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RESUMO

Comunicar-se € um direito humano basico, reconhecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), e € por meio da comunicagdo que os outros direitos humanos se realizam. Porém, inimeras
pessoas possuem restrigdes comunicativas, seja por razao de deficiéncias congénitas, obtidas antes ou a
partir do nascimento, ou por deficiéncias adquiridas ao longo da vida. Nesse contexto, o recorte de
pesquisa é focado na area da Tecnologia Assistiva (TA), especificamente em Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa (CAA) para pessoas com impossibilidades na fala. Apesar da importancia da comunicag@o
para a expressdo e socializacdo de cada pessoa, nota-se que a maioria dos recursos de CAA néio
contemplam as individualidades de cada usuario, possuem alto custo e sdo pouco atrativos. Assim sendo,
nosso objetivo foi desenvolver um sistema multiplataforma de CAA e valida-lo por meio de analise de
usabilidade, realizada por profissionais que atuem com pessoas com Necessidades Comunicativas
Complexas (NCC). O tema justifica-se por colaborar para uma sociedade mais equitativa e inclusiva no
que tange as possibilidades e solugdes tecnoldgicas ofertadas para reduzir limitacdes geradas por
diferentes deficiéncias e equiparar as possibilidades. Partindo desta lacuna, esta Tese, tem em vista
responder a seguinte pergunta: Como desenvolver um recurso de CAA para aprimorar a capacidade de
autonomia em individuos com limita¢ées comunicativas? Em termos metodologicos, foi empregada a
revisdo da literatura no estado da arte, com um conjunto de trabalhos previamente selecionados por
oferecerem relevancia a pesquisa, detalhando desenvolvimentos e testes realizados na area de CAA,
nosso aporte tedrico. O desenvolvimento do sistema multiplataforma ¢ detalhado por meio da analise da
arquitetura do sistema, bem como a comparagdo com a versdo anterior do mesmo, denominada Bela
Tagarela 1.0. Para a analise de usabilidade do sistema proposto foi realizado um detalhamento do
processo de validagdo do sistema, tais como: o processo de validagio juntamente com o Comité de Etica,
selecdo do publico-alvo, protocolo adotado nas sessdes e questiondrios utilizados. Por fim, as
consideragdes finais relacionadas a analise dos resultados alcangados, apresenta o sistema
multiplataforma Bela Tagarela 2.0, nas suas versdes para dispositivos moveis, online e desktop. A
seguir, prosseguiu-se o estudo de validagdo do sistema desenvolvido, abrangendo as respostas de 114
participantes. Foram analisados os perfis dos participantes, a métrica de experiéncia e satisfacdo em
relacdo ao uso do sistema, os testes de usabilidade, a avaliacdo da escala de usabilidade e as sugestoes
apresentadas pelos participantes. Concluiu-se que Bela Tagarela 2.0 ¢ um sistema de CAA atraente e
simples de usar, capaz de oferecer mais do que assisténcia a comunicacdo, proporcionando interagao
social e incentivando a independéncia das pessoas que necessitam desse recurso.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva (TA); Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA); Inclusao.



ABSTRACT

Communication is an essential human right, recognized in the Universal Declaration of Human Rights
(1948), and it is through communication that other human rights are effective. However, many people
have communicative restrictions, either due to congenital disabilities obtained before or from birth or
due to disabilities acquired throughout life. In this context, the research focused on the area of Assistive
Technology (AT), specifically on Augmentative and Alternative Communication (AAC) for people who
have had difficulty with speech. Despite the importance of communication for the expression and
socialization of each person, we noted that most AAC resources do not contemplate the individualities
of each user, have a high cost, and are not very attractive. The aim is to develop a multiplatform AAC
system and validate it through usability analysis performed by professionals who work with people with
Complex Communicative Needs (CCN). We justified this because it contributes to a more equitable and
inclusive society through the possibilities and technological solutions offered to reduce limitations
generated by different disabilities and equalize the possibilities. Based on this gap, this thesis aims to
answer the following question: How to develop an AAC resource to improve the autonomy capacity of
individuals with communicative limitations? Methodologically, we did a literature review, with a set of
papers previously selected for their relevance to research detailing developments and tests carried out
in the field of AAC, our theoretical contribution. The development of the multiplatform system is
specific through the analysis of the system's architecture and the comparison with the previous version
of the system, called Bela Tagarela 1.0. For the usability analysis of the proposed system, a detailed
description of the system validation process is carried out, such as the validation process together with
the Ethics Committee, the selection of the participants, the protocol adopted in the sessions, and the
questionnaires used. In conclusion related to the analysis of the results achieved present the
multiplatform system Bela Tagarela 2.0 in its versions for mobile, online, and desktop devices. Next,
the validation study of the developed system continued, covering the responses of 114 participants. We
analyzed the profiles of the participants, the metrics of experience and satisfaction with the use of the
system, the usability tests, the evaluation of the usability scale, and the suggestions presented by the
participants were analyzed. We concluded that Bela Tagarela 2.0 is an attractive and simple-to-use AAC
system capable of offering more than communication assistance, providing social interaction, and
encouraging the independence of people who need this resource.

Keywords: Assistive Technology (AT); Augmentative and Alternative Communication

(AAC); Inclusion.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1.APRESENTACAO

Ao descrever o que ¢ a Engenharia Biomédica, observa-se que se trata de uma area que
integra principios das ciéncias exatas e das ciéncias da saude, com o proposito de desenvolver
abordagens inovadoras aplicadas ao diagndstico ou tratamento terapéutico (UFU, 2021), sendo
uma area essencial para o desenvolvimento de novos sistemas em saude. Quando se fala em
saude, também fala-se em inclusdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia e, segundo a
Secretaria de Educagdo Especial (2002), ¢ fundamental o desenvolvimento de tecnologias que
permitam essas pessoas terem autonomia em sua rotina, independentemente de suas limitagdes.

