitiva da pessoa com deficiéncia na sociedade.

Acompanhando o pensamento de autores como Galvdo Filho (2009), Bersch
(2013), Caro et al (2014), Moura et al (2015), a populacdo necessita conhecer,
compreender e se informar melhor de seus direitos, para que possam cobrar do ente
publico a efetividade da legislacdo quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia, seja na
via administrativa ou judicial. O desconhecimento da populagdo abre margem para que
as politicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia caminhe a vagarosos e relutantes
passos, com o0 perigo de regredir os avangos proporcionados pela luta dos direitos das

pessoas com deficiéncia.
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O direito de acesso aos recursos em TA € um direito subjetivo, que carece ser
conclamado pelas partes interessadas (SALA, 2011); (SILVA, 2015). Para isso, é
necessario que a populacdo tenha acesso irrestrito as informac6es necessarias para apurar
seu conhecimento em relacéo ao direito a TA.

Quanto a questdo que investiga o fato dos participantes possuirem e dirigirem
veiculo adaptado a deficiéncia, apenas 4% dos pesquisados, incluindo pais de menores,
cuidadores ou o proprio deficiente, afirmaram possuir e dirigir veiculos com adaptacdes;
41% responderam que possuem e dirigem veiculos sem adaptacdes e 55% declararam que
ndo dirigem. Em um estudo realizado por Resende, Cavalcanti e Andrade (2012)
salientaram que as adaptacOes em veiculos proporcionam maior autonomia e mobilidade
para seu usudrio, visto que um dos fatores determinantes para a aquisi¢cdo do veiculo
adaptado pelas pessoas com deficiéncia, € o de minimizar a situacdo de dependéncia em
relacdo as outras pessoas.

A indUstria automobilistica tem disponibilizado cada vez mais tecnologias
acessiveis em veiculos convencionais, sendo essa uma boa perspectiva para aqueles que
necessitam de tais recursos. Diversas formas de adaptacGes sdo possiveis, desde
facilitacdo ao acesso e posicionamento do deficiente no carro, sendo ele condutor ou nao,
até adaptacgBes que viabilizam a o veiculo ser dirigido pelo préprio deficiente.

Sobre o conhecimento do beneficio de isencdo de impostos para aquisicdo de
veiculos adaptados, 35% dos participantes afirmaram terem conhecimento sobre, 38%
responderam que apenas ouviram falar, enquanto 27% responderam ndo ter
conhecimento. E importante registrar que, em relagao aos participantes que responderam
ter conhecimento sobre esses beneficios (35%), apenas 10% fizeram utilizacdo do mesmo
para adquirir veiculo automotor.

A legislacdo brasileira garante, para aqueles que buscam adquirir veiculo préprio
- seja o condutor deficiente ou seu responsavel - isen¢es tributarias de impostos, como
IPI, 10F, ICMS e IPVA, desde que sejam respeitados os requisitos para obtencdo do
beneficio. No entanto, as maiores reclamacdes do publico quanto a esse tipo de beneficio,
sdo em relacdo a demora para efetuacdo do processo de isencdo tributéria e a exigéncia
criteriosa de documentagdo. Para Faria, Casotti e Carvalho (2016), essas e outras
dificuldades enfrentadas pelos interessados no momento de aquisic¢do do veiculo, podem
desmotivar o possivel usuario no momento da compra, porém, quando findado o tramite

de aquisicdo e posse do veiculo adaptado, por parte do usuario, os beneficios
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experimentados confirmam a importancia desse tipo de TA, como forma de minimizar as
barreiras e dificuldades impostas pela deficiéncia.

Quanto as pessoas que ndo possuem condi¢des para aquisicdo de veiculo, seja
adaptado ou ndo, se tornam dependentes dos servicos de taxi ou de transporte coletivo e
da acessibilidade nos logradouros publicos e pontos de parada dos mesmos. Neste caso,
os participantes foram questionados em relacdo a condicdo de adaptacdes nestes veiculos,
como: elevadores, rampas, assentos privativos, cinto de seguranca adaptado para cadeira
de rodas, acionadores de ponto e outras modificacdes necessarias para o transporte com
seguranca.

Como resultado do questionamento citado anteriormente observa-se que: 27% dos
participantes informaram que os veiculos possuem poucas adaptacGes, 24% afirmaram
que os veiculos ndo possuem nenhum tipo de adaptacéo, 20% que os veiculos possuem
algum tipo de adaptacdo, mas faltam as mais importantes. Em contrapartida, 13% dos
participantes informaram que os veiculos de transporte coletivo possuem a maioria das
adaptacOes e 16% que os veiculos possuem todas as adaptacdes necessarias.

Em relacdo as condi¢bes dos pontos de espera de taxi ou transporte coletivo, 0s
pesquisadores questionaram se 0s mesmos possuem adaptaces como: rampas de acesso
até a porta do veiculo, assento privativo para espera, calcada com rampas acessiveis,
sinalizacdo em formato acessivel (Braille, sistema sonoro, mapa tatil, piso tatil, fonte
ampliada) e outras adaptacdes necessarias para aguardar o transporte. A resposta foi: 55%
dos participantes declararam que 0s pontos de espera ndo possuem nenhuma adaptacao,
27%que 0s pontos possuem poucas adaptagdes, 9% que faltam as adaptacbes mais
necessarias, enquanto 7% dos participantes responderam que o0s pontos de espera
possuem todas as adaptacdes necessarias e 2% que 0S pontos possuem a maioria das
adaptacdes necessarias.

E importante salientar que as adaptacdes em veiculos s3o um direito garantido as
pessoas com deficiéncia, pois promovem diretamente a acessibilidade das mesmas ao
transporte, particular ou coletivo, garantindo-lhes o direito de ir e vir de acessibilidade e
mobilidade pessoal, com igualdade de oportunidade, autonomia e seguranga. Essas
diretrizes sdo fundamentadas com base no Art.5, inciso XV da CF/88, Art. 34, paragrafo
unico do Decreto n° 5.296/2004 (Decreto da Acessibilidade), nos Arts. 9 e 20 da CDPD,
Arts. 46 e 51 da LBI e nas NBR’s de n° 14970-1/2003 e 14022 /2009.

N&o s6 os veiculos devem ser adaptados, mas também os pontos de espera devem

possuir adaptacdes e recursos para que as pessoas com deficiéncia possam aguardar com
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conforto e seguranca a chegada do transporte. Tendo respeitada sua prioridade no
embarque e desembarque, além de que Ihes sejam disponibilizadas, por meio de sistemas
de informacdo e comunicagdo, o itinerério da viagem. Essas determinagdes encontram
escopo no Art. 35 do Decreto 5.296/2004 e no Art. 48, caput, 881° e 2° da LBI,
respeitando os requisitos da NBR de n° 15.320 (2005).

Moura et al (2012) realizou um estudo na cidade de Anépolis-Goiés envolvendo
a mobilidade e acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Neste estudo ficou constatado
que 60% dos entrevistados utilizam o transporte coletivo como principal meio de
transporte. Os mesmos relataram ter problemas com a falta de TA para acessibilidade nos
veiculos e nos pontos de espera, além disso, 94% dos entrevistados avaliaram entre ruim
e regular a qualidade de respeito no transito, por falta de estrutura ambiental acessivel nos
logradouros publicos. Outro ponto importante abordado por Moura et al (2012) nesta
pesquisa, demonstrou que 98% dos entrevistados desconhece qualquer politica pablica de
transito voltada para a pessoa com deficiéncia.

Sobre a presenca de recursos de TA para garantir a acessibilidade dos deficientes
a ambientes fechados como: shoppings, edificios puablicos, escolas, universidades,
hospitais e condominios residenciais, as maiores dificuldades encontradas foram
relacionadas a auséncia de rampa com corriméo, elevadores e outros (64%), falta de
banheiros adequados (21%), falta de vagas de estacionamento (7%), falta de balcGes em
altura adequada (5%) e falta de informacdes sobre o local em formato acessivel (3%).

Quando questionados em relacéo a presenca de TA para garantir a acessibilidade
em locais ao ar livre como pracas, parques e ruas, 79% dos pesquisados apontaram a
dificuldade de transitarem por cal¢adas, as quais estdo cheias de buracos e sujeira; 17% a
falta de rampas para acessibilidade nas calcadas, 3% a falta de sinalizacdo acessivel em
locais abertos e 1% a falta de transporte publico acessivel. Tais repostas demostram a
caréncia de recursos em TA, voltados para garantir os aspectos arquiteténicos de
acessibilidade no municipio.

Sassaki (2009) defende que a acessibilidade deve estar presente nos diferentes
aspectos da vida humana, ela é necesséria para criar uma condicdo comum de
oportunidades para que toda e qualquer pessoa possa ter a liberdade de se locomover, se
comunicar ou, até, para exercer um direito, sem que haja qualquer barreira Ihe impedindo.

A acessibilidade é direito da pessoa com deficiéncia, resguardado principalmente
pelo Decreto n° 5.296/2004, pela CDPD e pela LBI. E necessério que os edificios de uso

coletivo e publico sejam dotados de meios e recursos voltados para as pessoas com
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deficiéncia, visando a superacdo de barreiras na parte interna e externa de suas estruturas,
tais como: elevadores, banheiros adaptados, rampas, informacdes sobre o local em
formato acessivel e diversos outros recursos apontados pelas diretrizes da NBR
9050/2015.

Em relacdo as vias urbanas e os logradouros publicos, fica sob responsabilidade
do poder publico oferecer uma estrutura que atenda todas as pessoas de forma acessivel,
assim como, garantir que os Planos Diretores (Municipais, de Transporte e Transito) e
toda infraestrutura urbana, venham a respeitar as normas de acessibilidade presentes na
legislacdo brasileira (BRASIL, 2004).

Ao serem questionados se ja buscaram utilizar alguma linha de crédito, descontos,
isencOes tributarias ou leis de incentivo destinadas as pessoas com deficiéncia, para
adquirir algum dos recursos de TA descritos no questionario, 75% dos participantes
afirmaram nunca terem buscado utilizar tais incentivos, 9% buscaram utilizar mas néo
conseguiram, 6% desistiram em funcdo das dificuldades impostas, outros 6%
conseguiram utilizar algum beneficio, mas que ocorreu de forma bastante burocrética, por
fim , apenas 4% afirmaram que utilizaram algum tipo de beneficio com facilidade.

