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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo identificar a natureza dos fatores de acesso a
informacdo pelo Deficiente Visual (DV), tendo em vista a promogado da salde desses individuos. Para tal,
foi realizada uma revisdo narrativa da literatura das areas de Ciéncia da Informacdo, Ciéncias Sociais,
Humanas e da Saude. Foi proposto um modelo conceitual composto por trés eixos de suporte no acesso
a informacdo pelo DV. O primeiro diz respeito as capacidades individuais de lidar com as atividades
cotidianas rotineiras e problematicas (Suporte Cognitivo). O segundo refere-se a inclusdo social e as
redes de relacionamento do DV (Suporte Social). O terceiro consiste nos aspectos acerca dos usos da
Tecnologia da Informacdo e Comunicacgdo (TIC) e Tecnologia Assistiva. Os resultados permitiram uma
visdo panoramica de possiveis fatores facilitadores e dificultadores no acesso a informagao por pessoas
com limitagdes visuais severas e abre campo para futuras pesquisas que visem debater a tematica,
explorando empiricamente e em profundidade experiéncias de vida cotidiana do DV.

Palavras-chave: Acesso a informac¢do. Mediagdo da informacgao. Deficiente visual. Promogao da saude.
Revisdo de literatura.

Abstract: This work aims to identify the nature of the information access factors for Visually Impaired
(VI), considering their health promotion. A narrative literature review in the areas of Information
Science, Social, Human and Health Sciences was held. A conceptual model has been proposed,
composed by three support shafts in information access by VI. The first concerns the individual
capacities to deal with routine and problematic daily activities (Cognitive Support). The second refers to
social inclusion and VI's social networks (Social Support). The third consists of the aspects about the
Information and Communication Technology uses (ICT) and Assistive Technology (AT). The results
provides an overview of possible facilitating and inhibiting factors in information access by people with
severe visual limitations and open ways for future research aimed at discussing the theme, exploring
empirically and in-depth experiences of everyday life of the VI.

Keywords: Information access. Information mediation. Visually impaired. Health promotion. Literature
review.
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1 INTRODUCAO

Proporcionar o acesso a informacdo é uma das estratégias principais para a promocgao da
saude, desenvolvendo comportamentos desejaveis em salde. Promover o senso de
corresponsabilidade para toda a populacdo e oferecer informacdes para o autocuidado, bem
como a mobilizagdo comunitaria para lidar com suas questdes sociais e de salde sdo alguns dos
seus objetivos a serem alcancados. Atencdo especial é dada, no entanto, a grupos sociais em
situacdo de vulnerabilidade. Isso significa que grupos sociais em posicdo de desigualdade nos
diversos aspectos que possam afetar (direta ou indiretamente) a salude fisica, cognitiva e
emocional tém atencdo especial nas politicas de promocado da saude (CZERESNIA; FREITAS, 2009).

Pessoas que possuem limitacdes severas em suas capacidades sensoriais, motoras e
cognitivas compdem o grupo da Pessoa com Deficiéncia (PcD), enquadrando-se nos grupos
vulnerdveis devido as suas limitagdes nas realiza¢des de atividades cotidianas, na predisposicdo a
determinados riscos a saude e por assumirem papéis sociais marginalizados (GARCIA, 2012).
Nesse grupo estao incluidos o Deficiente Visual (DV), que pode ser compreendido como pessoa
com baixa visdo ou cega de acordo com a acuidade e campo visual residual que possuem
(ORGANIZACAO MUNDAL DA SAUDE, 1998).

O presente trabalho tem por objetivo discutir a questdo do acesso a informacdo pelo
deficiente visual e suas implicacdes para a promocdo da saude, buscando compreender a
natureza dos fatores intervenientes nesse contexto. O intuito aqui ndo é o esgotamento do
assunto, ou entrar na especificidade de um fator em especial, mas sim de compreender de
maneira abrangente como compreender o acesso a informacdao pelo DV. Realizou-se, para tal,
uma revisdo narrativa da literatura na Ciéncia da Informacdo, nas Ciéncias Sociais, Humanas e da
Saude, com o propdsito de determinar agrupamentos categdricos bdsicos desses fatores,
apresentando um modelo tedrico e exemplos ilustrativos trazidos de pesquisas empiricas.

O modelo conceitual serviu de base para uma segunda fase da presente pesquisa, que
consistiu de um Mapeamento Sistematico da Literatura sobre evidéncias empiricas de fatores
facilitadores e dificultadores no acesso a informacdo pelo DV, e quais os impactos para o seu bem-
estar e qualidade de vida (CARAN; BIOLCHINI, 2015). Foram identificados trés eixos categéricos de
fatores, sendo: um de carater interno ao individuo, associado ao seu comportamento nas praticas
cotidianas envolvendo o acesso a informacdo (Suporte Cognitivo); e dois de carater externo ao
individuo, associados ao seu contexto social (Suporte Social) e tecnolégico (Suporte Tecnoldgico).

O conceito de acesso a informacdo adotado considera a perspectiva de Barreto (1994,
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2002) e Amorim e Biolchini (2013). A informacdo, enquanto um elemento fundamental para a
prdxis humana, envolve um ciclo de internalizacdo da informacgdo (busca, uso e apropriagao da
informagdo/conhecimento) e outro de externalizacdo do conhecimento (aplicacdo do
conhecimento nas praticas cotidianas). Dessa maneira, tem-se o acesso a informag¢do enquanto
processo promotor do Conhecimento (saber), das Habilidades (saber agir) e das Atitudes (saber
ser). O acesso a informagdo expande-se, portanto, ndo apenas para a relagdo restrita entre
usudrio e recursos informacionais, mas também para a relacdo entre individuo e atividades do
dia-a-dia (tendo a informacdo como insumo e o seu acesso difuso nesse processo).