Partindo do pressuposto de que comunicar ¢ um direito humano basico, reconhecido na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (2018) e que € por meio da comunicagdo que os
outros direitos humanos se realizam. Logo, o conhecimento adquirido pela formag¢do em
Tecnologia da Informagdo unido a area da Engenharia Biomédica, fez despertar o desejo em
ndo se limitar apenas a teoria relacionada a Sistemas de Satide e Tecnologia Assistiva (TA),
mas também desenvolver uma solucdo tecnologica que, de fato, auxilie essas pessoas a
minimizarem os prejuizos de socializagcdo que a vulnerabilidade comunicativa possa causar em
suas vidas.

Com isso, o recorte de pesquisa selecionado para desenvolvimento ¢ focado na area da
Tecnologia Assistiva (TA), especificamente em Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
(CAA) para pessoas com diferentes impossibilidades na fala, que possam ter ocorrido devido a
deficiéncias congénitas, que ocorrem antes de (pré-natal) ou a partir de seu nascimento
(perinatal/pds-natal), ou as adquiridas ao longo da vida (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992;
ASHA, 2019). Devido a esta caracteristica, estes sujeitos possuem uma perda de socializagdo e
de expressao de suas necessidades com o meio em que estao inseridos.

Mediante uma abordagem argumentativa, pretende-se demonstrar como a Comunicacao
Aumentativa e Alternativa pode proporcionar uma nova forma de expressao e interagdo para
pessoas com NCC, visando contribuir para o avango e aprimoramento das praticas

comunicativas, gerando a melhoria da qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos.
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Vale ressaltar que o uso de CAA ndo altera a necessidade de tratamento intensivo e frequente
da fala (RUPP, 2021).

Observa-se que os ultimos desenvolvimentos nesse recorte de pesquisa apontam para
existéncia de algumas opg¢des de recursos de CAA de baixa tecnologia, j& comumente
difundidos. Fala-se baixa tecnologia devido a simplicidade de elabora¢do dos recursos, muitos
produzidos manualmente em formato de cartdo de papel, que contam com imagens e palavras,
plastificados, para maior durabilidade. Estes recursos sdao utilizados para a comunicagao por
pares, em que a pessoa com impossibilidade comunicativa possa apontar ou pegar o cartao
referente ao que quer expressar (GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Ha também opg¢des de CAA denominadas de alta tecnologia por envolverem a utilizagao
de ferramentas tecnoldgicas ja conhecidas, vinculadas ou ndo a internet, como smartphones,
tablets e computadores, por meio do desenvolvimento de software e aplicagdes que possibilitam
a socializagdo pela comunicagdo (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 2008). Existem, ainda,
outros recursos mais especificos como sensores, teclados adaptados e rastreadores oculares,
desenvolvidos especificamente como ferramenta de comunicagdo, entretanto, muitos deles sao
de dificil acesso, por possuirem um custo elevado.

Apesar da gama de possibilidades ja existentes atualmente, conforme ¢ possivel
observar, posteriormente, no Capitulo 3, observam-se algumas limitagcdes de uso, tanto nos
recursos de baixa tecnologia por ndao serem duraveis, terem portabilidade limitada e
possibilitarem uma interacdo que ocorre de maneira trabalhosa e pouco natural, como nos
recursos de alta tecnologia, por possuirem custo elevado, principalmente quando se fala de
aparelhos criados especificamente para a CAA, além de serem solugdes genéricas e nao
personalizdveis, ou seja, ndo lidam com as particularidades de cada caso.

Sendo assim, ¢ possivel notar uma lacuna em relagdo as tecnologias existentes para a
CAA: A maioria dos recursos de CAA ndo contemplam as individualidades de cada usuério,
possuem alto custo e sdo pouco atrativos. Partindo desta lacuna, foi possivel determinar a
pergunta desta Tese, sendo ela: Como desenvolver um recurso de CAA para aprimorar a
capacidade de autonomia em individuos com limita¢oes comunicativas?

Desta forma, realizou-se uma revisdo do estado da arte atual em relagdo a recursos
comunicativos ja existentes, suas particularidades, pontos positivos e negativos. E a partir da
analise de tudo o que ja fora desenvolvido até o momento, criar uma solugdo tecnologica para
CAA que busque suprir as necessidades das pessoas com impossibilidades comunicativas. O

desenvolvimento de uma ferramenta de baixo custo, embasada em conhecimentos académicos
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e focada na singularidade do individuo ¢ importante para proporcionar autonomia para se
expressar.

A tematica se apresenta relevante, devido ao numero consideravel de pessoas com
deficiéncias no Brasil, sendo que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populagdo com deficiéncia no Brasil foi estimada em 18,6 milhdes de pessoas de 2
anos ou mais, o que corresponde a 8,9% da populacao dessa faixa etaria. E entre esses 8,9% da

populagdo brasileira existem os casos de pessoas com limitagcdes comunicativas (IBGE, 2022).

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Geral

Esta pesquisa tem por objetivo principal desenvolver uma solucao tecnoldgica
multiplataforma composta pelos principais recursos necessarios para a CAA, com
caracteristicas voltadas a personalizacdo e desenvolvimento das habilidades sociais, para

aprimorar a capacidade de autonomia em individuos com limita¢cdes comunicativas.

1.2.2. Especificos

De modo a alcancar o objetivo geral, foram estipulados alguns objetivos especificos, a

saber:

e Validar o sistema desenvolvido por meio de questionario aplicado a profissionais
que atuem com pessoas com impossibilidade de se comunicar verbalmente, como:
professores que trabalhem no Atendimento Educacional Especializado (AEE),
fonoaudidlogos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais;

e Analisar a usabilidade do sistema desenvolvido segundo as respostas obtidas pelos
participantes da pesquisa, assim como pontos de possiveis melhorias do sistema e

limitacdes observadas.