Em relacdo as dificuldades encontradas por aqueles que buscaram utilizar algum
tipo de beneficio para aquisicdo de TA, 64% dos participantes apontaram a burocracia
como uma das principais dificuldades, 16% a falta de informagdes, 12% a exigéncia de
diversas documentacdes e 8% o longo periodo de espera para obter algum beneficio. A
burocracia como uma das principais dificuldades ante ao exercicio dos direitos da pessoa
com deficiéncia foi um problema também relatado na pesquisa de Fernando, Casotti e
Carvalho (2016), na qual afirmaram que a burocracia ndo cria somente um empecilho,
mas também desanima a pessoa que busca fazer uso de algum beneficio garantido por lei.

E notdrio que deve haver controle para que os direitos e incentivos beneficiem as
pessoas que realmente necessitam, para que nenhuma venha adquirir vantagem indevida.
Porém, é necessario também que haja facilitacdo nos tramites para aquisi¢ao de recursos
ou beneficios que visem a oferta de TA. Para tanto, o poder publico deve colocar em
pratica o plano de quatro anos previsto no Art.75 da LBI (2015), que dentre seus objetivos
preveé a facilitacdo de credito para aquisicdo de TA, reducdo tributéria para importacéo de
TA e inclusdo de novos recursos no rol dos dispensados pelo SUS.

O cotidiano mostra que quando o cidaddo ndo tem acesso a seus direitos, busca

garanti-los por meio de agBes no poder judiciario. Para investigar tal aspecto 0s
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participantes foram questionados se ja precisaram acionar o Poder Judiciario para fazer

valer os seus direitos.

Figura 4: Necessidade de acionamento do Poder Judiciario para fazer valer seus

direitos.

Necessidade de acionamento do Poder

Judiciario para fazer valer seus direitos

® Sim, ja acionei diversas
vezes

¥ Sim, ja acionei, umaou
poucas vezes

= N3o, busco resolver meus
problemas sem o auxilio
da justica

® N3o, nunca precisei
acionar a justica

B NZo acredito no Poder
Judicidrio para resolver os
meus problemas

Fonte: Proprio autor (2017)

O acesso a justica é prejudicado pela falta de informacdo da populacdo, pela
burocracia e pelo constante desrespeito aos direitos das pessoas com deficiéncia. Uma
dualidade destacada por Feij6 (2009) é que ao mesmo tempo que o poder publico busca
criar uma estrutura para promover a incluséo e o exercicio dos direitos das pessoas com
deficiéncia, ele é um dos maiores violadores desses direitos por ndo fazer cumprir o que
a propria lei determina. O autor entende que a demora nos procedimentos judiciais e a
burocracia desencorajam o publico a levar suas demandas ao Poder Judiciério.

Para anélise de dependéncia entre as varidveis: renda, escolaridade, forma de
custeio de despesas para tratamentos, obtencdo de recursos de TA e o nivel de
conhecimento sobre as leis que garantem o financiamento ou aquisi¢do dos recursos de
TA, foi aplicado o teste qui-quadrado. Segundo Larson e Faber (2010), quando o
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resultado do teste qui-quadrado mostra p < 0,05 (95% de confianca), ha dependéncia entre

as variaveis, conforme demonstrado pelos seguintes dados:

1- Renda, custeio de despesas para tratamento e forma de aquisicdo de recursos
de TA, com p =0,000. Portanto a renda esta diretamente ligada a forma como
a pessoa adquire 0s recursos e custeia despesas com tratamentos, ou seja, 0S
que possuem maior renda conseguem adquirir 0s recursos sem depender de

verbas publicas.

2- Nivel de escolaridade, renda e conhecimento das leis e incentivos que
garantem o financiamento ou aquisi¢do de recursos materiais, com p = 0,000.
Neste caso descobriu-se que aqueles com maior renda, consequentemente, tém

nivel de escolaridade mais elevado e, também, maior conhecimento das leis.

Para finalizar a investigagé@o os pesquisadores questionaram os participantes se 0s
mesmos consideram que responder o questionario Ihes ajudou a conhecer sobre o direito
de acesso aos recursos de TA. Torna-se importante destacar que 96% dos participantes
acreditam que o questionario ajudou a conhecer sobre tal direito. O que demonstra que
mesmo antes da conclusédo do estudo, o simples fato dos participantes responderem ao
questionario fez com que ja tivessem informacfes que antes ndo faziam parte de seu
conhecimento.

De fato, existe uma legislacéo que protege o direito de acesso aos recursos de TA,
assim como, programas voltados para incentivar 0 acesso aos mesmos. Porém, se as
informacdes relativas ao direito de acesso a TA e os beneficios ndo estdo fazendo parte
do cotidiano da populacdo, essas medidas surtirdo o efeito esperado. Em concordancia
com o pensamento de Rodrigues e Alves (2013), e indo um pouco além, mesmo com
todas essas medidas voltadas para a incluséo da pessoa com deficiéncia, ndo se pressupde
gue venha acontecendo a equiparacdo de oportunidades esperada. Infelizmente, é possivel
perceber que a pessoa com deficiéncia ainda tem que se adequar a falta de acessibilidade,
de recursos e de respeito aos seus direitos.

E necessario que a populagio entenda a importancia da inclusio da pessoa com
deficiéncia em seu meio, pois a deficiéncia ndo define o cidadao, se tratando apenas de
uma caracteristica do mesmo. Costa-Renders (2007) defende que qualquer ser humano

pode possuir algum tipo de limitagdo ou dificuldade, ndo necessariamente uma
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deficiéncia, mas algo que o torne vulneravel perante os demais, por isso a tolerancia é
necessaria para o respeito a condicdo humana de cada um e para uma convivéncia
harmoniosa na sociedade. A inclusdo social € o caminho pelo qual a sociedade pode vir a
ser transformada de maneira mais humana mas, para isso acontecer, devem existir
instrumentos legais que garantam essa mudanca.

O Brasil, como um Estado Parte da Convengédo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, tem o dever de garantir que as diretrizes abordadas por este documento
internacional sejam aplicadas de maneira integral em respeito aos principios da isonomia
e da dignidade da pessoa humana (BRASIL, 2009a). O exercicio da legislacdo em
inobservancia a esses principios, acarretara em retrocesso legal que apagara anos de luta
em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, dentre eles o direito de acesso a TA.

As politicas publicas baseadas nas disposi¢des da Constituicdo Federal (1998), da
CDPD (2006), do Decreto n° 3.298/1999, do Decreto da Acessibilidade (2004), do Plano
Viver sem Limites (2011), da LBI (2015) e das demais legislacdes que, de alguma forma,
protegem os direitos das pessoas com deficiéncia, ndo devem ser vistas como instrumento
de vantagem em favor das pessoas com deficiéncia, mas em concordancia com Miranda
(1998) e Mello (1999), essas acdes voltadas para as pessoas com deficiéncia devem ser
enxergadas como um instrumento de justica e inclusdo social, para que seja possivel
colocé-las em pé de igualdade com as demais.

Por isso, é realmente necessario que haja a discriminacdo positiva quanto as
pessoas com deficiéncia, pois as politicas assistencialistas devem atender as classes mais
vulneraveis da sociedade. Nao com o intuito de representar uma forma de caridade
promovida pelo Estado, que segundo Costa-Renders (2007) ndo seria a melhor medida,
mas como uma forma temporaria de compensar a desigualdade que as barreiras na
sociedade causam a essas pessoas, até que elas tenham os recursos e condicdes
necessarias para viver de maneira autbnoma e independente de qualquer tipo de

assisténcia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A legislacdo brasileira possui elementos suficientes para defender o direito de
acesso a Tecnologia Assistiva como um instrumento necessario para gue as pessoas com
deficiéncia possam gozar da igualdade de oportunidade, da autonomia e da qualidade de
vida. Com grande destaque para a Convengéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de
2006, que é conhecida através do Decreto n° 6.949/2009, um importante diploma juridico
que inspirou a criacdo de outros, como exemplo, a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
13.416/2015).

Mesmo com toda a legislacdo defendendo os direitos das pessoas com deficiéncia,
0 exercicio da mesma é prejudicado pela falta de informacédo do publico, que na maioria
das vezes ndo possui conhecimento amplo dos seus direitos, seja como cidadao brasileiro
ou como pessoa com deficiéncia.

Este estudo permitiu constatar que ha falta de informacdo em relagéo ao direito de
acesso a TA, uma vez que, a maioria dos participantes alega ndo ter conhecimento dos
beneficios legais que lhes sdo garantidos. Para a pequena parcela que afirma ter
conhecimento sobre seus direitos, a burocracia € uma das principais dificuldades
encontradas. Além disso, esta pequena parcela se restringe as pessoas com nivel de renda
e educacdo elevados, o que ndo é o caso da maioria da populagéo.

A maior parte dos participantes tém acesso aos recursos de TA por meio de
instituicGes e associacOes de apoio as pessoas com deficiéncia, as quais prestam este
servico utilizando verba destinada pelo SUS. Os participantes que ndo tém atendimento
nestes tipos de instituicGes acabam adquirindo a TA por meio de recursos proprios por
ndo terem conhecimentos dos programas de financiamento e facilitacdes aos quais tém
direito.

A responsabilidade dos entes federativos em prover o atendimento a saude da
pessoa com deficiéncia realmente deve ser cobrada pela sociedade, pois € um dever
constitucional dos mesmos. Por isso, € importante que haja investimento por parte do
poder publico e o constante aprimoramento no setor da saude, para que as instituigdes e
associacOes de apoio as pessoas com deficiéncia sejam capazes de atender um numero
maior de pacientes, com mais qualidade e efetividade.

E fundamental que hajam politicas publicas ou programas sociais voltados para a
informacdo e conscientizacdo das pessoas com deficiéncia em relacdo ao exercicio de

seus direitos para que seja possivel o empoderamento desse segmento na sociedade. A
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falta do conhecimento do cidaddo em relacdo aos seus direitos, ndo s6 o prejudica de
exercé-los, mas, também, colabora para que a sua situagdo de vulnerabilidade se agrave
cada vez mais, o que nos dias de hoje, com todo avanco tecnoldgico e social, é algo que
ndo pode ser admitido e deve ser reparado.