A literatura cientifica apresenta uma variedade de trabalhos acerca do DV e das barreiras
encontradas por eles nos mais amplos espectros da vida — muitas dessas barreiras sob o conceito
guarda-chuva Acessibilidade (GARCIA, 2012). Entretanto, no contexto convergente entre o DV, o
acesso a informacdo e a promocdo da saude, percebe-se a necessidade de entendimento de
possiveis implicacGes facilitadoras e dificultadoras no acesso a informacdo pelo DV nas suas
praticas cotidianas. Este trabalho tem como aspecto relevante a proposicdo de potenciais
desdobramentos da tematica para a Ciéncia da Informac¢do, podendo considerar a mediacdo da
informacdo enquanto: um processo cognitivo, ao envolver a relacdo entre o individuo e as suas
interfaces com a vida cotidiana; um fen6meno social, ao destacar condicionantes socioculturais; e

uma interagao entre os seres humanos e os objetos técnicos, incluindo seus usos.

2 SUPORTE COGNITIVO: CONTROLE DA ROTINA E REACAO A MUDANCA

No contexto da Pessoa com Deficiéncia (PcD) e do Deficiente Visual (DV), ha uma
dimensao primaria de fatores para o acesso a informacdo que devem ser fortemente trabalhados
para a garantia da independéncia, autonomia, qualidade de vida e bem-estar. Associados muitas
vezes ao processo de reabilitacdo do individuo com deficiéncia, essa natureza de fatores diz
respeito a aspectos internos. Presente na maneira como a PcD age e reage no mundo, esses
fatores refletem suas capacidades de superarem dificuldades rotineiras e problemas repentinos,
de modo a assegurarem o controle sobre suas prdprias vidas e serem dotados de uma
personalidade (habilidade de se perceberem e deixarem ser percebidos coo personas) a partir de
suas acées (KEMPEN; VAN-EJK, 1995; GARCIA, 2012).

Nesse sentido, traz-se como abordagem discursiva das capacidades individuais no acesso a
informacdo a perspectiva de Reijo Savolainen (1995), no trabalho intitulado Everyday Life

Information Seeking (ELIS). Savolainen descreve um enquadramento (framework) para
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compreensao das praticas de busca da informagdo associadas as atividades do cotidiano. Essa
abordagem, segundo o autor, é fortemente relacionada a aspectos da saude: comportamentos
relativos as percepc¢des do individuo sobre a sua qualidade de vida e o seu bem-estar. Destacam-
se no ELIS duas circunstancias categéricas proéprias, definidas por Savolainen como Way of Life e
Mastery of Life.

O Way of Life é a manifestacdio de busca da informagdo na rotina do dia-a-dia do
individuo. Trata-se de um estilo de vida relacionado a necessidade do sujeito em dar ordem as
coisas ao seu redor, de criar uma vida controlavel, alinhada com seus objetivos e construida a
partir das suas crengas e valores. Savolainen se apoiou no conceito Habitus de Pierre Bourdieu
(1989) para determinar um tipo de busca da informacdo de carater mais sutil. Ou seja, arraigada
nas praticas habituais. O Habitus é formado pelo processo de socializagdo, e pode ser considerado
como tracos de identidade de grupos sociais.

A partir do Habitus sdao formados os habitos, que por sua vez sdo as expressdes praticas
dos elementos culturais internalizados — percebidas a partir das atividades diarias. O Way of Life é
o fendmeno envolvendo o processo de busca da informagdo em sua dimensao rotineira; podendo
ser consciente ou inconsciente; em que o esfor¢o para realizacdo dessa pratica tende a exigir um
menor esforco, por fazer parte de um construto cognitivo de manutencdo da ordem das coisas na
vida através da rotina.

As pessoas tém uma “ordem cognitiva” indicando suas percepc¢des de como as
coisas sdo quando em um estado “normal”. Em meio as suas escolhas os
individuos sao particularmente engajados em certa ordem das coisas, e em seus
interesses em manter essa ordem enquanto considerarem fazer sentido. [...]
Ordem se refere as preferéncias dadas nessas atividades [do dia-a-dia].
(SAVOLAIMEN, 1995, p.263, tradugdo nossa)

A manutencdao da rotina n3dao implica necessariamente na auséncia de situa¢des
problematicas. Um cozinheiro experiente, na sua rotina, encara por vezes a falta de gas durante o
preparo de refeicdes. No entanto, essa situacdo problematica ndo implica necessariamente em
uma percepcao de situacao fora da normalidade do cotidiano. Por esse motivo, o Way of Life
pode ser entendido como a “parcela” da vida regular e controlavel, em que o individuo é capaz de
gerenciar (prever e agir adequadamente) em situagGes problemdticas quando necessario
(CAMPOS, 2004). Por esse motivo, o Way of Life é aqui traduzido como praticas cotidianas de
controle da rotina, de manutencao da ordem cognitiva da sua vida. Em geral, essas situacdes

estdo associadas ao estado de conforto pela regularidade, em que a percepcdo da seguranca no
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presente e no futuro do cotidiano do individuo é comoda e confortavel em muitos dos casos
(FOUCAULT, 2008).