1.3. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento e andalise de uma solugdo tecnologica multiplataforma de

Comunicacdo Aumentativa e Alternativa ¢ uma area relevante tanto para individuos com
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dificuldades de comunicagao quanto para seus interlocutores, por meio da promogao do didlogo
social e modelo comunicacional inclusivo em que todos ganham. Os recursos de CAA podem
fazer a diferenca na vida de pessoas que ndo conseguem se comunicar eficazmente devido a
varios motivos, como disturbios neuroldgicos, atrasos no desenvolvimento ou deficiéncias
adquiridas. Conforme apresenta Manzini e Deliberato (2004) a CAA enfatiza formas
alternativas de sociabilidade com dois objetivos: promover e suplementar a fala, e garantir uma
forma alternativa de expressao. Esta Tese de doutorado sobre este tema pretende contribuir para
a area da Engenharia Biomédica especificamente, Engenharia Clinica: Desenvolvimento e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, além das areas de Comunicagdo, Educagao e Inclusao.

A CAA inclui técnicas e ferramentas que apoiam a comunicacdo, sendo que estas
técnicas podem envolver o uso de sistemas de comunicagdo baseados em simbolos, dispositivos
geradores de fala ou outras Tecnologias Assistivas (TA). Destaca-se que CAA ¢ um sistema de
comunica¢do e nao um método, sendo necessario compreender a diversidade dos sistemas da
CAA, o contexto de quem a utilizara e seus parceiros conversacionais (CESA; MOTA, 2015).

O desenvolvimento e andlise de uma solugao tecnoldgica multiplataforma para CAA
pode ser particularmente benéfico para individuos que necessitam de suporte para comunicagao
em diferentes ambientes, com uma solucdo multiplataforma, sendo que o usuario pode usar a
tecnologia em diferentes dispositivos e ambientes, como em casa, na escola ou no trabalho. Esta
abordagem pode aumentar a usabilidade da tecnologia e tornar mais acessivel para que
individuos com limitacdes na fala se comuniquem de forma eficaz em uma variedade de
ambientes.

Neste sentido, ¢ importante ressaltar a relevancia dessa tematica e os beneficios que a
utiliza¢do dessa abordagem pode trazer para individuos com dificuldades de comunicagdo. Essa
pesquisa se justifica pela possibilidade de colaborar para uma sociedade mais equitativa no que
tange as possibilidades e solucdes tecnologicas ofertadas para reduzir limitagdes geradas por
diferentes deficiéncias que de alguma maneira impossibilitem a comunicacao verbal, com o

intuito de equiparar as possibilidades para essas pessoas.

1.4. ESTRUTURA DA TESE

As estratégias para alcancgar os objetivos expostos estdo relatadas em cada um dos

capitulos deste trabalho, organizado, estruturalmente, da seguinte forma:
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Capitulo 1: apresentagdo de uma introdugdo e contextualizagdo geral sobre o tema, a
motivagdo para a realizagdo desta pesquisa e seus objetivos.

Capitulo 2: apresentagdo dos principais marcos legais sobre o atendimento a pessoas
com deficiéncia, além da retomada as bases tedricas sobre Tecnologia Assistiva e
Comunica¢do Aumentativa ¢ Alternativa.

Capitulo 3: visdo geral do estado da arte atual, com a apresentacdo de um conjunto de
trabalhos cientificos selecionados que oferecem relevancia para esta pesquisa,
detalhando desenvolvimentos ¢ testes realizados na area de Comunicagao Aumentativa
e Alternativa. Além da revisdo dos sistemas, aplicativos e sites disponiveis atualmente
para uso.

Capitulo 4: apresentacdo dos materiais ¢ métodos utilizados o desenvolvimento da
pesquisa, com o detalhamento do processo de validagdo do sistema: publico-alvo,
método adotado nas sessOes e questionarios utilizados. Além da apresentagdo da versao
1.0 (versao inicial) do sistema desenvolvido.

Capitulo 5: detalhamento das tecnologias (hardware e software) e ferramentas
utilizadas para o desenvolvimento do software focando na visdo geral do projeto e na
apresentacdo do sistema desenvolvido e descri¢do das funcionalidades criadas, e das
principais caracteristicas € componentes para o uso adequado do sistema. Além de
informacgoes relacionadas ao alcance da pesquisa em relagdo aos participantes, os testes
de usabilidades e sugestdes de melhorias propostas.

Capitulo 6: consideracdes finais sobre o desenvolvimento do sistema e sobre a validagao

do sistema com os participantes e possiveis trabalhos futuros.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.INCLUSAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: ASPECTOS HISTORICOS,
POLITICOS E LEGAIS

E fundamental compreender a trajetoria da evolugdo da inclusdo de pessoas com
deficiéncia para que possamos promover uma sociedade mais inclusiva e equitativa. Neste
capitulo, iremos explorar os aspectos historicos, politicos e legais relacionados ao atendimento
de pessoas com deficiéncia, trazendo uma visdo abrangente sobre o assunto mediante a
fundamentagao teodrica no que diz respeito a evolugao temporal do atendimento de pessoas com
deficiéncia no Brasil € no mundo.

A estratégia de pesquisa adotada foi a utilizacdo do método qualitativo, por meio do
método exploratorio, dessa forma os documentos relevantes apresentados foram identificados
inicialmente com as buscas com palavras-chave realizadas em Lingua Portuguesa. Foram
utilizados os termos “pessoas com deficiéncia”; “inclusao”; “educa¢do”; “marcos legais”.
Como critério de inclusdo, foram selecionados somente as leis, decretos e portarias que citam
o atendimento de pessoas com deficiéncia. Quanto aos critérios de exclusdo, foram eliminados
documentos nos quais o foco ndo estava voltado para a redugdo da segregacao e promogao da
autonomia e direitos equitativos de pessoas com deficiéncia.