Quando o cidadao nao tem seu direito de acesso a TA respeitado e busca a garantia
deste direito por meio de acbes na justica, o principal fator de desencorajamento é,
novamente, a burocracia. Além disso, 0 atraso acima da média nas demandas processuais
e a dificuldade em obter a tutela jurisdicional de maneira satisfatoria, levam muitas
pessoas a desistirem de acionar a justica, preferindo buscar solu¢Ges de maneira
extrajudicial. Para tanto, € necessario que se fortaleca o exercicio do Ministério Publico,
da Defensoria Publica e da Advocacia, como instituicdes fiscalizadoras e legitimas para
defender os direitos das pessoas com deficiéncia.

E notdrio que a burocracia e os procedimentos administrativos adotados pelo
Poder Judiciario sdo necessarios para garantir o exercicio da legislacéo e a tutela do poder
jurisdicional. Porém, o problema se agrava quando a estrutura judiciaria ndo € capaz de
gerir suas atividades da maneira esperada, causando atraso nos procedimentos judiciais,
0 que por sua vez gera prejuizo aqueles que necessitam de sua atuag¢do. O mesmo acontece
com o Estado, quando este ndo administra os interesses publicos da maneira esperada, ele
deixa de atender com precisdo as necessidades da populagéo, prejudicando toda a
sociedade, inclusive as pessoas com deficiéncia.

O conhecimento e 0 acesso aos direitos da pessoa com deficiéncia aos recursos de
Tecnologia Assistiva, sdo fundamentais para que a sociedade possa se tornar cada vez
mais democratica, humana e inclusiva. E necessario transpor as barreiras impostas pelo
preconceito histérico que estigmatiza tanto esse segmento da sociedade, dando a
oportunidade para que possam realizar suas atividades diarias com maior autonomia e
conforto possivel.

O fato da legislacdo vislumbrar as pessoas com deficiéncia de uma maneira
singular, lhes garantindo direitos especificos em razdo das demais pessoas, nao pode ser
entendido como uma vantagem adquirida por esse segmento da sociedade. Essa
assisténcia dada pela lei em razdo das pessoas com deficiéncia, vem com o sentido de
promover a equiparacdo de oportunidades dentro da sociedade, dando o suporte

necessario para maximizar suas qualidades ante as dificuldades enfrentadas.
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APENDICES

Apéndice A - Declaracao de Instituicdo Coparticipante (APAE)

N\

/ge. D CEP&

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA CoMITE pe ET|CA em PEsaQuisa

UniEVANGELICA

Declaracédo de Instituicdo Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada DIREITO DE
ACESSO AOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA: LEGISLACAO E
CONHECIMENTO DO USUARIO, realizada por Flavio Roberto Rosa Silva,
matriculado no Curso de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do
Centro Universitario UniEvangélica, com o telefone para contato (62) 99139-4784, sob
orientacdo da Professora Dra. Samara Lamounier Santana Parreira, com o telefone para
contato (62) 98593-3425, a fim de desenvolver dissertacdo, para obtencdo do titulo de
mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso. Os pesquisadores garantem que as
informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como

objetivo: analisar os aspectos legais para dispensacéao de tecnologias assistivas, bem como



75

identificar o nivel de conhecimento dos pacientes em relacdo ao seu direito de acesso aos
recursos em Tecnologia Assistiva e as suas dificuldades em obter acesso a estes recursos.
Portanto, faz-se necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante
etapa de elaboracdo da pesquisa.

Tal pesquisa ¢ parte de um projeto ainda maior: “Consolidacdo de equipe Multi e
Interdisciplinar para utilizagdo de Tecnologias de Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa no estado de Goids”, aprovado pelo edital n° 59/2014 da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, o qual tem por objetivo
estruturar grupos e pesquisas interdisciplinares na avaliacdo e desenvolvimento de
técnicas, tecnologias e processos para melhor aproveitamento das tecnologias de CAA,
por meio da formacéo de mestres e doutores.

Para a coleta de dados, requeremos que esta Instituicdo nos permita abordar alguns
pacientes ou seus responsaveis, para que respondam um questionario, cujo tema é voltado
para a aquisicao (disponibilizacdo) de Tecnologias Assistivas as pessoas com deficiéncia,
para que possamos identificar o nivel de conhecimento dos pacientes, em relagdo ao seu
direito de acesso a recursos que venham a melhorar sua qualidade de vida, auxilia-lo em
seu tratamento ou reabilitacdo, promover sua inclusdo de forma digna na sociedade e, ao
mesmo tempo, identificar as principais dificuldades que as pessoas com deficiéncia
possuem obterdo tentarem obter acesso a esses recursos. O nome do sujeito participante
do questionario e seus dados, estardo sob sigilo nominal.

O beneficio direto de pesquisa consiste na importancia de conscientizar os
pacientes e seus responsaveis, de que as pessoas com deficiéncia possuem direitos
garantidos por lei em relagdo as linhas de créditos especiais para adquirirem 0s recursos
de TA e em alguns casos, de docdo via Sistema Unico de Salde de recursos necessarios
para auxilia-los em sua autonomia e independéncia. O risco que a pesquisa pode causar é
0 de ocupar 0s pacientes ou responsaveis por alguns minutos de seu tempo ou de que
alguma pergunta possa trazer constrangimento, mas para minimizar estes riscos, 0
pesquisador esclarecera as possiveis duvidas a fim de agilizar o preenchimento do
guestionario e o participante podera escolher se prefere responder o questionario em local
discreto e reservado nesta clinica de reabilitacdo ou em casa.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo

Proponente, nos termos da Resolugédo CNS n°. 466/12.
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Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anépolis, de de 2016.

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anapolis (APAE)

Apéndice B - Declaragéo de Instituicdo Coparticipante (CREFA)

N\
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ComiTE pe ETica em PEsQuisa

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

Declaracéo de Instituicdo Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada DIREITO DE
ACESSO AOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA: LEGISLACAO E
CONHECIMENTO DO USUARIO, realizada por Flavio Roberto Rosa Silva,
matriculado no Curso de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro
Universitario Unievangélica, com o telefone para contato (62) 99139-4784, sob
orientacdo da Professora Dra. Samara Lamounier Santana Parreira, com o telefone para
contato (62) 98593-3425, a fim de desenvolver dissertacdo, para obtencdo do titulo de
mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso. Os pesquisadores garantem que as
informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo: analisar os aspectos legais para dispensacao de tecnologias assistivas, bem como
identificar o nivel de conhecimento dos pacientes em relacdo ao seu direito de acesso aos

recursos em Tecnologia Assistiva e as suas dificuldades em obter acesso a estes recursos.
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Portanto, faz-se necessario a coleta de dados nesta institui¢éo, pois configura importante
etapa de elaboracédo da pesquisa.

Tal pesquisa é parte de um projeto ainda maior: “Consolidagdo de equipe Multi e
Interdisciplinar para utilizacdo de Tecnologias de Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa no estado de Goias”, aprovado pelo edital n° 59/2014 da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, o qual tem por objetivo
estruturar grupos e pesquisas interdisciplinares na avaliagdo e desenvolvimento de
técnicas, tecnologias e processos para melhor aproveitamento das tecnologias de CAA,
por meio da formacédo de mestres e doutores.

Para a coleta de dados, requeremos que esta Instituicdo nos permita abordar alguns
pacientes ou seus responsaveis, para que respondam um questionario, cujo tema é voltado
para a aquisicao (disponibilizacdo) de Tecnologias Assistivas as pessoas com deficiéncia,
para que possamos identificar o nivel de conhecimento dos pacientes, em relagédo ao seu
direito de acesso a recursos que venham melhorar sua qualidade de vida, auxilia-lo em
seu tratamento ou reabilitacdo, promover sua incluséo de forma digna na sociedade e, ao
mesmo tempo, identificar as principais dificuldades que as pessoas com deficiéncia
possuem em obter acesso a esses recursos. O nome do sujeito participante do questionario
e 0s seus dados, estardo sob sigilo nominal.

O beneficio direto de pesquisa consiste na importancia de identificar o quanto os
pacientes e/ou seus responsaveis tém conhecimento em relacdo aos direitos em relacéo as
linhas de créditos especiais para adquirirem os recursos de TA e em alguns casos, de
docdo via Sistema Unico de Salde de recursos necessarios para auxilia-los em sua
autonomia e independéncia e assim poder conscientiza-los.

O risco que a pesquisa pode causar é o de ocupar 0s pacientes ou responsaveis por
alguns minutos de seu tempo ou de que alguma pergunta possa trazer constrangimento,
mas para minimizar estes riscos, o pesquisador esclarecera as possiveis davidas a fim de
agilizar o preenchimento do questionario e o participante poderd escolher se prefere
responder o questionario em local discreto e reservado nesta clinica de reabilitacdo ou em
casa.

Declaramos que a autorizacdo para realizagdo da pesquisa acima descrita sera
mediante apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante

do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
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estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de 2016.

Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia Dr. Syrio Quinan — Anapolis (CREFA)

Apéndice C - Declaracdo de Instituicdo Coparticipante (Clinica Escola de

oD CEP &

Fisioterapia da UniEvangélica)

M\
Y i 2 =N

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA CoMITE pe ET|CA em PEsaQuisa

UniEVANGELICA

Declaracédo de Instituicdo Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada DIREITO DE
ACESSO AOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA: LEGISLACAO E
CONHECIMENTO DO USUARIO, realizada por Flavio Roberto Rosa Silva,
matriculado no Curso de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro
Universitario Unievangélica, com o telefone para contato (62) 99139-4784, sob
orientacdo da Professora Dra. Samara Lamounier Santana Parreira, com o telefone para
contato (62) 98593-3425, a fim de desenvolver dissertacdo, para obtencdo do titulo de
mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso. Os pesquisadores garantem que as
informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo: analisar os aspectos legais para dispensacao de tecnologias assistivas, bem como
identificar o nivel de conhecimento dos pacientes em relacdo ao seu direito de acesso aos
recursos em Tecnologia Assistiva e as suas dificuldades em obter acesso a estes recursos.
Portanto, faz-se necessario a coleta de dados nesta institui¢do, pois configura importante
etapa de elaboracdo da pesquisa.