Tendo em vista o contexto do DV, a manutencdo da rotina é um aspecto crucial, pois tais
individuos se apoiam (na maioria das vezes) pela memdria e pela localizagao fisica, baseando-se
em estratégias de organizac¢do dos seus utensilios, objetos, mobilidrios etc. O desenvolvimento de
métodos para guarda e localizagdo de suas coisas do dia-a-dia é importante para a autonomia na
realizacdo de atividades rotineiras, inclusive para o deslocamento em ambientes externos a sua
casa — exigindo memorizar o nimero de passos e quadras para se chegar até um consultério
médico, por exemplo (ORRICO, 2013; GALLAGHER et al., 2011).

No entanto, Riewpaiboon (2009) alerta para o uso exclusivo da memoéria do DV para “dar
ordem as coisas da sua vida” pode ser perigoso, pois Nosso processo mnemaonico esta sempre
sujeito a falhas. Utilizar etiquetas braile para identificacdo de remédios em uma gaveta, por
exemplo, é mais indicado do que simplesmente contar com a memoria para recordar a forma da
embalagem ou a posicdo em que foi colado na gaveta. O acesso a informacdo pelo DV pode ser
dar, de um lado, por um processo interno a mente humana, composto pelo conhecimento contido
na memoaria e em seus processos mnemonicos. Por outro lado, também é relevante o acesso a
informacdo externa a mente humana, nas praticas rotineiras de uso dos recursos informacionais.

No entanto, hd momentos em que a regularidade previsivel da vida (rotina) é rompida,
com o surgimento de problemas inesperaveis. Tais problemas podem ser tanto ameacgas quanto
oportunidades (CAMPOQS, 2004), mas em qualquer dos casos, pode exigir uma rea¢do a mudanca
definida em duas categorias, segundo Savolainen (1995). Uma primeira categoria no intuito de
manter a ordem pregressa do cotidiano (Problem Solving), e assim retomar o padrdo estavel do
seu estilo de vida atual. A segunda categoria, por sua vez, visa estabelecer um novo senso de
ordem para a vida (Projects of Life), configurando um novo estilo de vida a ser estabelecido. Pode
surgir, a partir de entdo, uma acdo de busca e uso da informacdo definida por Savolainen como
Mastery of Life.

Mastery of Life objetiva a elimina¢do na dissonancia continua entre percepgdes
de “como as coisas sdao neste momento” e de “como elas deveriam ser”. Caso
ndo haja nenhuma dissonancia, mastery of life se apresenta em um siléncio
rotineiro e a busca da informagdo se manifesta com maior intensidade na forma
de um monitoramento passivo dos eventos do dia-a-dia. Em outros casos,
mastery of life pode crescer na ativacdo em solucdo de problemas que objetiva a
restauracdo da ordem [que estd atualmente] perturbada, requerendo
normalmente uma busca ativa da informacdo efetiva e pratica. (SAVOLAIMEN,
1995, p.272, tradug¢do nossa)

Tendéncias da Pesquisa Brasileira em Ciéncia da Informagéo, v.9, n.2, set./dez. 2016.



O Mastery of Life compde o fendbmeno de reacdo do individuo movido por uma
necessidade de ajuste entre o estado percebido e o estado desejado da sua condi¢ao de vida,
exigindo (para tanto) uma manifestacdo pratica de busca da informacdo. A busca da informacao é
realizada, segundo Savolainen: para a constru¢ao de um sentido capaz de realinhar o esperado e o
percebido (Sense-Making de DERVIN, 1989); e impactados por experiéncias pregressas e pela
percepcao de que é capaz de realizar essa mudanca (Outcome Expectancies e Self-Efficacy de
BANDURA, 1989, 2004).

O DV, no seu cotidiano, por mais que desenvolva sua estratégia de organizacdo da melhor
maneira possivel, esta sujeito a situacdes problematicas. O conhecimento das suas limitagdes e
potencialidades, bem como uma postura motivada para buscar novas informacdes e vivenciar
novas experiéncias age de maneira positiva na lida com situa¢des inesperadas (ORRICO, 2013;
GALLAGHER et al., 2011; BEVERLEY; BATH; BARBER, 2007; O'DAY; KILLEEN; IEZZONI, 2004).
Vivenciar experiéncias problematicas em unidades de reabilitagdo, ou contar com pessoas para
experimentar novas situacoes e oferecer auxilio (se necessario) permite o desenvolvimento de um
ambiente seguro e propicio para que o DV desenvolva competéncias técnicas e emocionais para
lidar com mudancas na rotina. Desse modo, a percepc¢ao do DV quanto a capacidade de resolucdo
eficiente de problemas cotidianos é reforcada.

A percepc¢ao na capacidade resolutiva de problemas no contexto do DV, entretanto, é uma
qguestdo delicada que perpassa (em alguns casos), com o dilema independéncia versus
dependéncia. Gallagher et al. (2011) entende haver uma importancia fundamental do cdo-guia
para o DV, porém, quando as suas estratégias de deslocamento nos espacos publicos se limita ao
uso desse suporte (o cdo-guia), cria-se uma relacdo de dependéncia. Na auséncia do cdo-guia, o
DV pode perceber-se incapaz de se deslocar nas ruas, pois sua independéncia estd associada ao
uso dependente a esse Unico recurso. Mesmo tendo as habilidades técnicas para o uso alternativo
de uma bengala, por exemplo, o DV pode se sentir inseguro ou incapaz.

A motivacdo do DV pela busca da informacdo no seu dia-a-dia é um fator positivo para o
estabelecimento de um novo estilo de vida (Projects of Life do Mastery of Life). Sobretudo para
mudancgas que incorram na conquista de direitos legais para o DV (como transporte publico e
assisténcia médica gratuitos, por exemplo) a motivacdo para buscar informagdes é necessaria
pois, em muitos casos, o acesso as informacdes legais é dificil (BEVERLEY; BATH; BARBER, 2007;
O'DAY; KILLEEN; IEZZONI, 2004). A linguagem empregada nos textos e a pulverizacdo dos
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documentos e dos departamentos governamentais exigem do DV a motivagao suficiente para
superarem tais barreiras na conquista dos seus direitos.