No século XV as pessoas consideradas loucas ou com alguma deficiéncia mental ou
fisica eram mandadas para a fogueira, pois eram vistas erroneamente como pessoas possuidas
por espiritos malignos (BELEM, 2015). J4 o século X VI, foi uma época em que as pessoas com
deficiéncia eram mantidas isoladas do resto da sociedade, fosse a titulo de protegdo, de
tratamento, ou de processo educacional (ARANHA, 2001). Os anos seguintes ainda foram
caracterizados pela segregagdo, acompanhada pela consequente e gradativa exclusdo, sob
diferentes argumentos, dependendo do momento historico focalizado. A partir do século XVII,
os individuos que possuiam alguma deficiéncia eram retirados do convivio social e fechados
em celas, calabougos, asilos e hospitais (BRANDENBURG; LUKMEIER, 2013).

O século XVIII viu o crescimento do modelo médico, que tratava a deficiéncia como

um problema individual e uma patologia (MARTINS et al., 2021). O século XIX assistiu ao
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surgimento de “asilos” para pessoas com deficiéncia, muitas vezes superlotados e desumanos
(TREE, 2024). No entanto, o século XX assistiu ao desenvolvimento do movimento pelos
direitos das pessoas com deficiéncia, que promoveu a ideia de que a deficiéncia ¢ uma
construgdo social e ndo um problema individual. Esta mudanca de pensamento levou ao
empoderamento das pessoas com deficiéncia e a um impulso para a inclusdo (TREE, 2024).

No século XXI, tem havido uma énfase ainda maior no empoderamento e na inclusdo,
com foco em infraestrutura e tecnologia acessiveis, bem como em leis e politicas que protegem
os direitos das pessoas com deficiéncia. Ao longo de grande parte da historia, a sociedade
manteve atitudes preconceituosas em relacdo as pessoas com deficiéncia, dificultando sua
inclusdo em espacgos publicos (MARTINS et al., 2021).

Portanto, a trajetdria das pessoas com deficiéncia ¢ marcada pela exclusdo, pois elas ndo
eram consideradas pertencentes a sociedade, eram abandonadas, escondidas ou até mesmo
mortas. No entanto, a analise historica do tratamento da deficiéncia desde o século XV até ao
século XXI mostra uma clara evolu¢dao da institucionaliza¢do para o empoderamento e a
inclusdo, marcando uma mudanca positiva nas atitudes da sociedade em relagdo as pessoas com
deficiéncia (MARTINS et al., 2021).

Em todo o mundo, durante muito tempo, o diferente foi colocado a margem da educagao:
o aluno com deficiéncia, em especial, era atendido apenas separado ou entdo simplesmente
excluido do processo educativo, com base em padrdes de normalidade; a educacdo especial,
quando existente, também se mantinha apartada com relagdo a organizagdo e provisao de
servicos educacionais (BRASIL, 2001). Conforme afirma Pereira e Saraiva (2017) falar sobre
a trajetéria do processo de inclusdo ¢ um tema fundamental, uma vez que se evidencia na
producdo do conhecimento cientifico uma lacuna acerca da compreensdo da ndo valorizagdo e

da exclusdo das pessoas com deficiéncia.

No decorrer da Histéria da Humanidade foram se diversificando a visdo e a
compreensdo que as diferentes sociedades tinham acerca da deficiéncia. A forma de
pensar e por consequéncia a forma de agir com relacdo a deficiéncia enquanto
fendmeno ¢ a pessoa com necessidades educacionais especiais enquanto ser
modificaram-se no decorrer do tempo e das condigdes socio-historicas (ARANHA,
2005, p. 5).

A Declarag¢ao Universal dos Direitos Humanos foi aprovada pela Assembleia Geral das
Nagdes Unidas em 1948 no Palais de Chaillot em Paris (ONU, 1948). Seu objetivo era
estabelecer os direitos basicos de todos os seres humanos, sem qualquer distin¢do, e garantir os
direitos individuais, sociais, politicos, juridicos e nacionais. A Declaracdo ¢ composta por 30

artigos que tratam das garantias e liberdades fundamentais do ser humano, visando lutar contra
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qualquer discriminag¢do baseada em raga, cor, género, idioma, nacionalidade ou outros motivos.
Desempenhou um papel fundamental no estabelecimento de direitos essenciais para todos os
seres humanos e serve como base ética para o quadro juridico de protecao dos direitos humanos
em todo o mundo. Neste contexto, ¢ essencial compreender os principios € as garantias contidas
nessa declaragdo, a fim de promover a dignidade humana e a protecdo dos direitos
fundamentais, ressaltando seu carater universal e seu impacto na promog¢ao da igualdade e da
justica social. A Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, visa garantir que (ONU, 1948):
Artigo 1- Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo
dotados de razdo e consciéncia ¢ devem agir em relagdo uns aos outros com espirito
de fraternidade.
Artigo 2- Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,

sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condig@o.

Declaragao dos Direitos das Pessoas Deficientes, de 1975, em sua resolugdo aprovada
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas em 09 de dezembro de 1975,
reafirmando, a fé nos direitos humanos, nas liberdades fundamentais e nos principios de paz,

de dignidade e valor da pessoa humana e de justica social (ONU, 1975). Assegura que:

3 - As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por sua dignidade humana.
As pessoas deficientes, qualquer que seja a origem, natureza e gravidade de suas
deficiéncias, tém os mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da mesma
idade, o que implica, antes de tudo, o direito de desfrutar de uma vida decente, tdo
normal e plena quanto possivel

De acordo com a Comissao Nacional do Ano Internacional das Pessoas Deficientes, a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) declara, em 1981, o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD), sendo este o primeiro marco histéorico mundial referente a trajetoria das
pessoas com deficiéncias perante a sociedade, ele teve como objetivo analisar e incentivar as
medidas de apoio e inclusdo, uma vez que a conscientizagdo ocorrida na época por parte de
orgaos publicos, privados e de toda a sociedade evidenciou a necessidade de atendé-los de modo
digno e sistematizado (BRASIL, 1981).

