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A Tecnologia Assistiva (TA) é um conjunto de recursos, equipamentos, produtos, métodos,
servigcos e praticas com a finalidade de proporcionar maior independéncia e autonomia a pessoas
com deficiéncia. Como tal, temos desde artefatos simples, como uma colher adaptada ou um lapis
com uma empunhadura mais grossa para facilitar a preensdo a cadeiras de rodas, ficharios com
simbolos para comunicagdo, acessorios de adaptacdo em cadeiras de rodas, acessorios para
posicionamento, adaptagdes em automoveis, sofisticados programas especiais de computador que
visam a comunicacdo (VERUSSA, 2009) TA pode ser dividida em categorias sendo elas: Auxilio
para vida diaria, Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, Recursos de acessibilidade ao
computador, Sistemas de controle de ambiente, Projetos arquitetdnicos para acessibilidade, Orteses
e préteses, Adequacédo Postural, Auxilios de mobilidade, Auxilios para surdos ou com déficit auditivo,
Adaptacdes em Veiculos, Recursos para o esporte e lazer (BERSCH 2008).

As atividades de vida diarias (AVDs) contemplam a atividades relacionadas ao cuidado
pessoal, também mencionada como atividades béasicas de vida diaria (ABVDs). Ja as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) relacionam-se a vida em casa e na comunidade. Essas
atividades sdo de extrema importadncia na sociedade; por meio delas tornam-se possivel a
sobrevivéncia basica dos individuos e consequentemente proporcionam um melhor o bem-estar (DA
CRUZ,2015). A TA traz consigo como objetivo principal a eliminacdo de lacunas entre o
desempenho funcional de um individuo e as demandas sobrepostas as AVDs, melhorando,
consequentemente, a qualidade de vida. Em vista disso a TA quando relacionada a parte fisica, traz

melhoras quanto a prevencao e diminuicdo do risco de quedas e fraturas, melhor mobilidade em

2507



N\
- = Y i 2 =X

> - —

ASSOCIAGAD EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

3° Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensao

diversos comodos da moradia e acessibilidade ao meio ambiente, manutencdo do equilibrio,
diminuicdo da dependéncia (DE ANDRADE, 2009).

Qualidade de vida (QV) relaciona-se ao grau de satisfacdo do individuo em relacdo aos
aspectos, relacionados a moradia, laser, alimentacao, religido, transporte, vida profissional e vida
amorosa. O fato de ter uma boa percepcdo de si préprio em relacdo a tais aspectos, contribui
positividade para o alcance da independéncia e autonomia (CARDOSO, 2011).

Apos aprovacido do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
de Anapolis-GO, sob o numero CAAE: 43203515.1.3003.5078, a assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) e do Termo de Assentimento deu- se inicio a coleta de
dados. Os dados foram expressos como média, desvio-padrdo, frequéncias e porcentagens. As
varidveis categoricas foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado e a correlagédo entre QV e o nivel de
satisfacdo com a TA, foi verificada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. O valor de p
considerado foi <0,05. Os dados foram analisados no software Statistical Package Social Science
(SPSS). A amostra constitui-se de 19 individuos do sexo masculino e feminino, deficientes fisicos,
pacientes da clinica Escola (UniFisio), média de idade +48,263. A caracterizacdo da amostra, em
termos de sexo, idade, estado civil e escolaridade atenderam eminentemente ao proposito de
contextualizacdo dos integrantes estudados. Estudo descritivo, transversal e quantitativo. A coleta de
dados foi realizada por meio do questionario de QV -WHOQOL-BREF (ALMEIDA FLECK, 2000) e
para avaliar a satisfacdo com os recursos de TA, foi empregado o questiondrio QUEBEC
(CARVALHO, 2013).

Verificou-se a percepcdo de QV, sendo que os pacientes tiveram um resultado ruim em
relacdo aos dominios fisico, psicolégico e social. Quanto a percepcao de QV, verificou-se que 1
(5.3%) dos pacientes consideram ter “muito boa” QV os demais 12 (63%) “boa” QV, e 6 (31.6%)
consideram ter “ruim,” ou “muito ruim” QV. Em relagdo ao nivel de satisfagdo com os recursos e
servigcos de TA, 0s pacientes estao “mais ou menos satisfeitos”.

Segundo Rocha, (2005) a TA tem objetivo centralizar a relacéo individuo e tecnologia, onde
a segunda objetiva aumentar, manter ou melhorar as habilidades individuais de acordo com os tipos
de limitagBes funcionais. Busca assim aperfeicoar o individuo e sua relacdo com o ambiente, o0 que
implica também no oferecimento de conforto, seguranca e quantidade de gasto de energia

oferecidos pelas TAs.
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Nota-se que os recursos de TA estdo inteiramente ligados a independéncia e autonomia dos
participantes da amostra, que as utilizam para a realizagdo das AVD’s e com isso ampliam as
possibilidades de locomocéao e acessibilidade (ZUCHETTO, 2009).

Em relacdo a satisfacdo com os recursos de TA, o estudo mostrou que 0s participantes
estdo satisfeitos, porém ndo completamente satisfeitos, o que pode ser explicado pela ma adaptacéo
ao uso de tais tecnologias, pelo mau posicionamento corporal que pode gerar lesdes ou ainda pelo
seu elevado custo e complexidade do equipamento.

Foi possivel concluir que a tecnologia assistiva permite as pessoas com deficiéncia fisica,
maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, mobilidade, controle de seu ambiente,
trabalho e integracdo com a familia, amigos e sociedade e sua propria autonomia; porém ainda
precisam ser ajustadas para total satisfacdo dos usuarios. Novos estudos sobre o tema, com nimero
maior de participantes sdo necessarios para confirmar a influéncia do uso das TAs, na qualidade de

vida de portadores de necessidades especiais.
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