Tal pesquisa ¢ parte de um projeto ainda maior: “Consolida¢do de equipe Multi e

Interdisciplinar para utilizacdo de Tecnologias de Comunicacdo Alternativa e
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Aumentativa no estado de Goias”, aprovado pelo edital n° 59/2014 da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, o qual tem por objetivo
estruturar grupos e pesquisas interdisciplinares na avaliagdo e desenvolvimento de
técnicas, tecnologias e processos para melhor aproveitamento das tecnologias de CAA,
por meio da formacédo de mestres e doutores.

Para a coleta de dados, requeremos que esta Instituicdo nos permita abordar alguns
pacientes ou seus responsaveis, para que respondam um questionario, cujo tema é voltado
para a aquisicao (disponibilizacdo) de Tecnologias Assistivas as pessoas com deficiéncia,
para que possamos identificar o nivel de conhecimento dos pacientes, em relagéo ao seu
direito de acesso a recursos que venham a melhorar sua qualidade de vida, auxilid-lo em
seu tratamento ou reabilitacdo, promover sua incluséo de forma digna na sociedade e, ao
mesmo tempo, identificar as principais dificuldades que as pessoas com deficiéncia
possuem em obter acesso a esses recursos. O nome do sujeito participante do questionario
e 0s seus dados, estardo sob sigilo nominal.

O beneficio direto de pesquisa consiste na importancia de identificar o quanto os
pacientes e/ou seus responsaveis tém conhecimento em relacdo aos direitos em relacéo as
linhas de créditos especiais para adquirirem os recursos de TA e em alguns casos, de
docdo via Sistema Unico de Salde de recursos necessarios para auxilia-los em sua
autonomia e independéncia e assim poder conscientiza-los.

O risco que a pesquisa pode causar é o de ocupar 0s pacientes ou responsaveis por
alguns minutos de seu tempo ou de que alguma pergunta possa trazer constrangimento,
mas para minimizar estes riscos, o pesquisador esclarecera as possiveis davidas a fim de
agilizar o preenchimento do questionario e participante poderd escolher se prefere
responder o questionario em local discreto e reservado nesta clinica de reabilitacdo ou em
casa.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de 2016.




Clinica Escola de Fisioterapia da UniEvangélica

APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados: Questionario

AN
G

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

QUESTIONARIO
01. Vocé tem dificuldade de:

A - () Movimentar-se

B - () Enxergar

C - () Ouvir

D - ( ) Entender orientacdes

E - ( ) Mais que uma das alternativas acima

02. Caso seja mais que uma, informe quais séo:
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03. Qual seu grau de escolaridade/instrucéo?

A - () Ensino Superior Completo

B - () Ensino Superior Incompleto



C - () Ensino Médio Completo
D - ( ) Ensino Fundamental Completo

E - ( ) N&o Alfabetizado

04. Qual sua renda mensal?

A - () Mais de 10 Sal. Minimos
B - () De 06 a 10 Sal. Minimos
C - () De 03 a06 Sal. Minimos
D - () De 01 a 03 Sal. Minimos
E - ( ) Menos de 01 Salario Minimo

05. Qual(is) o(s) tipo(s) de recurso(s) que faz uso para ajudar a vencer as

dificuldades?

ATENCAO: Podem ser marcadas mais de uma alternativa.

A - Para atividades do dia a dia:

() Talheres Adaptados

( ) Abotoadores de roupas

( ) Adaptadores para

escova de dentes, pente

( ) Fixador de prato

( ) Roupas ajustaveis

( ) Abotoadores especiais

para roupas

( ) Torneiras adaptadas no

banheiro

( ) Banheiras especiais

( ) Cadeira de banho

( ) Elevadores de borda de

vaso sanitario

( ) Material escolar ou de
trabalho adaptado: lapis,

caneta, fixadores cadernos

() Almofadas especiais,
assentos e encostos

anatdbmicos.

Outros (escreva):




B - Controle remoto para controlar aparelhos eletroeletrénicos do tipo:
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( ) Televisor

( ) Ventiladores

( ) Luminarias

() Alarmes

( ) Portas

( ) Aparelho de som

( ) Computadores

Outros (escreva):

C - Orteses e proteses:

( ) Tala de punho;

( ) Tala de joelho;

( ) Goteira suropodalica;

( ) Palmilha;

() Faixas de estabilizacéo

() Cinta

( ) Colar cervical

( ) Prétese (Qual? Escreva):

D - Auxiliar para mobilidade:

( ) Cadeira de rodas;

( ) Andador

( ) Bengala

( ) Muleta

( ) Outros ( Escreva):

E - Para melhorar a postura:

() Adaptacdes na
cadeira de rodas

() Aparelhos para ajudar
a ficar em pé -

Estabilizador

() Adaptacdes na

carteira escolar

() Adaptacgdes nos moveis de sua casa, quais? (Escreva)
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F - AdaptacOes em residéncia para auxiliar na mobilidade:

() Rampa

() Banheiro
adaptado

() Portas amplas

() Elevador

() Suportes, corriméos

no banheiro, quarto e casa

() Macanetas de

porta tipo alavanca

Outros (Escreva):

G - Auxilios alternativos para acessar o computador:

() Teclado alternativo

() Monitor de

tamanho especial

() Mouse adaptado

() Reconhecedor de voz

() Softwares

especiais

Outros (Escreva):

H - Auxiliares para comunicagdo como:

() Tablets () Computadores () Fichérios | () Celular com
mensagens escritas
() Aparelho para | () Telefones com () Catélogos | ( ) Pranchas

audicéo

teclado-teletipo (TTY)

Outros (Escreva):

I - Auxiliares para a visao:

( ) Oculos especiais

() Lupa

textos

() Leitor autbnomo de
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() Celulares com retorno | () Softwares () Material gréafico com
de voz ampliadores de tela texturas e relevos
() Celulares para Outros (Escreva):

identificacdo de texto

informativo

06. A utilizacdo desse(s) equipamento(s), aparelho(s) ou instrumento(s),

melhorou sua capacidade para realizar atividades diarias?

A - () Sim, melhorou totalmente minha capacidade.

B - ( ) Sim, melhorou boa parte da minha capacidade, mas ndo em tudo.
C - () Me auxiliou em partes, mas ainda tenho dificuldades.

D - () Me auxilia muito pouco, mas sem esse recurso € pior.

E - ( ) Ndo me auxiliou em nada.

07. Caso vocé néo faca uso dos equipamentos mencionados anteriormente, qual

deles acredita que seriam Uteis no seu dia a dia?

Cite-o0s:

08. Como vocé faz para adquirir os recursos (0rteses, proteses, instrumentos de

comunicacédo, cadeira de rodas, aparelhos e outros) que vocé necessita?

A - () Adquiro com recursos financeiros proprios.

B - ( ) Adquiro com a ajuda de familiares e amigos.

C - () Adquiro através de instituicdes e associa¢des, como a OVG, Vila Sao
Cottolengo, CRER, Hospital Sara Kubistshek e outras ( SUS).

D - () Financiamento especifico para aquisi¢do desses recursos (Banco do Brasil,

Caixa e outros).
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E - ( ) N&o tenho recursos financeiros para adquirir esses recursos.

09. Como faz para custear suas despesas com tratamentos, medicamentos e

reabilitacdo?

A - () Nao custeio com tais despesas, utilizo os servigos da rede publica de satde
(SUS).

B - () O custeio é realizado através de institui¢ces de apoio a pessoa com deficiéncia.
C - () O custeio é feito do meu proprio bolso.

D - () O custeio é feito pela minha familia/amigos.

E - ( ) N&o tenho como custear minhas despesas.

10. Vocé tem conhecimento de que existem leis e incentivos, que garantem o
financiamento ou aquisicdo de materiais como: proteses, drteses, cadeira de
rodas, recursos para comunicacdo (softwares), materiais escolares, até

mesmo de servicos odontoldgicos?

A - () Sim, tenho conhecimento, inclusive utilizei dos beneficios dessas leis.

B - ( ) Sim, tenho conhecimento, mas nédo precisei utilizar desses beneficios.

C - (/) Sim, tenho conhecimento, mas nao tive acesso a nenhum desses beneficios.
D - ( ) Apenas ouvi falar sobre esse isso.

E - ( ) N&o tenho conhecimento sobre isso.

11. Vocé conhece o programa “Viver Sem Limites”?

A - () Sim, tenho conhecimento, inclusive utilizei dos beneficios desse programa.

B - ( ) Sim, tenho conhecimento, mas nédo precisei utilizar os beneficios desse
programa.

C - () Sim, tenho conhecimento, mas nao tive acesso aos beneficios desse programa.
D - ( ) Apenas ouvi falar sobre esse programa.

E - ( ) N&o tenho conhecimento sobre esse programa.
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12. Vocé tem conhecimento de que existem leis que garantem o financiamento
especiais, com taxas de juros reduzidas, para realizacdo de reforma e
adaptacdes que precisarem ser feitas na sua residéncia?

A - () Sim, tenho conhecimento, inclusive utilizei desse beneficio.

B - ( ) Sim, tenho conhecimento, mas ndo precisei utilizar desse beneficio.
C - () Sim, tenho conhecimento, mas nao tive acesso a esse beneficio.

D - ( ) Apenas ouvi falar sobre esses beneficios.

E - ( ) N&o tenho conhecimento sobre esses beneficios.

13. Vocé dirige?

()Sim () Nao

Caso responda “SIM”, o automével que vocé dirige é adaptado para auxiliar

na sua limitacdo ou da pessoa que vocé transporta?

()Sim () Néo

14. Vocé tem conhecimento de que existem descontos, isencdes tributarias e leis
de incentivo, destinadas as pessoas com deficiéncia, para a compra de

veiculos automotores ou para realizar adapta¢des nos mesmos?

) Sim, tenho conhecimento, inclusive utilizei esses beneficios.
) Sim, tenho conhecimento, mas ndo precisei utilizar esses beneficios.