O Programa de Ac¢do Mundial para as pessoas com deficiéncia, de 1982, teve um
impacto substancial na promocgao dos direitos e necessidades das pessoas com deficiéncia em
todo o mundo e exigia a igualdade de oportunidades, a participagao plena e a igualdade para
individuos com deficiéncia. Também abordou questdes como acessibilidade, reabilitacdao e
seguranga social. O programa foi um marco significativo na jornada rumo ao empoderamento

da comunidade com deficiéncia e a sua integracdo na sociedade em geral. Resultou no
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estabelecimento de politicas e quadros nacionais para a prote¢do dos direitos das pessoas com
deficiéncia. Além disso, levou a criacdo de consciéncia sobre as questdes da deficiéncia entre
o publico em geral e os decisores politicos. Propondo, na se¢do 7. Informagdo e Educacao do

Publico, pardgrafo 149, entre outros topicos que (ONU, 1982):

Devem-se desenvolver pautas, em consulta com as entidades de pessoas deficientes,
para estimular os meios de informagdo a veicularem uma imagem abrangente e exata,
assim como uma representacao ¢ imagem equanimes sobre as deficiéncias e as pessoas
portadoras, no radio, no cinema, na fotografia e na imprensa. Um elemento
fundamental de tais pautas seria que as pessoas deficientes tivessem condigdes de
apresentar elas proprias os seus problemas ao publico e de sugerir as formas de
resolvé-los.

A Conferéncia Internacional do Trabalho de 1983 foi realizada em Genebra e aprovada
durante a sua 67* reunido; entrou em vigor internacionalmente em 11 de agosto daquele ano,
visando assegurar, tanto nas zonas rurais como nas urbanas, a igualdade de oportunidade e
tratamento a todas as categorias de pessoas deficientes no que se refere a emprego e integragao
na comunidade, conforme afirma na Parte II: Principios da Politica de Reabilitacao Profissional
e Emprego Para Pessoas Deficientes, artigo 2 (CONFERENCIA INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 1983):

De acordo com as condigdes nacionais, experiéncias e possibilidades nacionais, cada
Pais Membro formulara, aplicara e periodicamente revisara a politica nacional sobre
reabilitacdo profissional e emprego de pessoas deficientes.

Em 1994, durante Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, que resultou na
Declaracdo de Salamanca, na Espanha, foi reafirmado no paragrafo 1, da pégina 1, a:
“necessidade e urgéncia do providenciamento de educacao para as criangas, jovens e adultos
com necessidades educacionais especiais no sistema regular de ensino” (UNESCO, 1994). Este,
também, foi o primeiro momento em que se falou do termo: inclusdo. O movimento mundial
pela educacao inclusiva, foi uma agao politica, cultural, social e pedagogica, desencadeada em
defesa do direito de todos os alunos de estarem juntos no ambiente escolar, aprendendo e
participando, independente de suas caracteristicas, sem nenhum tipo de discriminagdo
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008).

A Carta para o Terceiro Milénio, de 1999, aprova em Londres, descreve os principios e
valores essenciais para a promog¢ao da paz, da justica e da sustentabilidade no mundo, afirma

que (CARTA PARA O TERCEIRO MILENIO, 1999):

Nos buscamos um mundo onde as oportunidades iguais para pessoas com deficiéncia
se tornem uma consequéncia natural de politicas e leis sabias que apoiem o acesso a,
e a plena inclusdo, em todos os aspectos da sociedade.
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Convengao interamericana para a eliminagao de todas as formas de discriminacao contra
as pessoas portadoras de deficiéncia, conhecida como a Convencao de Guatemala, de 1999,
reafirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive o direito de ndo ser submetidas
a discriminacdo com base na deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que sdo inerentes
a todo ser humano (CONSELHO PERMANENTE DA ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 1999).

Declaracao Internacional de Montreal sobre Inclusdo, de 2001, realizada pelo Congresso
Internacional Sociedade Inclusiva, no Canada, defende que: “o esfor¢o rumo a uma sociedade
inclusiva para todos ¢ a esséncia do desenvolvimento social sustentavel.” (DECLARACAO
INTERNACIONAL DE MONTREAL SOBRE INCLUSAO, 2001)

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2007,
fala, dentro outros assuntos, sobre o reconhecimento igual perante a lei, garantindo que as
pessoas com deficiéncia tenham o direito de ser reconhecidas em todos os lugares como pessoas
perante a lei, e que gozam de capacidade legal em igualdade de condigdes com as demais
pessoas em todos os aspectos da vida (COMITE DE AJUDAS TECNICAS, 2007).

E inegavel que a inclusdo é um tema que demanda uma discussdo séria e embasada, pois
envolve a garantia dos direitos fundamentais de cada individuo. Por meio dessa abordagem
argumentativa, torna-se possivel compreender a urgéncia em promover um ambiente
educacional inclusivo, que valorize a diversidade e promova a igualdade de oportunidades para
todos.

A evolugdo histérica do tratamento das pessoas com deficiéncia sofreu mudancgas
significativas ao longo do tempo. Durante o século XV, as pessoas com deficiéncia foram
excluidas das suas comunidades e muitas foram sujeitas a tratamento desumano. No entanto,
varios eventos, leis e pessoas moldaram o desenvolvimento do movimento pelos direitos das
pessoas com deficiéncia, levando ao apoio a igualdade de acesso e de direitos. As leis, decretos
e portarias que contribuiram para a busca da inclusdo ao longo dos anos no Brasil, estao

sumarizados a seguir, na Figura 1, em formato de linha do tempo:



Figura 1 — Linha do tempo dos marcos legais sobre o atendimento a pessoas com deficiéncia no Brasil!
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Fonte: elaborado pela autora.