Outro aspecto também relacionado a proatividade do DV e ao acesso a informacdo estd
relacionado a capacidade desse individuo em se fazerem presentes no mundo, comunicando suas
insatisfagOes, necessidades e assim, tornando possivel aos outros darem apoio (BEVERLEY; BATH;
BARBER, 2007; O'DAY; KILLEEN; IEZZONI, 2004). Por exemplo: durante uma consulta médica, a
manifestacdo do DV quanto a sua incapacidade de ler e compreender a sua prescricdo de
medicamento pode sinalizar ao médico o fato de que o receitudrio ndo é acessivel. Assim, o
médico pode sensibilizar-se com esse fato e desenvolver (dentre outras opg¢des) uma versao
digital e com texto acessivel — para que o DV possa |é-lo em seu dispositivo movel com um

software leitor de tela.

2 SUPORTE SOCIAL: INCLUSAO SOCIAL E REDES DE RELACIONAMENTO

Uma segunda natureza de fatores no acesso a informacdo pelo Deficiente Visual (DV) se
refere ao contexto social em que esta inserido. Se, por um lado as capacidades em realizar as
atividades do dia-a-dia sdo importantes para a promoc¢do da saude de maneira autbnoma, por
outro lado é fundamental que parentes, amigos, vizinhos, conhecidos, redes de apoio social e a
propria populacdo daquela localidade sejam canais para o suporte do DV em situacOes adversas
(KEMPEN; VAN-EIJK, 1995; WHOQOL GROUP, 1995; GARCIA, 2012). Para tanto, é necessario
romper inicialmente a barreira atitudinal no contexto social, eliminando a discriminag¢dao e o
preconceito.

Conforme Garcia (2012) e Sassaki (2005, 2009), a discriminagdo e o preconceito sdo
aspectos fortemente associados a cultura e a histdria das sociedades. Somente com a ruptura de
padrdes discriminatérios de carater negativo para com a PcD seria possivel (segundo os autores)
promover a democracia no seu sentido mais intimo. O conceito Inclusdo Social surge, nesse
contexto, enquanto ideal de uma sociedade em que todos estejam socialmente contemplados em
igualdade de oportunidades. Vale ressaltar que a inclusdo social ndo implica na criacdo de
ambientes isolados que insiram o DV, mas em uma sociedade capaz de permitir o acesso a todos e
a convivéncia livre de preconceito e discriminacdo. Em vez de serem criados nucleos exclusivos
para o DV (por exemplo), serem oferecidas condices para que o DV participe em igualdade de
oportunidades nos espacos sociais (escolas, bibliotecas, parques, servicos publicos, internet etc.).

[...] ainclusdo consiste em adequar os sistemas sociais gerais da sociedade de tal
modo que sejam eliminados os fatores que excluiam certas pessoas do seu seio e
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mantinham afastadas aquelas que foram excluidas. A eliminacdo de tais fatores
deve ser um processo continuo e concomitante com o esfor¢o que a sociedade
deve empreender no sentido de acolher todas as pessoas, independentemente
de suas diferengas individuais e das suas origens na diversidade humana.
(SASSAKI, 2005, p. 21)

Porém, eliminar barreiras de preconceito e discrimina¢do passa também pela promocgao
do conhecimento e pela convivéncia com a diversidade humana. Segundo Garcia (2012) e Sassaki
(2005), o olhar de estranhamento quanto ao diferente (em nosso contexto, a deficiéncia visual)
pode ser removido a medida que o conhecimento sobre as diferencas humanas é difundido
socialmente, bem como a presenca de diversidades se facam presentes nos ambientes sociais. A
inclusdo social, portanto, envolve também o acesso a informacao sobre a deficiéncia visual e suas
implicagdes no cotidiano humano. Por exemplo: em um comércio, é importante que os
funcionarios saibam identificar, desenvolver recursos e agir de maneira adequada para que um DV
tenha igualdade de oportunidades para a consulta e compra de produtos e servigos.

A falta de convivéncia com o DV e de informacbes sobre as suas particularidades no
cotidiano geram, em alguns casos, situa¢des de discrimina¢do nao intencional. S3o casos em que
o despreparo profissional gera situa¢cdes de constrangimento por ndo saberem como agir ao se
deparar com um DV. Diversos relatos dessa natureza estdo presentes na literatura, como
constrangimento ao se depararem com um DV: em vias publicas (GALLAGHER et al., 2011); no
ambiente familiar (PINTANEL, GOMES; XAVIER; 2013); nos centros de atendimento a salde
(GILLESPIE-GALLERY; CONWAY; SUBRAMANIAN, 2012); nas instituicdes de ensino (PINHEIRO;
SILVA; ERNANDES, 2008).