) Sim, tenho conhecimento, mas néo tive acesso a esses beneficios.

) Apenas ouvi falar sobre esses beneficios.

m O O © >

) N&o tenho conhecimento sobre esses beneficios.
15. Vocé utiliza e tem acesso a servicos de taxi ou transporte coletivo?
A - () Sim, tenho acesso e utilizo o servigo de taxi.

B - () Sim, tenho acesso e utilizo o servico de transporte coletivo.

C - () Sim, tenho acesso e utilizo ambos os servigos.
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D - ( ) Tenho acesso, porém néo utilizo nenhum desses servicos.

E - ( ) N&o tenho acesso a nenhum desses servigos.

16. Caso tenha acesso e utilize os servicos de taxi ou de transporte coletivo. Esses
servigcos dispbem de adaptacbes nos veiculos, como: elevadores, rampas,
assentos privativos, cinto de seguranca adaptado para cadeira de rodas,
acionadores de ponto e outras modificacGes necessarias para o transporte

com segurancga?

) Sim, possuem todas as adaptacdes necessarias.
) Sim, possuem a maioria das adaptaces necessarias.

) Possuem algumas adaptacGes, mas faltam as mais necessarias.

) Possuem poucas adaptacfes necessarias.

m o O ©m >

) N&o possuem nenhuma adaptacao.

17. Os pontos de espera do taxi ou do transporte coletivo possuem adaptacdes
como: rampas de acesso até a porta do veiculo, assento privativo para espera,
calcada com rampas acessiveis, sinalizacdo formato acessivel (Braille,
sistema sonoro, mapa tatil, piso tatil, fonte ampliada) e outras adaptacgdes

necessarias para aguardar o transporte?

A - () Sim, todos os pontos de espera possuem as adaptacdes necessarias.

B - ( ) Sim, a maioria dos pontos de espera possuem as adaptacGes necessarias.

C - () A maioria dos pontos possuem algumas adaptacbes, mas faltam as mais
necessarias.

D - () Existem poucos pontos de espera que possuem as adaptacdes necessarias.

E - () Néo, os pontos de espera ndo possuem nenhuma adaptacao.

18. Quando vocé frequenta locais fechados como: shoppings, edificios publicos,
escolas, universidades, hospitais, condominios residenciais entre outros

locais, qual a maior dificuldade encontrada por vocé?

A - () Falta de rampas com corrimdos ou de elevadores que sejam adequados para

pessoas com deficiéncia.
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B - ( ) Falta de sinalizacao sobre o local, que esteja em formato acessivel (Braille, sistema
sonoro, mapa tatil, piso tatil, fonte ampliada).

C - () Falta de mesas ou balcdes com altura adequada para seu alcance.

D - ( ) Falta de vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia.

E - ( ) Falta de banheiros adequados para pessoas com deficiéncia.

19. Quando vocé frequenta locais abertos como: pragas, parques ou até mesmo

nas ruas, qual a maior dificuldade encontrada por vocé nesses locais?

A - () Calcadas ou passeios mal cuidados, com buracos, sujas ou quebradas.

B - ( ) Falta de rampa acessivel para subir e descer das cal¢adas.

C - () Falta de sinalizacdo sobre o local, que esteja em formato acessivel (Braille, sistema
sonoro, mapa tatil, piso tatil, letra ampliada).

D - () Falta de semaforo com sistema sonoro.

E — () Falta de transporte publico acessivel para chegar aos destinos.

20. Vocé ja buscou utilizar alguma linha de crédito especial, descontos, isencoes
tributarias ou leis de incentivo destinadas as pessoas com deficiéncia, para
adquirir algum dos recursos de tecnologia assistiva descritos neste

guestionario?

A- () Sim, ja utilizei com sucesso e facilidade.

B- () Sim, ja utilizei mas o processo foi muito burocrético.

C- () Procurei utilizar mas desisti em funcéo das dificuldades impostas.
D- () Ndo utilizei porque tentei e ndo consegui.

E- ( ) Nunca busquei utilizar tais incentivos.

21. Se vocé utilizou os incentivos descritos acima, ou tentou utilizar e nédo

conseguiu, quais foram as dificuldades encontradas?

A - () Falta de informac0es e orientaces.
B - ( ) Excesso de burocracia.
C - () Exigéncia de muita documentacao.

D - ( ) Muito tempo de espera.
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E - ( ) Os incentivos ofertados ndo corresponderam as suas necessidades.

22. Ja precisou acionar o Poder Judiciério (entrar com processo, a¢cdo na justica)

para fazer valer os seus direitos?

A - () Sim, ja acionei diversas vezes.

B - () Sim, j& acionei, uma ou poucas vezes.

C - () Néo, busco resolver meus problemas sem o auxilio da justica.
D - ( ) N&o, nunca precisei acionar a justica.

E - ( ) N&o acredito no Poder Judiciario para resolver os meus problemas.

23. Caso tenha acionado o Poder Judiciario, qual foi a solucdo encontrada?

24. Vocé acredita que responder este questionario lhe ajudou a conhecer sobre

0s seus direitos de acesso aos recursos de tecnologia assistiva?
()Sim () Nao

Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ser aplicado

aos participantes ou aos seus responsaveis.

N\
/e X CEP &

COMITE pe ETICA em PEsaQuisa

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Caro participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: DIREITO DE
ACESSO AOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA: LEGISLACAO E
CONHECIMENTO DO USUARIO, que sera desenvolvida por Flavio Roberto Rosa
Silva discente de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro
Universitario Unievangelica sob orientacdo da Professora Dra. Samara Lamounier
Santana Parreira.

O objetivo central da pesquisa € de analisar os aspectos legais para dispensagdo
de tecnologias assistivas, bem como, identificar o nivel de conhecimento dos pacientes
em relacdo ao seu direito de acesso aos recursos em Tecnologia Assistiva e as suas
dificuldades em obter esses recursos.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa porque € paciente desta
instituicdo ou por vocé ser o (a) responsavel pelo paciente.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualguer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informac@es por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder a um questionario sobre perguntas
referentes a aquisicdo, seja por doacdo ou compra de recursos de Tecnologias Assistivas
para pessoas com deficiéncia, sua participacdo é importante para nos ajudar a identificar
o nivel de conhecimento dos pacientes, em relacdo ao seu direito de acesso a recursos que
venham a melhorar a sua qualidade de vida, auxilid-lo em seu tratamento ou reabilitagdo,

promover a sua incluséo de forma digna na sociedade, e ao mesmo tempo, identificar as
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principais dificuldades que as pessoas com deficiéncia possuem em obter acesso a esses
recursos.

O tempo para preenchimento do questionario é de aproximadamente trinta
minutos e eu estarei disponivel para esclarecer qualquer davida, caso seja necessario.
Vocé pode escolher, se prefere responder 0 questionario aqui e agora ou se prefere leva-
lo para casa e me entregar depois e em um local que combinarmos.

Os questionarios serdo guardados em envelope lacrado sob os cuidados do
pesquisador e os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa. Ao final da
pesquisa todo o material serd& mantido em arquivo, pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP UniEVANGELICA, ap0s este periodo serdo
queimados.

Ao responder o questionario vocé perceberd que existem alguns recursos de
tecnologia assistiva que podem trazer beneficios para o seu dia a dia e ainda que existem
algumas leis que podem lhe ajudar a adquirir tais recursos.

O risco que a pesquisa pode lhe causar é o incomodo de ocupa-lo por alguns
minutos de seu tempo ou vocé ficar constrangido com alguma pergunta, mas para
minimizar este possivel incObmodo ou constrangimento, vocé tera um local privativo para
responder o questionario ou podera leva-lo para casa e eu tirarei todas as suas davidas
para que o preenchimento seja o0 mais rapido possivel.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico, por meio de

artigos cientificos e através da dissertacdo de mestrado.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — UniEVANGELICA

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

Mestrando: Flavio Roberto Rosa Silva — 9090 (062) 99139-4784

Orientadora: Dr2. Samara Lamounier Santana Parreira — 9090 (062) 98593-3425

CONSENTIMENTO DA  PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
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Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Samara
Lamounier Santana Parreira sobre os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar
em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP
- UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer

momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2017.

Assinatura do paciente ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel. e Fax - (0XX) 62- 33106736

E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

Apéndice F — Artigo Cientifico remetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva/RJ.

Direitos das pessoas com deficiéncia as tecnologias assistivas para

comunicacado alternativa e aumentativa.

Rights of persons with disabilities to assistive technologies for

augmentative and alternative communication.
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RESUMO:

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) é uma importante ferramenta com
objetivo de oferecer meios de auxilio na fala e na escrita funcional para as pessoas que
por motivo de deficiéncia ou distirbio, ndo conseguem exercitar a suas capacidades
comunicativas de forma plena. Os direitos das pessoas com deficiéncia fortaleceram-se
com a Convencdo da ONU de 2006, influenciando positivamente o direito brasileiro, a
LBI é um exemplo disso, um estatuto atual que defende a promocéo de recursos e meios
de auxilio as pessoas com deficiéncia. Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica,
realizada por meio da consulta de artigos cientificos publicados nas bases de dados
PubMed, Scielo, CAPES, LILACS e Google Académico, publicados entre 2007 e 2016.
Também foram consultados os dispositivos legais que tratam sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia as tecnologias assistivas que facilitam a comunicacdo. A analise do
referencial tedrico publicado mostra que o Brasil possui uma legislacdo robusta, mas a
sua aplicabilidade carece de dindmica. Quanto as pesquisas cientificas sobre o tema, essas
devem ocorrer constantemente, pois contribuem para o conhecimento da populagéo, na

construcdo de uma sociedade mais inclusiva e consciente de seus direitos.

Palavras Chave: Pessoas com Deficiéncia. Direitos. Acessibilidade. Tecnologia
Assistiva. Comunicacdo Alternativa e Aumentativa.