! Os retangulos na cor cinza referem-se a leis, decretos ou portarias que posteriormente foram parcialmente vetados

ou revogados.
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Com o intuito de revisitar os marcos legais, destacando suas principais propostas e suas
limitagdes e conflitos causados ao longo dos anos, foi sumarizado de maneira sistematizada,
em formato de tabela, as leis, decretos e portarias que contribuiram para a busca pela equidade

de direitos para as pessoas com deficiéncia, conforme apresentado na Tabela 1:

Tabela 1 — Marcos legais sobre o atendimento a pessoas com deficiéncia no Brasil sumarizados
(continua)

Situacao

atual Proposta

Ano  Documento legal

Fixa as Diretrizes ¢ Bases da Educacao
1961 Lein® 4.024/61 Em vigor Nacional, revogada pela Lei n°® 9.394/96,
exceto os artigos 6° a 9°.

Fixa Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e

1971 Lein®3.692/71 Em vigor 2° graus, e da outras providéncias.

Dispde sobre “IV - promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, s€Xo, cor,
idade e quaisquer outras formas de
discriminacao” (artigo 3°); “XXXI - proibi¢cdo
de qualquer discriminac¢do no tocante a
salario e critérios de admissao do trabalhador
portador de deficiéncia®” (artigo 7°) e “II —
cuidar da saude e assisténcia publica, da
prote¢do e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia” (artigo 23°).

Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia, sua integracao social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde,

Constitui¢ao da
1988 Republica Em vigor
Federativa do Brasil

1989 Lein®7.853/89 Em vigor institui a tutela jurisdicional de interesses
coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina
a atuagao do Ministério Publico, define
crimes, e d4 outras providéncias.
1990 Lein® 8.069/90 S0 e Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do

Adolescente e da outras providéncias.

Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa

1993  Decreto n® 914/93 Revogado Portadora de Deficiéncia.

Modifica dispositivos da Lei n® 6.494/77,
estendendo aos alunos de ensino especial o
direito a participagdo em atividades de
estagio.

1994 Lei n°® 8.859/94 Revogado

% No Brasil, tornou-se popular, acentuadamente entre 1986 ¢ 1996, o uso do termo ‘portador de deficiéncia’. No entanto este termo esti em
desuso, ja que as pessoas com deficiéncia vém ponderando que elas ndo portam deficiéncia; que a deficiéncia que elas tém ndo ¢ como “objetos”
que as vezes portamos e as vezes nao portamos (SASSAKI, 2003).
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Documento legal
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(continua)

Situacao

atual Proposta

1994

Lei n°® 8.899/94

Concede passe livre as pessoas portadoras de
Em vigor deficiéncia no sistema de transporte coletivo
interestadual.

1994

Portaria n.° 1.793/94

Recomenda a inclusdo de contetudos relativos
aos aspectos ético-politico-educacionais da
Normalizagdo e Integracao da Pessoa
Portadora de Necessidades Especiais’.

Em vigor

1996

Lein® 9.394/96

Estabelece as diretrizes e bases da educagao

Em vigor .
nacional.

1997

Decreto n° 2.264/97

Regulamenta a Lei n° 9.424/96. Dispoe sobre
fundo de Manuten¢do e Desenvolvimento do
Ensino Fundamental e da Valorizacao do
Magistério.

Revogado

1999

Decreto n° 3.076/99

Cria o CONADE. Conselho Nacional dos
Revogado  Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
dé outras providéncias.

1999

Decreto n° 3.298/99

Regulamenta a Lei n® 7.853/89, dispde sobre
a Politica Nacional para a Integragcdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de prote¢do, e da outras providéncias.

Em vigor

1999

Portaria n° 319/99

Institui no Ministério da Educacao, vinculada
a Secretaria de Educacao Especial/SEESP a
Comissao Brasileira do Braille, de carater
permanente.

Em vigor

2000

Portaria n° 554/00

Aprova o Regulamento Interno da Comissao

Em vigor Brasileira do Braille.

2000

Lei n°® 10.048/00

Parcialmente  Da prioridade de atendimento as pessoas que
vetada especifica e da outras providéncias.

2000

Lein® 10.098/00

Estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promogao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras
providéncias.

Parcialmente
vetada

2000

Decreto n° 3.691/00

Regulamenta a Lei n°® 8.899/94, que dispoe

sobre o transporte de pessoas portadoras de

deficiéncia no sistema de transporte coletivo
interestadual.

Em vigor

% O termo ‘especial’ para se referir a pessoas com deficiéncia também estd em desuso. Na perspectiva dos direitos humanos todas as pessoas
sdo especiais, tenham deficiéncia ou ndo. Além disso, nesse contexto, ‘especial’ conota um eufemismo para deficiéncia (ASSEMBLEIA
INCLUSIVA, 2011).
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Documento legal

36

(continua)

Proposta

2001 Decreto n°® 3.956/01 Em vigor

Promulga a Convengao Interamericana para a
Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Pessoas Portadoras
de Deficiéncia.

2001 Portaria n°® 8/01 Em vigor

Dispde sobre estagios.

2002 Lein® 10.436/02 Em vigor

Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras)* e d4 outras providéncias.

2002 Portaria n® 2.678/02 Em vigor

Aprovar o projeto da Grafia Braille para a
Lingua Portuguesa e recomendar o seu uso
em todo o territorio nacional, na forma da
publicacao Classificacdo Decimal Universal -
CDU 376.352 deste Ministério, a partir de 01
de janeiro de 2003.