Pinheiro, Silva e Fernandes (2008), ao estudarem a questdo da acessibilidade em uma
universidade federal, trazem relatos de professores e alunos a respeito de barreiras no acesso a
educac¢do do DV, decorrentes do despreparo profissional e da falta de sensibilidade e informacao
sobre situagdes que podem gerar barreiras de acessibilidade. Os alunos, por exemplo,
constantemente colocam mesas e cadeiras nos corredores, levando a situacbes em que o DV,
mesmo com sua bengala em maos, esbarre nesses obstaculos e se acidenta. Outro relato descreve
um aspecto mais intimo, e ilustra tracos culturais que levam ao constrangimento e a
desestabilizacdo emocional de professores no convivio com o DV nas universidades:

[N6s professores] ndo fomos habilitados a lidar com o diferente. Somos criados e
manipulados para viver com a perfeicdo, com os belos, com os iguais. E isso é
cruel, mas é a mais pura realidade. O deficiente incomoda, constrange. De certa
forma, desestabiliza. (PINHEIRO; SILVA; FERNANDES, 2008, p. 61)
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Muitas vezes, por se tratar de um traco cultural e histérico, as barreiras atitudinais sao
também incorporadas nos comportamentos do préprio DV, manifestando sentimentos de
incapacidade, indignagdao, desmotivagao e atitudes de vitimizagdo. Dessa maneira, ainda que se
trate de uma questdo social, as barreiras atitudinais se manifestam em uma via de mao dupla:
partindo da sociedade para o DV e do DV para a sociedade. Os centros de apoio a inclusdo e
reabilitacdo podem assumir papel importante, ao promoverem um conjunto de competéncias
para que o DV ndo replique tais barreiras atitudinais, além de oferecer conhecimentos e
habilidades para sua independéncia e autonomia (GARCIA, 2012).

[Alguns] dos [deficientes visuais] entrevistados observaram que a inclusdo dos
deficientes visuais no ensino superior ndo é maior porque s30 poucos 0s que se
interessam pelos estudos. E a questdo nao é a infraestrutura, mas sdo os préprios
deficientes que impdem barreiras a sua frente. (PINHEIRO, SILVA; FERNANDES, p.
60)

Partindo de outra perspectiva, mas ainda dentro das implicagcbes sociais do acesso a
informacdo, Kempen e colegas (KEMPEN; VAN-EIJK, 1995; KEMPEN et al., 2012) trazem o conceito
de Apoio Social como ponto fundamental para a qualidade de vida do DV. A possibilidade de
acionar a rede de relacionamentos (parentes, amigos, vizinhos, colegas, profissionais de saude
etc.) para o apoio do DV em momentos de necessidade é um fator de compensac¢do para a
realizacdo de atividades do dia-a-dia — sejam elas atividades rotineiras ou repentinas. A rede de
relacionamento se torna, portanto, um mediador para a manutencdao de uma condicdo
satisfatdria de qualidade de vida e bem-estar (WHOQOL GROUP, 1995; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1998).

O apoio social é entendido como um fluxo de trocas de insumos de mais variadas
naturezas (acdo, matéria, tempo, afeto, informacdo etc.), que a cada instante de troca é composto
por aqueles que apoiam e aqueles que sdo apoiados (SONG; SON; LIN, 2011). Varios sdo os
motivadores para o apoio social presentes na literatura, que podem advir de dispositivos politicos
e legais, agdes comunitdrias e de solidariedade, ou mesmo atitudes individuais de sensibilizacdo a
causa do outro (empatia, comocgdo, retribuicdo, reciprocidade, corresponsabilidade etc.)
(CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). A rede de relacionamento é o mediador desse fluxo de trocas,
pois “acredita-se que os grupos sociais estabelecem rela¢des de apoio, configurando redes sociais,
as quais definem praticas terapéuticas e enfrentamento de situacdes cotidianas” (RiQUINHO;

GERHARDT, 2008, p. 69).
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A literatura investigada trouxe trés aspectos relevantes para o apoio social, e que dizem
respeito a rede de relacionamento. O primeiro deles é a Coesdo Social, referindo-se a qualidade e
guantidade dos relacionamentos, podendo referir-se a sua duracdo, intimidade, manutencao e
estabelecimento de novas relagdes interpessoais. O Segundo deles é a Interagao Social, deferindo-
se a homogeneidade da rede, em que redes menos desiguais tendem a promover mais apoio
social. O terceiro deles é o Capital Social, e refere-se aos elementos culturais vigentes nos grupos
sociais, que podem ser favoraveis ou desfavoraveis para a articulagdo de trocas interpessoais
(SONG; SON; LIN, 2011; FIELD, 2003; LIN; YE; ENSEL, 1999; RIQUINHO; GERHARDT, 2008).

O pertencimento a um grupo social traz consigo impactos no bem-estar dos seus
integrantes, devido a potencialidade e a efetividade do apoio social. Na potencialidade do apoio
social, por proporcionar um sentimento de pertencimento, de estar integrado, encontrar seu lugar
de refugio, sua identidade social. Perceber que tem a sua disposicdo uma potencial rede de apoio
é, por si s6, um fator de impacto para o bem-estar emocional (MORENO et al., 2011; MANAGO;
TAYLOR; GREENFIELD, 2012). Na efetividade do apoio social, por promover (de fato) uma rede
com qualidades de insumos, abrangéncias e intensidades de trocas ocorridas (OH et al., 2013;
WELLMAN; WORTLEY; 1990). Tratam-se de duas perspectivas de andlise distintas (LIN; YE; ENSEL,
1999), que podem considerar o apoio social percebido (perceived social support) ou o apoio social
real (actual social spport).

Estudos realizados por Lin, Ye e Ensel (1999) apontam para o apoio promovido nos
relacionamentos familiares como aqueles mais intensos e potencialmente benéficos para a saude.
No contexto do DV, o apoio familiar se mostra também bastante relevante. Orrico (2013) reforca a
importancia do apoio na administragdo de medicamentos para mitigar erros no uso de remédios;
Gallagher et al. (2011), na facilitacdo do acesso aos servicos de saude com a oferta de caronas —
visto a impossibilidade do deficiente visual dirigir; Pintanel, Gomes e Xavier (2013), promovendo
um senso de independéncia e ensinamento de estratégias alternativas para a condicdo do
deficiente visual, desde sua infancia; e Beverley, Bath e Barber (2007), no suporte durante a busca
de informacdes importantes para seu bem-estar.