ABSTRACT:

The Augmentative and Alternative Communication (AAC) is an important tool in order
to offer ways to aid in speech and writing, to the people who by reason of disability or
disorder can't exercise their communication skills completely. The rights of persons with
disabilities strengthened with the UN Convention of 2006, positively influencing the
Brazilian law, the LBI is an example, a statute that advocates promoting resources and
assistance to persons with disabilities. This study is a literature search, carried out by the
consulting of scientific articles published in PubMed, Scielo, CAPES, LILACS and
Google Scholar databases, between 2007 and 2016. Were also consulted the legal devices
that treat on the rights of persons with disabilities to assistive technologies that facilitate
communication. The theoretical analysis published shows that Brazil has a robust
legislation, but its applicability needs to be more dynamic. Regarding the scientific
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research on the topic, these must occur constantly, since they contribute to the knowledge

of the population in the construction of a more inclusive society and aware of their rights.

Keywords: People with disabilities. Rights. Accessibility. Assistive Technology.

Augmentative and Alternative Communication.

INTRODUCAO

Durante a historia da humanidade as pessoas com deficiéncia foram mencionadas
como invalidas, incapazes, defeituosas, sendo excluidas da vida publica, abandonadas a
propria sorte, ficando a mercé das barreiras impostas pelo “mundo civilizado”. Além
disso, as pessoas com deficiéncia eram proibidas de ocuparem 0 mesmo espago que as
pessoas ditas “saudaveis”, eram cerceadas dos direitos basicos que qualquer ser humano
possui, recaindo de maneira injusta sobre esse segmento da sociedade, o estigma social e
até mesmo como algumas crencas pregavam que a deficiéncia era uma condenacéo pelos
seus pecados?.

A definicdo de deficiéncia vista apenas como uma enfermidade é um conceito
ultrapassado. Segundo José Blanes Sala?, a visdo da deficiéncia somente como um quadro
médico ou como um modelo de reabilitacdo foi superado, pois 0s sistemas de
classificacdo internacionais desenvolveram uma visdo biopsicossocial em relacdo a
deficiéncia.

A partir de 2001, o Sistema de Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) passa a abordar a deficiéncia ndo s6 em carater médico, mas
também voltado para as perspectivas psicoldgicas e sociais. Segundo a CIF, deficiéncia é
a perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo humano (6rgdos, membros e seus
componentes), ou de alguma funcéo fisioldgica (inclusive mental), correspondendo a uma
variacdo diferente daquela que é tida como padréo para o estado biomédico normal do
corpo humano e de suas fungdes. A deficiéncia pode ser decorrente de uma condicao de
salde do individuo, porém, isso ndo quer dizer que o individuo estad doente ou que deva
ser considerado doentes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)* agéncia especializada da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o nimero de pessoas com deficiéncia tem
aumentado de maneira significativa. Atualmente, existem aproximadamente um bilh&o

de pessoas no mundo que possuem algum tipo de deficiéncia. No Brasil, com base nos
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dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, o Censo 2000 constatou
que mais de 24,6 milhdes de brasileiros possuiam algum tipo de deficiéncia, sendo esta
14,48% da populagdo brasileira. Dez anos depois, no Censo 2010, foi constatado que 45,6
milhGes de brasileiros declararam ter algum tipo de deficiéncia, sendo esta parcela
correspondente a 23,91% da populacdo brasileira.

Com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, a questdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia comegou a ganhar o seu espago no mundo juridico,
dando surgimento a dispositivos juridicos relacionados ao tema, porém, havia muitas
barreiras a serem quebradas na sociedade para que tais direitos pudessem ser exercidos.
Depois de décadas de luta e militancia pela defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia,
a ONU adotou em 2006 a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
sendo esse um marco histérico para que se motivasse ainda mais a inclusao definitiva da
pessoa com deficiéncia na sociedade contemporanea. Outro fato importante, foi que a
Conven¢ao refor¢ou a adocdo do termo “pessoa com deficiéncia”, como sendo a
terminologia mais correta atualmente para designar as pessoas que fazem parte desse
segmento da sociedade®.

Atualmente, a Lei Brasileira de Inclusédo (LBI), também conhecida como Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015, considera como pessoa com deficiéncia
aquela que possui impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo
de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas’. Tal definicdo foi desenvolvida tendo como base a CIF.

As barreiras nas comunicacdes e na informacdo, segundo a Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI)’, “sdo qualquer entrave ou obsticulo, atitude ou comportamento que
dificulte ou impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens e de informacdes
por intermédio de sistemas de comunicagdo e de tecnologias da informagao”.

A dificuldade na comunicacdo impede que a pessoa com deficiéncia possa gozar
de uma vida mais autbnoma e livre, além de comprometer a sua interacdo com o0 mundo
a sua volta. A falta de acesso aos recursos de tecnologia assistiva (TA) que auxiliam a
comunicacéo, impede a incluséo social e colabora para o aumento das barreiras existentes
na sociedade.

No Brasil, o conceito de TA adotado pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT)
entende que a TA é uma area do conhecimento de caracteristica interdisciplinar que

engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que tém a
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finalidade de promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social®.

Dentre os recursos de TA, existem aqueles que séo voltados para possibilitar ou
facilitar a comunicacdo das pessoas com deficiéncias, os chamados recursos de
comunicacéo alternativa e aumentativa (CAA), que auxiliam as pessoas que nao possuem
fala ou escrita funcional, assim como, aquelas que possuem defasagem entre a sua
necessidade comunicativa e a capacidade de ler e escrever®,

Tendo em vista que as pessoas com deficiéncia ndo possuem as mesmas
oportunidade que uma pessoa comum, devido sua condicdo de vulnerabilidade, é
necessario que elas tenham a protecdo adequada, para isso, o Estado deve garantir através
de leis e politicas publicas, a inclusdo destas pessoas na sociedade. A legislacéo brasileira
tem dado passos importantes no que tange a garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia, porém, isso ndo assegura que a populacdo esteja sendo absolutamente
assistida por essa protecéo legal®®.

O estudo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia as tecnologias assistivas
para CAA ¢ de suma importancia para compreender a extensdao das garantias legais no
ordenamento juridico brasileiro, além de ser um tema que tem sido discutido nos Gltimos
tempos, devido a sua relevancia na contribuicéo para a inclusao da pessoa com deficiéncia
na sociedade.

Portanto, o objetivo deste artigo € verificar a producao cientifica sobre o tema no
periodo de 2007 a 2016, além de analisar os principais dispositivos juridicos brasileiros
que abordam os direitos das pessoas com deficiéncia as tecnologias assistivas para CAA.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre o direito das pessoas com
deficiéncia as tecnologias assistivas que facilitam a comunicacdo. A coleta das
informacdes foi realizada por meio da consulta de artigos cientificos publicados nas bases
de dados PubMed, Scielo, CAPES, LILACS e Google Académico, publicados no periodo
entre 2007 e 2016, em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizadas a palavras chave:
pessoas com deficiéncia, direito, acessibilidade, tecnologia assistiva, comunicacdo e
direito. Para a coleta de dados também foram consultados os dispositivos legais que

tratam sobre a tematica independente da data de publicagdo, com destaque para a
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Constituicdo Federal (1988), a Lei n° 10.098/2000, o Decreto 5.296/2004 e a Lei
13.146/2015 (LBI).

RESULTADO E DISCUSSAO

A) Tecnologias Assistivas para comunicacao alternativa e aumentativa

Para Schirmer!! a linguagem é considerada uma expresséo do pensamento que se
da entre os individuos por meio de um codigo, que é a lingua. Esse cddigo possui
propriedades e dominios proprios organizados de maneira sistematica, assim, 0s usuarios
desse codigo compreenderdo as mensagens trocadas entre eles, possibilitando a
comunicacdo entres as pessoas, que é o principal uso da linguagem. As trocas de
mensagens ocorrem através da fala, da escrita, dos gestos, de simbolos e por outras
formas.

Segundo Pinheiro e Gomes'?, a capacidade de se comunicar é aquela utilizada
funcionalmente em ambiente natural, expressa através de sentimentos, ideias e
necessidades de forma compreensivel, face as interacdes cotidianas. Os autores entendem
que a capacidade de comunicagdo é indispensavel para o desenvolvimento da pessoa,
porém, quando a pessoa hao consegue exercer essa capacidade de forma plena, devido
alguma deficiéncia, ela necessita de recursos suplementares para conseguir superar essas
barreiras na comunicacao.

A superacdo de barreiras seja ha comunicacdo ou em qualquer outra area
(urbanistica, arquitetbnica ou nos transportes), leva em conta a acessibilidade como um
fator importante para a inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade. O Decreto n°
5.296 (2004)™ entende que a acessibilidade é uma “condigdo para utilizagio, de forma
total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos
servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagéo e informacao,
para que seja utilizado de forma segura e autbnoma pela pessoa com deficiéncia”.

Segundo Sassakil4, a acessibilidade “é uma qualidade, uma facilidade que se
deseja ter em todos os contextos e aspectos da vida humana” e ainda complementa, “se a
acessibilidade for (ou tiver sido) projetada sob os principios do desenho universal ela
beneficia todas as pessoas, com ou sem deficiéncia”.

Portanto, para que o direito de acesso & comunicagdo da pessoa com deficiéncia

ocorra de maneira eficaz e inclusiva, a norma garantindo o direito ndo é o suficiente, se
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faz necessario que também seja garantida a acessibilidade comunicativa e 0 acesso aos
recursos, dispositivos, sistemas e formatos dos meios de comunicagdo conforme as
necessidades de cada deficiéncia. Schirmer!! defende em sua andlise, que uma das
solucdes para pessoa com deficiéncia interagir com as pessoas a sua volta e integrar a
sociedade quebrando as barreiras na comunicacéo, deve ocorrer através da utilizacao das
TAs.

Para Galvéo Filho'®, a TA é um tipo de mediagdo instrumental que esta aliada aos
processos que favorecem, compensam, potencializam ou auxiliam, incluindo o ambiente
escolar, as habilidades ou fungdes pessoais que foram afetadas em razdo da deficiéncia,
essas geralmente relacionadas as fungdes motoras, visuais, auditivas e/ou comunicativas.