2003 Portaria n° 3.284/03 Em vigor

Dispde sobre requisitos de acessibilidade de
pessoas portadoras de deficiéncias, para
instruir os processos de autorizagdo e de

reconhecimento de cursos, € de
credenciamento de instituicoes.

2004 Decreto n® 5.296/04 Em vigor

Regulamenta as Leis n® 10.048/00, que da
prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e n° 10.098/00, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a
promogao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e dé outras providéncias.

2005 Decreto n°® 5.626/05 Em vigor

Regulamenta a Lei n° 10.436/02 que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras.

Parcialmente

2005 vetada

Lein®11.126/05

Dispde sobre o direito do portador de
deficiéncia visual ingressar e permanecer em
ambientes de uso coletivo acompanhado de
cdo-guia.

2005  Lein®11.133/05 Em vigor

Institui o Dia Nacional de Luta da Pessoa
Portadora de Deficiéncia.

2006  Portaria n® 976/06 Em vigor

4 Trata-se de uma lingua e nio de uma linguagem (SASSAKI, 2003).

Critérios de acessibilidade os eventos do
MEC.
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(continua)
Ano Documento legal SR Proposta
atual
o . Dispde sobre a implementa¢ao do Plano de
PALVY - IDisersie e GUIEAIY Em vigor Metas Compromisso Todos pela Educagao.
Regulamenta o beneficio de prestacdo
2007 Decreto n® 6.214/07 Em vigor continuada da assisténcia social devido a
pessoa com deficiéncia.
Institui o Comité Gestor de Politicas de
2007 Decreton® 6.215/07  Revogado Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia —
CGPD.
Aprova o texto da Convengao sobre os
2008 Decreto n° 186/08 Em vigor Direitos das Pessoas.com Dgﬁcwnma e de seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova
lorque, em 30 de margo de 2007.
2008 Decreton® 6.571/08  Revogado Dispde sobre o ater‘ldl'mento educacional
especializado.
Promulga a Convengao Internacional sobre os
2009 Decreto n° 6.949/09 Em vigor Direitos das Pessogs com Deﬁcwnma e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 2007.
Aprova o Programa Nacional de Direitos
2009 Decreto n® 7.037/09 Em vigor Humanos — PNDH-3 e d4 outras
providéncias.
o . Dispde sobre o Programa Nacional de
2010 Decreto n® 7.234/10 Em vigor Assisténcia Estudantil — PNAES.
2010 Lein® 12.266/10 Em vigor Institui o Dia Nacional do sistema Braille.
Parcialmente Regulamenta a profissdo de Tradutor e
2010  Lein®12.319/10 Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais —
vetada .
Libras.
Altera o Anexo do Decreto n° 7.037/09, que
2010 Decreton® 7.177/10 Em vigor aprova o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH)
Dispde sobre a educacao especial, o
2011 Decreton® 7.611/11 Em vigor atendimento educacional especializado e da
outras providéncias.
Institui o Plano nacional dos Direitos das
2011 Decreton® 7.612/11 Revogada Pessoas com Deficiéncia — Plano Viver sem

Limites.
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(conclusdo)
Situacao
Ano  Documento legal Proposta
atual
Institui a Politica Nacional de Prote¢ao dos
2012 Lein® 12.764/12 Em vigor  direitos da Pessoa com transtorno do Espectro

Autista.

Altera a Lei n°® 9.394/96, que estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional, para
dispor sobre a formagao dos profissionais da

educacgdo e da outras providéncias.

2013 Lein® 12.796/13 Em vigor

Aprova o Plano Nacional de Educacao (PNE)

2014 Lein® 13.005/14 Em vigor . A
e da outras providéncias.

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), dispde sobre essas pessoas
serem incluidas no programa de cotas
2015 Lein® 13.146/15 Em vigor de Instituto Federal de Educacao (IFES), que
jé& contempla estudantes vindos de escolas
publicas, de baixa renda, negros, pardos e
indigenas.
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
2018 Decreto n® 9.522/18 Em vigor com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

Altera a Lei n° 10.048/00, e a Lei n°
10.205/01, para prever atendimento
prioritario a pessoas com transtorno do
espectro autista ou com mobilidade reduzida
¢ a doadores de sangue e reserva de assento
em veiculos de empresas publicas de
transporte ¢ de concessionarias de transporte
coletivo nos dois primeiros casos.

2023 Lein® 14.626/23 Em vigor

Inclui o guia-intérprete de Libras. Altera a Lei

2023 Lei n® 14.704/23 Em vigor n° 12.319/10.

o Institui o Plano Nacional dos Direitos da
Decreto n'

2023 11.793/23 Em vigor Pessoa com Deﬁmgnqa - Novo Viver sem
Limite.

Fonte: elaborado pela autora.

No Brasil, o primeiro registro que faz referéncia as pessoas com deficiéncia foi a Lei n°

4.024/61 de Diretrizes e Bases para a Educacio, no artigo 88: “A educacgdo de excepcionais®,

3 O termo ‘excepcionais’ foi utilizado nas décadas de 50, 60 e 70 para designar pessoas com deficiéncia mental.
Nas décadas de 80 e 90, o termo passou a referir-se a pessoas com inteligéncia logica-matematica abaixo da média
ou com inteligéncias multiplas acima da média (SASSAKI, 2003).
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deve, no que for possivel, enquadrar-se no sistema geral de educacado, a fim de integra-los na
comunidade”. Também citados no artigo 89: “Toda iniciativa privada considerada eficiente
pelos conselhos estaduais de educagdo, e relativa a educagao de excepcionais, recebera dos
poderes publicos tratamento especial mediante bolsas de estudo, empréstimos e subvencoes.”
(BRASIL, 1961).