Por outro lado, Pintanel, Gomes e Xavier (2013) salientam haver, por parte dos parentes
do DV, a falta de informacdo sobre as causas, sintomas e tratamentos em relacdo a deficiéncia
visual. Desse modo, o apoio oferecido nem sempre é adequado as condi¢cdes de saude do DV.
Outro ponto relevante diz respeito ao apoio excessivo da familia (superprotecdo) que pode

resultar em um DV com comportamento pouco proativo, inseguro e até mesmo vitimizante.
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Segundo Pintanel e colegas, deve haver um equilibrio entre a liberdade para experimentar a vida
e a prote¢do nos momentos em que hd alguma ameacga significativa a qualidade de vida e ao
bem-estar do DV.

O apoio ndo somente ao DV, mas também a sua familia, é também fator relevante,
sobretudo oferecendo suporte emocional e a mediacdo de informacOes capazes de trazer
seguranca e bem-estar para o DV e seus parentes (PINTANEL, GOMES; XAVIER, 2013). Porém,
evidéncias mostram que, tanto no Brasil como em outros paises, existem poucos centros
especializados para o apoio psicolégico e de reabilitacdo do DV. Muitos dos centros de
atendimento especializado estdo voltados para o atendimento clinico e de exames oftalmoldgicos,
oferecendo poucos centros com equipe multidisciplinar em sadde (PINTANEL; GOMES; XAVIER,
2013; GILLESPIE-GALLERY; CONWAY; SUBRAMANIAN, 2012). Spancer et al. (2008), no contexto
dos Estados Unidos, alerta que problemas no acesso a informacdo e aos servicos em salde estdo
associados ao despreparo dos profissionais de centros de saude em lidar com o DV, ocasionando
atrasos, constrangimento e até mesmo recusas nos atendimentos.

Vale ponderar no presente trabalho outros fatores socioeconémicos, politico-regulatdrios
e ambientais que afetam direta e indiretamente o acesso a informacdo, produtos e servicos pelo
DV, a saber: a renda inferior do DV em relacdo a populacdo em geral (O'DAY; KILLEEN; IEZZONI,
2004; GALLAGHER et al., 2011); evidéncias de que moradores de cidades de maior porte tém mais
facilidade de acesso a informacdo e aos servicos em saude (CHIANG; XIE; KEEFFE, 2011);
problemas no estabelecimento e na conformidade com padrdoes de textos acessiveis em
embalagens e bulas de remédios (ORRICO, 2013; RIEWPAIBOON, 2009); barreiras arquitetonicas e
de transporte publico que dificultam o acesso as informacgdes e servicos em saude (SPENCER et
al.,, 2009); barreiras no acesso as informacdes sobre beneficios legais para o DV (ELIAS;

MONTEIRO; CHAVES, 2008).

4 SUPORTE TECNOLOGICO: TECNOLOGIAS ADAPTADAS E ASSISTIVAS

A tecnologia é aqui trazida como o terceiro suporte para o acesso a informacdo do DV.
Tecnologia essa que pode ser distinguida em duas modalidades basicas (BRASIL, 2014): a
Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) e a Tecnologia Assistiva (TA). A TIC, responsavel
pela infraestrutura e disponibilidade da informacdo para a populacdo geral — podendo ou nao
estar adaptada as necessidades do DV. A TIC representa a infraestrutura de telecomunicacoes,

softwares e hardwares presentes fortemente na sociedade contemporanea e assumem papel
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crucial para o acesso a informacgao (MITCHEL, 2005).

A TA, no entanto, “engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de
pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 2007, s.n.). Esse conjunto de tecnologias é desenvolvido de
acordo com o tipo e grau de deficiéncia, caracteristicas individuais do usuario e propdsitos de uso
(GREEN, 2009). No caso especifico do acesso a informagdo, a TA assume a func¢do de interface
entre a TIC e a PcD, exigindo percebé-la em conjunto com a TIC (BERSCH, 2013). Portanto, a TA
deve considerar as especificidades: das suas implicacbes e finalidades de uso, dos seus usuarios
com deficiéncia e da TIC ao qual ird promover uma interface acessivel.

Entretanto, percebe-se ndo haver um consenso quanto a definicdo de TA. Outros
trabalhos analisados consideram tais tecnologias nao restritas ao contexto da TIC, mas sim como
uma interface entre a PcD e ambientes, utensilios ou praticas do dia-a-dia. Podem ser tecnologias
nao computacionais, voltadas para a mobilidade (bengalas, por exemplo), e para realizacdo de
atividades especificas, como servir um chd em uma xicara sem transbordda-lo (utilizando um
medidor do nivel de liquidos). Em outros casos, sdo utilizados equipamentos para escrita na
linguagem Braile, de modo que podem ser encaradas como TAs para a comunicacdo. Essas
tecnologias compreendem, portanto, um leque vasto de produtos e servicos desenvolvidos
especialmente para a PcD.