O conceito de TA sofreu diversas mudancas ao longo do tempo, com
particularidades acentuadas pelas referéncias presentes em cada pais. Contudo, mesmo
com essas diferencgas conceituais existentes, hd uma unanimidade quanto ao objetivo da
TA, que é o de promover a qualidade de vida, compensacdo, maximizacdo e 0
fortalecimento das habilidades pessoais que de alguma forma foram comprometidas, seja
pela deficiéncia ou pela idade avancada®®.

Para a classificacdo da TA, no Brasil, foi criado um modelo de classificacdo
baseado em outros modelos de classificacdo existentes, no qual divide os recursos e 0s
servigos de TA em doze categorias. Essa classificagdo em categorias proposta por Tonolli
e Bersch no ano de 1998, foi o modelo utilizado pelo Ministério da Fazenda (MF), pelo
Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MTI) e pela Secretaria Nacional de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH), quando da elaboracdo e
publicagio da Portaria Interministerial n° 362/2012%7.

As doze grandes categorias adotadas para classificar os recursos em TA no Brasil,
sdo: Auxilio para vida diaria, Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, Recursos de
acessibilidade ao computador, Sistemas de controle de ambiente, Projetos arquitetonicos
para acessibilidade, Orteses e proteses, Adequacgio Postural, Auxilios de mobilidade,
Auxilios para cegos ou com baixa visdo, Auxilios para surdez ou com déficit auditivo,
Adaptacdes em Veiculos e por fim, Esporte e Lazer'®.

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa é responsavel em atender diretamente
os individuos que possuem algum tipo de deficiéncia, funcional ou fisico-motora, que
causa impedimento na comunicagdo com outras pessoas. A CAA busca outros métodos

de ensino e aprendizagem, para que a pessoa com deficiéncia consiga se expressar através
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de auxilio de algum instrumento tecnolégico (ou ndo), de maneira mais clara e nitida
possivel®®.

A CAA envolve campos cientificos diferentes como as areas clinica e educacional,
fazendo com que sua abordagem tenha carater multidisciplinar, com o objetivo de
compensar a incapacidade ou mesmo a deficiéncia da pessoa que possui distdrbio na

comunicacgdo, seja de forma temporaria ou permanente.

A CAA [...] tem como objetivo valorizar todos os sinais expressivos,
ordenando-os para o estabelecimento de uma comunicacdo rapida e eficiente,
tornando, assim, o sujeito com distdrbio de comunicacdo o mais independente
e competente possivel em situacdes comunicativas, podendo ampliar suas
oportunidades de interacdo com os outros, na escola e na comunidade em geral.
Uma aplicacdo efetiva de CAA envolve, geralmente, uma abordagem
multimodal. Ela pode empregar a combinacdo de diferentes modos de acéo,
expressdes faciais e auxilios de comunicacgdo. Os sistemas de CAA séo 0s
recursos, as estratégias e as técnicas que apoiam modos de comunicacao
existentes (fala reduzida e pouco inteligivel) ou substituem a fala®*.

Schrimer!! menciona autores como Church e Glennen?’, complementando que
CAA é voltada para aquelas pessoas que por algum motivo, ndo possuem capacidade de
fala, escrita ou que possuam algum tipo de defasagem que impeca a sua habilidade
comunicacional. O desenvolvimento e a ampliacdo das vias de comunicativas ocorrem
através da valorizacdo das expressdes do individuo e da implementacéo do recurso.

Para Pinheiro e Gomes'?, a CAA envolve todos 0s meios para comunicagio que
possam ‘“complementar, suplementar e substituir a fala”. O objetivo da CAA ¢ dirimir as
dificuldades existentes quanto a compreensdo e expressdao da linguagem utilizada pelo
usudrio, incentivando a interacdo dos individuos através da comunicacdo das formas
alternativas, prezando pela qualidade de vida do usuario.

A CAA conta com recursos denominados de baixa tecnologia, tais como pranchas,
pastas ou cartdes contendo simbolos graficos, fotografias, objetos tridimensionais,
palavras escritas e outros recursos que propiciam a pessoa exprimir suas emocoes e
sentimentos. As pranchas, pastas ou cartdes sdo confeccionados com base nos simbolos
acima citados, de forma personalizada para atender as necessidades do usuério. A pessoa
com deficiéncia ird observar na prancha a informacdo que deseja passar ao seu
interlocutor, apontando o simbolo que corresponde a informagdo desejada, esse
apontamento pode ser feito pela propria pessoa ou até mesmo pelo seu interlocutor??.

Outra gama de recursos em CAA sdo dotados de alta tecnologia, como por

exemplo, os vocalizadores (pranchas virtuais contendo texto em voz sintetizada), os
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teclados virtuais, tablets, softwares de comunicacdo ou programas, além de recursos
voltados para a acessibilidade em computadores, teclados adaptados, mouses adaptados

e acionadores'®.

B) Direitos das pessoas com deficiéncias as tecnologias assistivas para CAA

A Constituigcdo Federal de 1988 conhecida como a “Constitui¢do Cidada”, prevé
especificadamente certos direitos as pessoas com deficiéncia diante de sua condigédo
dispar perante a sociedade, como por exemplo: direito ao trabalho (Art.7°,XXXI), a saude
(Art.23, 1), ao ingresso na carreira publica (Art. 37 inciso VII), a Previdéncia (Art
201,81°) e Assisténcia Social (Art 203,1V e V), ao atendimento educacional especializado
(Art. 208, 111), a adaptacBGes em edificios publicos e transporte coletivo (Art. 244, caput)
e demais direitos previstos. Logo, é possivel perceber que a Constituicdo Federal serviu
de alicerce, para que novos dispositivos legais viessem a possuir uma base firme para
regulamentar o direito das pessoas com deficiéncia com mais propriedade?.

O direito a comunicacdo da pessoa com deficiéncia ndo é abordado de forma
direta na Constituicdo Federal (1988), como o0s outros direitos mencionados
anteriormente. Porém, partindo do principio de que a pessoa com deficiéncia goza de
todos os direitos e garantias fundamentais previstos na Carta Maior, assim como qualquer
outro cidadao brasileiro, é certo afirmar, que esse segmento da sociedade possui
assegurado o direito a comunicagdo abordado nos Arts. 220 a 224 da Constituicao. Desse
modo, cabe a outros dispositivos do ordenamento juridico péatrio regular as maneiras nas
quais ocorrerdo o acesso a comunicacao da pessoa com deficiéncia.

A Lei n° 10.098/2000 é um paradigma, porquanto mostra que ndo somente o
direito de se comunicar deve ser vislumbrado, mas também o acesso a comunicagdo
através de “mecanismos e alternativas técnicas” acessiveis, ou Seja, existe a necessidade
da utilizagdo dos recursos tecnoldgicos para que a comunicacdo possa ocorrer de maneira

acessivel. O Art. 17 da referida Lei, diz que:

Art. 17. O Poder Pablico promoveréa a eliminagdo de barreiras na comunicagdo
e estabelecerd mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s
sistemas de comunicacdo e sinalizacdo as pessoas portadoras de deficiéncia
sensorial e com dificuldade de comunicacdo, para garantir-lhes o direito de
acesso a informacdo, a comunicacéo, ao trabalho, a educacéo, ao transporte, a
cultura, ao esporte e ao lazer 2.
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Ao pactuar e ratificar a Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU de 13 de dezembro de 2006, através do Decreto de n° 6.949 de 25 de agosto de
200924, o Brasil se fez protetor das garantias legais destinadas as pessoas com deficiéncia,
inserindo integralmente em seu ordenamento juridico as disposic¢des contidas no diploma
legal elaborado pela ONU, levando este tratado internacional a obter forca constitucional,
conforme as mudangas trazidas pela Emenda Constitucional de n° 45 de 2004?°. Com
isso, pode se dizer que o direito a comunicagdo das pessoas com deficiéncia, assim como
diversos outros, adquiriu mais solidez ante a legislacéo brasileira.

O Brasil como Estado-Parte da Convencgdo, tem a obrigacdo de assegurar e
promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
inerentes a pessoa com deficiéncia, portanto, dentre diversas obrigagdes, ele possui o
dever de promover a pesquisa, o desenvolvimento e a disponibilidade das tecnologias da
informacdo e comunicacgdo, assim como também, deve propiciar informacdo acessivel
para as pessoas com deficiéncia a respeito de ajudas técnicas para locomogéo, dispositivos
e tecnologias assistivas, incluindo novas tecnologias, bem como outras formas de
assisténcia, servicos de apoio e instalagdes?®.

Um dos desdobramentos da Convencdo da ONU (2006) corresponde a agdes e
planos desenvolvidos pelo governo federal destinados ao acesso de recursos em TA,
assim, se destaca o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conhecido
como Plano Viver Sem Limites, Lei n°® 7.612/2011. O objetivo deste plano é o de
promover a autonomia e a cidadania da pessoa com deficiéncia, criando estratégias nas
areas de saude, inclusdo social e acessibilidade, além de criar linhas de crédito e
financiamento com o intuito de facilitar o acesso para recursos em TA, dentre 0s quais
fazem parte do rol de produtos que podem ser financiados, alguns dispositivos em CAA?’.

Outro importante desdobramento da Convencdo da ONU (2006) foi a criacdo da
Lei n°® 13.146/2015 ou Lei Brasileira de Inclusédo (LBI) ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, o qual é o dispositivo juridico mais recente em prol da defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia. Varias de suas disposicGes entendem que 0S recursos em
comunicacdo devem ser garantidos a pessoa com deficiéncia, como forma de acesso a
informacdo e ao conhecimento. Destaque & importancia da comunicacao e da utilizacéo
de recursos tecnologicos (TA) nas areas da saude, da educacdo, lazer e cultura. Um
exemplo disso esta presente no Art.28, inciso XII da LBI, no qual o poder publico e as

instituicdes privadas de ensino devem prover para o aluno com deficiéncia o uso de
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recursos em TA, como forma de proporcionar a autonomia, a capacitacao e a participacao
do aluno com deficiéncia na escola’.

Atraveés da andlise das disposicGes legais mencionadas, fica nitido entender que a
comunicacdo abarca também os recursos, sistemas, dispositivos e 0s meios para sua
ocorréncia. Uma vez que a pessoa possui alguma dificuldade em se comunicar pelas vias
comuns, existem outras formas para que ela possa fazé-lo, logo, a acessibilidade aos
recursos de tecnologia assistiva é necessaria para que as barreiras na comunicagéo e na
informacao presentes na sociedade sejam superadas de forma a respeitar os principios da
igualdade e da dignidade da pessoa humana, selados na Constituicdo de 1988.