No caso especifico do DV, hd uma infinidade de TAs disponiveis no mercado, apresentados
no Quadro 1. Dini et al. (2007) destaca haver op¢des adequadas para cada tipo de aplicacdo, perfil
de usuario e tipo de deficiéncia visual, o que exige do seu usuario conhece-las, entender suas
utilidades, vantagens e experimenta-las. Assim, é possivel selecionar aquelas adequadas a
realidade de cada individuo. Essa busca pela TA adequada é, entretanto, dificultada por diversos
aspectos, como os precos elevados de aquisi¢ao, a escassez de informacgdes e de oportunidades
para experimenta-los (VANDERHEIDEN, 2007). Nunes, Dandonni e Souza (2014) complementam:

A dificuldade de acesso a essas tecnologias [assistivas €], muitas vezes agravada
por politicas governamentais adotadas sem o devido conhecimento das
reivindicagGes das pessoas cegas. [...] Que muitas das solu¢des desejadas pelos
usuarios ja existem, sendo, porém, desconhecidas ou inacessiveis a eles; [...]
também que as melhores solu¢des resultam do trabalho de cooperagdo entre
pesquisadores e usuarios e de incentivos. (s.n.)

Tendéncias da Pesquisa Brasileira em Ciéncia da Informagéo, v.9, n.2, set./dez. 2016.



13

Quadro 1 - Relacdo de tecnologias assistivas

Impressoes e livros ampliados; Documentos em braile, interfaces baseadas em braile, braile display, reglete,
rotulador braile, impressora braile e maquina de escrever braile; Documentos digitalizados com textos acessiveis,
e-books e Deisy; Midias de gravacdo em audio, livros falados e audiolivros; Servigos telefénicos;
Propagandas/antncios falados ou verbalizados; Audiodescricdo; Recursos Web acessiveis; Mapas tateis,
impressoras em relevo e caneta para desenho em relevo; Bengalas; Reldgio com voz sintetizada, reldgio sonoro e
relégio tatil; Indicador do nivel de agua; Porta-moedas; Sonification; Comandos de voz para navega¢do Web,
assistentes virtuais e conversores de voz para texto; Softwares leitores de tela; Softwares ampliadores de tela;
Scanner convencional, OCR e Scanner com softwares de leitura; Sistemas eletronicos de ampliacdo, lupas e lentes
de ampliagcdo; Computadores, dispositivos mdveis e dispositivos vestiveis; Celulares; Régua para assinatura;
Sorob3; Fita métrica em relevo; Detectores de luminosidade e identificadores de luz; Identificador de etiqueta de
roupas; Jogos adaptados; Descritores de objetos, sinais e cenarios; Plugable user interface e controles remotos
universais.

Fonte: Baseado em Caran (2015, p. 68-70)

O uso das TAs, porém, ndo pode ser encarado como a solucdo definitiva para a igualdade
nas condi¢Bes de acesso a informacao. Alguns softwares (por exemplo) cumprem a fun¢do de
ampliar o conteudo exibido na tela de um computador, o que permite a leitura de textos com
tamanhos de fontes reduzidos. Esses recursos permitem (as pessoas com baixa visdo) visualizarem
imagens com detalhes. Entretanto, o seu “uso [...] pode reduzir sua acessibilidade, uma vez que
ele reduz a porgdo da tela visualizada em um relance.” (DINI et al, 2007, p. 18, tradugdo nossa). Se
por um lado é possivel captar todos os detalhes exibidos na tela do computador, por outro lado,
ha uma limitacdo na capacidade de percepcao da totalidade de um conteldo, exigindo uma acdo
de varredura da area ampliada — tal como uma lupa sendo usada para leitura de um livro.

Tais limitagcbes ocorrem também no trabalho apresentado por Guerreiro (2013), ao
apresentar a demora no tempo de leitura do DV como uma limitagdo existente no acesso a
informacdo. Segundo o autor, sistemas capazes de converter contelddos exibidos na tela em sons
(softwares leitores de tela) trazem grandes beneficios para seus usudrios. Entretanto, ainda
exigem um tempo maior para se encontrar conteddos em um website — em relagdo a uma pessoa
sem deficiéncia visual. Como alternativa, o autor sugere o emprego de leitores de tela
simultaneos, capazes de varrer (a0 mesmo tempo) dreas diferentes do website, e ditd-lo em
canais de audio diferentes (um canal no ouvido direito, e outro no ouvido esquerdo).

A literatura também aponta para problemas relativos a compatibilidade entre TIC e TA,
atribuindo o 6nus ao despreparo dos desenvolvedores de software e ao proprio Estado. Freire,

Russo e Fortes (2008), por exemplo, apresentam que mais da metade dos desenvolvedores de
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solucdes Web no Brasil ndo utilizam quaisquer recomendacbes de acessibilidade 'em seus
projetos, desconsiderando critérios que tornem possivel a interoperabilidade entre TIC e TA. Ao
mesmo tempo, em entrevista realizada no programa Cenas do Brasil em 28 de agosto de 20127 é
dito que 95% dos portais governamentais eletronicos brasileiros apresentam problemas de
acessibilidade, sendo que tais problemas deveriam ter sido solucionados desde 2009 — conforme
legislagao brasileira (E-MAG, 2007).

Apesar dos problemas anteriormente mencionados, a miniaturizagdo das tecnologias e o
emprego do conceito de tecnologias modveis permite carregar consigo um conjunto de
possibilidades de uso — os aplicativos, também chamados de APPs. Capazes de integrar cameras
fotograficas, cAmeras de video, sistemas de geolocalizacdo (GPS), bussolas, acelerometros e
leitura biométrica, os aplicativos em dispositivos mdveis podem orientar qual a melhor rota em
um trajeto, identificar objetos e cores, indicar barreiras fisicas em calcadas e interagir em audio
com o deficiente visual (ORRICO, 2013). A miniaturizagdo também permitiu que computadores
adaptados para o DV pudessem ser levados em mochilas, bolsos e até mesmo no pulso (no caso
dos reldgios inteligentes). Os notebooks e dispositivos mdveis tornaram possivel a mobilidade de
seus proéprios recursos tecnolégicos, trazendo mais conforto e assegurando a possibilidade de
acesso aos computadores - mesmo que no local onde for ndo houver nenhum computador
adaptado as necessidades do DV (CARAN; LIMA, 2011).