O chamado principio da isonomia ou da igualdade tem a sua semente plantada nos
séculos passados, na Revolugdo Francesa, na qual veio a germinar durante um embate
acirrado entre dois blocos, de um lado o povo e a burguesia, de outro, a nobreza e o clero.
Em tempos como aquele, era impossivel imaginar que um homem pudesse se igualar a
outro em questdo de direitos, logo, quem detinha o poder, gozava de privilégios sobre 0s
demais. Logo mais a frente, no século XX, chegando a Segunda Guerra Mundial, periodo
em que novamente foram suprimidos os direitos os ideais democraticos, levando a
humanidade para um conflito que ficou conhecido pelo excesso de violéncia e pela
intolerancia entre os povos. Logo apds o término da guerra, as grandes poténcias bélicas
viram a importancia de se buscar os principios da fraternidade e da paz mundial, como
forma de mediacdo ante os conflitos armados, culminando assim na criacdo da
Organizagao das Nacdes Unidas?®.

O estado brasileiro como protetor das garantias fundamentais tendo adotado como
base para sua legislacdo as diretrizes internacionais em direitos humanos, como a
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), possui o dever de prover
meios e criar dispositivos legais garantindo as pessoas com deficiéncia o direito de acesso
a comunicacao, bem como, a acessibilidade quanto aos recursos, dispositivos e formatos
acessiveis dos meios de comunicacao, com o objetivo de proporcionar maior seguranca e
autonomia na comunicacao frente as dificuldades enfrentadas por essas pessoas. Dessa
maneira, o estado estara colocando em pé de igualdade todos os seus cidaddos, com e sem
deficiéncia, aplicando dessa forma o principio da isonomia, que tem o seu esteio baseado,
principalmente, nos arts. 3°, IV e 5°, caput da CF/88. Nesse mesmo sentido, Santos?
concorda que o principio da igualdade ou isonomia, além de possuir como principal
escopo o tratamento igualitario a toda e qualquer pessoa, possui grande relevancia na

sociedade ndo podendo vir a perecer.
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O principio da dignidade da pessoa humana é outro principio importante para esse
tema. O seu surgimento também remonta o fim da Segunda Guerra, apesar de ser um
principio que esteve atrelado ao ser humano durante toda a sua existéncia, foi fruto dos
novos rumos tomados para um mundo mais pautado nos direitos humanos, como forma

de ndo regressdo ao estado de brutalidade e estupidez?.

Ao colocar a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, transformou-a em valor-fonte, valor supremo
do sistema juridico brasileiro. Como fundamento do Estado Democratico de
Direito, o constituinte, além de ter tomado uma decisdo fundamental a respeito
do sentido, da finalidade e da justificacdo do exercicio do poder estatal e do
préprio Estado, reconheceu que é o Estado que existe em funcéo da pessoa, e
ndo o contrario. O ser humano constitui finalidade precipua e ndo meio da
atividade estatal. O mesmo pode ser afirmado em relacdo ao direito: o direito
existe em funcio da pessoa e para propiciar o seu pleno desenvolvimento?,

O principio da dignidade da pessoa humana tem o seu embasamento,
principalmente, no 1° Artigo, I1l da Constituicdo Federal, sendo assim um fundamento
basilar da Republica Federativa do Brasil?2. Nesse ponto, Furlan et al?® entende que trata-
se de um principio intimamente ligado aos outros principios dos direitos humanos e
constitucionais, pois ele € um valor que possui demasiada superioridade em relacdo aos
demais direitos intrinsecos ao ser humano, visto que, 0 acompanha por toda a vida, por
iss0, ndo pode ser passivel de discriminacdo, persegui¢do ou depreciagdo, pelo contrario,
a dignidade da pessoa humana é um principio ao qual se deve dispensar um grande
respeito.

Outro fator importante que deve ser levado em consideracao é a vulnerabilidade
que as pessoas com deficiéncia possuem diante da sociedade Segundo a abordagem
bioética de Bernardes'®, as pessoas com deficiéncia devem ser protegidas pelo Estado e
ter acesso a recursos para manutencdo de sua salde, pois as pessoas acometidas pela
deficiéncia constituem um segmento da sociedade dotado de uma diversidade
significativa, dado os diferentes tipos de deficiéncia (fisica, sensorial, intelectual e
mental). Cada tipo de deficiéncia possui necessidades e particularidades que carecem de
atendimento, acompanhamento e cuidados especificos, sob o risco de comprometer a
qualidade de vida e a insercdo na sociedade desse segmento. As pessoas com deficiéncia
experimentam em uma situacdo que as coloca em desvantagem com as demais pessoas,
como por exemplo, o elevado custo de vida que uma pessoa com deficiéncia possui em

relacdo a uma pessoa comum, portanto, € necessario que elas possam obter o apoio de
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politicas publicas, bem como, de recursos para reduzir as adversidades que as incapacite
de desfrutar uma vida normal.

Segundo a visdo de Costa-Renders®°, a quebra das barreiras na acessibilidade e na
comunicacdo é importante para o0 rompimento da segregacéo existente na sociedade, pois
contribui no reconhecimento de que cada pessoa, com ou sem deficiéncia, possui 0 seu
direito de levar uma vida digna, fortalecendo dessa maneira os elos para uma sociedade
mais solidaria. Costa-Renders®® defende que cada ser humano possui de certa forma um
ponto vulneravel, pois o ser humano néo € autossuficiente, logo a vulnerabilidade € uma
condi¢cdo humana. Portanto, as pessoas com deficiéncia devem ter a sua vulnerabilidade
reconhecida e respeitada perante a sociedade, como forma de garantir a sua dignidade

como ser humanao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento consideravel da populagcdo brasileira nos ultimos anos,
conforme aponta o IBGE (2010), é notorio que também houve um aumento no namero
de pessoas com deficiéncia no pais, assim é esperado que o poder publico continue a criar
mecanismos para assegurar, fortalecer e proteger os diretos desse segmento da sociedade,
além de promover politicas publicas e programas especificos para a superacdo de
barreiras que impedem a inclusdo de forma digna, das pessoas com deficiéncia no meio
onde vivem.

No Brasil, a discussdo sobre o tema comunicacao alternativa e aumentativa é
bastante antiga, porém o exercicio pratico sobre o assunto ainda é lento e demanda mais
pesquisas, a fim de solidificar cada vez mais a dinamica dos estudos em TA e CAA no
pais.

A Constituicdo Federal de 1988, ao abarcar os direitos da pessoa com deficiéncia
de maneira especifica, criou um alicerce para que outras legislaces pudessem vir a surgir,
para regulamentar o que havia assegurado a Constituicdo e também prevendo outros
desdobramentos em relagcdo aos direitos desse segmento. As Leis n® 10.098/2001 e n°
5296/2004 sdao um exemplo disso, pois, além de abordar questdo da acessibilidade de
maneira intensiva, discutem também o direito da comunicacgéo e informacdo em formato
acessivel.

A Convencdo da ONU dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) causou

transformac0es importantes no direito brasileiro, uma vez que as disposi¢des presentes
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na Convencdo possuem carater constitucional. Dentre essas disposi¢cdes, 0S meios
alternativos e aumentativos séo abrangidos como comunicacdo, de forma que os Estados
Partes tem o dever de assegurar 0 acesso a esses recursos. A LBI (Lei n® 13.146/2015)
influenciada pelos parametros da Convencdo da ONU, renova a importancia do acesso as
TAs em CAA em diversos setores da sociedade e prevé como discriminacdo a recursa de
fornecimento de TA a pessoa com deficiéncia.

Analisando os dispositivos juridicos destacados anteriormente, percebe-se com
clareza que a legislacéo brasileira € bem robusta ao eleger e assegurar os direitos da
pessoa com deficiéncia, inclusive no dever de promover meios para 0 acesso as TAS de
CAA. Porém, como afirma Sala? (2011, p.172) “na pratica e pelo que se deduz dos termos
legais utilizados na legislagdo, verifica-se que 0 acesso a TA ndo possui carater de direito
subjetivo. Isto significa que, embora esteja prevista no arcabouco institucional, ndo ha
garantia de seu financiamento pelo sistema para todas as pessoas que a solicitem.”
Seguindo o mesmo preceito Silva? (2015), chegam a concluséo de que o Poder Judiciario
deve reconhecer a TA como um direito subjetivo da pessoa com deficiéncia, para que as
normas internacionais e nacionais realmente tenham mais efetividade. A criacdo da LBI
reforca o que a legislacdo brasileira ja vinha trabalhando em prol dos diretos da pessoa
com deficiéncia, assim sua aplicagéo efetiva pode contribuir para mudar a realidade da
situacdo apontada pelos autores.

As pessoas com deficiéncia necessitam de protecdo juridica efetiva que garanta o
gozo de sua liberdade de forma plena, além de recursos, acompanhamento e atendimento
basico para realmente ocorra a sua inclusdo na sociedade, como forma de respeito aos
principios constitucionais da isonomia e da dignidade da pessoa humana. Este segmento
da sociedade encontra-se em situacao de vulnerabilidade, pelo fato de ndo possuirem as
mesmas oportunidades que uma pessoa comum e necessitarem de assisténcia continua,
frente as dificuldades impostas pelo cotidiano.

Para que o Estado possa ser pressionado ao cumprimento da lei, a promogéo de
politicas publicas mais abrangentes, para que facilite o acesso aos recursos de TA em
CAA, para que diminua a burocratizagdo dos processos de aquisi¢do destes recursos, bem
como inclua novos produtos no rol daqueles distribuidos pelo SUS, faz-se necessario que
a populacdo tenha o conhecimento de seus direitos e, a partir de entdo, acionem 0s
dispositivos juridicos. As pesquisas cientificas sdo de grande importancia para a formagéo
do conhecimento da populagdo, pois validam as informagOes e contribuem para a

formagéo de uma sociedade mais inclusiva.
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