A interacdo em audio é uma das caracteristicas mais importantes para os cegos, segundo
Burton, Enigk e Lilly (2012). Capazes de traduzir em audio os conteudos exibidos nas telas dos
dispositivos, os sintetizadores de voz e sonifications’ s3o imprescindiveis para o acesso da pessoa
cega. Por meio dessas interagdes audiveis, o cego é capaz de realizar, com independéncia,
atividades do autocuidado a saude, como o acompanhamento do indice glicémico, medir a

pressao arterial ou aferir a temperatura corporal.

! Instituicdes reguladoras de produtos, servicos e obras arquiteténicas no Brasil e no mundo estabelecem
recomendagdes técnicas para que sejam acessiveis a todos. Exemplo: para o desenvolvimento de contetdos e
servicos na Web (WORLD WIDE WEB CONSORTING, 2015); para o desenvolvimento de produtos e ambientes
(UNIVERSAL DESIGN, 2015; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2015); e para os contetdos
governamentais na Web (E-MAG, 2007).

? Entrevista realizada no programa Cenas do Brasil, em 28 de agosto de 2012, com a coordenadora geral de
Prestacdo de Servigcos por Meios Eletronicos, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo, do Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestdo, Fernanda Lobato. O video esta disponivel no Youtube, com o programa na
integra em http://www.youtube.com/watch?v=PJVkY 2Ar70. Acessado em 11 jun. 2014.

? Sintetizadores de voz s3o recursos que interagem com o usudrio através de uma voz artificial — capaz de falar
letras, niUmeros, palavras, frases e textos. O sonification é a interagdo ndo verbalizada, ou seja, através de sinais
sonoros e modulagdes sonoras. Quando um equipamento narra um texto, por exemplo, dizemos que ele utiliza um
sintetizador de voz. Entretanto, quando um aparelho emite um beep indicando quando ha um objeto a frente,
este possui um sonification.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura investigada trouxe um vasto espectro de fatores que influenciam o acesso a
informacao pelo deficiente visual, tendo em vista o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. O
presente trabalho ndo se deteve na investigacdo exaustiva da literatura, até mesmo porque a
guantidade de pesquisas nessa tematica é numerosa e, possivelmente levaria a um conjunto de
fatores dificil de ser analisado com a profundidade reflexiva suficiente. Apesar de considerar ser
relevante, este trabalho também ndo se debrugou sobre as interrelagdes desses fatores. A
proposta aqui apresentada é a de abrir espaco para novas discussdes sobre a temadtica, trazendo
como ponto de partida trés eixos principais: o suporte cognitivo, o suporte social e o suporte
tecnoldgico.

Os trés eixos desse modelo conceitual trazem questdes relevantes a serem investigadas
em trabalhos futuros, sobretudo por considerar o acesso a informacdo ndo apenas uma atividade
desarticulada do cotidiano do deficiente visual. Os impactos para a saude decorrentes do acesso a
informagdo se manifestam na interrelacdo entre a aquisicdo de informac¢do/conhecimento e as
praticas cotidianas. Estas Ultimas devem considerar as implicagGes sociais para o apoio na sua
realizacdo no dia-a-dia, bem como as tecnologias mediadoras do acesso a informacdo. Resta, nos
proximos passos dessa pesquisa, estudar empiricamente e em profundidade a realidade de
deficientes visuais em seu cotidiano, de modo a testar e aprimorar o modelo conceitual aqui
apresentado.

A revisdo da literatura apontou para os trés eixos de suporte como pontos relevantes de
acles de promocao da saude do DV por meio do acesso a informacdo. No suporte cognitivo, com
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para a autonomia e seguranca do
DV na realizacdo das atividades do cotidiano (rotineiras ou repentinas). No suporte social,
promovendo campanhas de conscientizagdo e informacao da popula¢do acerca da realidade de
vida dos DVs, apoio aos seus familiares e articulacdo de grupos de apoio. No suporte tecnoldgico,
assegurando a difusdo e acesso das TAs e a adequacdo das TICs as necessidades de pessoas com
deficiéncia visual.

Conforme modelo apresentado no presente trabalho, o suporte cognitivo reflete a
mediacdo da informacdo na perspectiva das percepg¢des, dos comportamentos e das atitudes
humanos. Percepcbes que compreendem a internalizacdo de informagdo/conhecimento, em um

movimento de saber, de dar sentido ao seu mundo cotidiano em sua natureza subjetiva.
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Comportamentos e atitudes que representam a externalizagdo de informagdo/conhecimento
assimilados e manifestados nas praticas didrias, sabendo agir e sabendo ser na objetividade das
acoes. Os suportes social e tecnoldgico, por sua vez, refletem a internalizacdo (saber) e
externalizacdo (saber agir e saber ser) no fluxo da informagdo, por meio das interagdes entre
humano e humano, bem como nas interacdes entre humano e ndao-humano. Forma-se, portanto,
uma teia interacional cognitiva, social e tecnolégica: o meio pela qual a agdo (mediagdao) de
acesso a informacdo flui e gera interferéncias (positivas ou negativas) na qualidade de vida e no

bem-estar do deficiente visual.
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