A Lein® 5.692/71 de Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e 2° graus, criada apos 10
anos, determina sobre a prestacao de servigos de educagdo especial, que deve ser oferecida aos
alunos com deficiéncia, esses servigos devem ser disponibilizados em escolas regulares ou em
escolas especializadas, dependendo da necessidade individual do aluno. Ha observagdes sobre
alunos com deficiéncias no artigo 9° (BRASIL, 1971) :

Os alunos que apresentem deficiéncias fisicas ou mentais, os que se encontrem em
atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados deverdo

receber tratamento especial, de acordo com as normas fixadas pelos competentes
Conselhos de Educagio.

Pela primeira vez na historia do Brasil, passa a existir um tratado sobre direito da pessoa
com deficiéncia na Constitui¢ado da Republica Federativa do Brasil, de 1988, com diversas
referéncias a atengdo das mesmas durante o texto, destacando trés delas: no artigo 3% “IV -
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo;”; no artigo 7° "XXXI - proibi¢do de qualquer discrimina¢do no
tocante a salario e critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia®;" e no artigo
23: "II — cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia;" (BRASIL, 1988).

Em 1989, a Lei n° 7.853/89 dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia,
sua integragao social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuacdao do Ministério Publico, define crimes, e d& outras providéncias (BRASIL,
1999).

A partir da Lei n® 8.069/90, conhecida como Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), que dispoe sobre a protecao integral a crianga ¢ ao adolescente e sobre sua educagao,
foi assegurado a pessoa com deficiéncia Atendimento Educacional Especializado (AEE),

preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1990). Esta ¢ a unica referéncia a essas

% No Brasil, tornou-se popular, acentuadamente entre 1986 € 1996, o uso do termo ‘portador de deficiéncia’. No entanto este
termo esta em desuso, ja que as pessoas com deficiéncia vém ponderando que elas ndo portam deficiéncia; que a deficiéncia
que elas tém ndo € como “objetos” que as vezes portamos e as vezes ndo portamos (SASSAKI, 2003) .
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pessoas no ano de sua criacao e, atualmente, apos a criagdo de diversas leis que tratam sobre a
inclusdo, o ECA passou a integrar com mais frequéncia as questdes inclusivas.

Decreto n° 914/93 sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, criava um conjunto de orientagdes normativas, que objetivam assegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL,
1993). Este Decreto foi revogado posteriormente pelo Decreto n° 3.298/99 (BRASIL, 1999a).

A Lei n° 8.859/94 que modificava dispositivos da Lei n° 6.494/77, estendendo aos
alunos de ensino especial o direito a participacao em atividades de estagio: Afirmando em seu
artigol, § 1°: “os alunos a que se refere o caput deste artigo devem, comprovadamente, estar
frequentando cursos de nivel superior, profissionalizante de 2° grau, ou escolas de educacao
especial”. (BRASIL, 1994a). Esta Lei foi revogada pela Lei n® 11.788/08 (BRASIL, 2008b).

Lei n°® 8.899/94, concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual, desde que, comprovadamente carentes (BRASIL, 1994b). No
mesmo ano, em 1994, a Politica Nacional de Educacdo Especial orienta o processo de
“integracgdo instrucional” que condiciona o acesso as classes comuns do ensino regular aqueles
que “(...) possuem condigdes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares
programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que os alunos ditos normais” (BRASIL, 2020)
p- 19). E ainda a Portaria n° 1.793/94 recomenda a inclusdo de contetidos relativos aos aspectos
ético-politico-educacionais da Normalizacdo e Integragdo da Pessoa Portadora de Necessidades
Especiais’ (BRASIL, 1994c).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN), n°® 9.394/96, aborda a
Educacao Especial no seu quinto capitulo: definindo o conceito e assegurando o atendimento
aos educandos com necessidades especiais e estabelece critérios de caracterizagdo das
instituicdes privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atuagdo exclusiva em educacao
especial para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico, entre outros itens (BRASIL,
1996a).

O Decreto n°® 2.264/97 (BRASIL, 1997) regulamentava a Lei n° 9.424/96 (BRASIL,
1996b) que dispde sobre fundo de Manutengdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e
da Valorizacdo do Magistério, na forma prevista no art. 60 § 7°, do ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitérias e da outras providéncias. Este Decreto, n® 2.264/97, posteriormente

foi revogado pelo Decreto n® 6.253/07 (BRASIL, 2007a) que dispde sobre o Fundo de

70 termo ‘especial’ para se referir a pessoas com deficiéncia esta em desuso. Na perspectiva dos direitos humanos
todas as pessoas sdo especiais, tenham deficiéncia ou ndo. Além disso, nesse contexto, ‘especial’ conota um
eufemismo para deficiéncia (ASSEMBLEIA INCLUSIVA, 2011).
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Manutengao e Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizagao dos Profissionais da
Educacdo - FUNDEB, regulamenta a Lei no 11.494, de 20 de junho de 2007, e d& outras
providéncias., que, por sua vez, foi revogado pelo Decreto n® 10.656/21 que regulamenta a Lei
n® 14.113, de 25 de dezembro de 2020, que dispde sobre o Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacao
(BRASIL, 2021).

O Decreto n°® 3.076/99 cria o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CONADE) e da outras providéncias, sendo este um 6rgdo superior de deliberagao

coletiva, sendo que na composi¢do do CONADE:

O Ministro de Estado da Justica dispora sobre os critérios de escolha dos
representantes a que se refere este artigo, observando, dentre outros, a
representatividade e a efetiva atuagdo, em nivel nacional, relativamente aos direitos
da pessoa portadora de deficiéncia. (BRASIL, 1999b).

No entanto, o Decreto n° 3.076/99 , foi revogado pelo Decreto n® 3.298/99 (BRASIL,
1999a). Que por sua vez, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora

de Deficiéncia, define como diretriz, no artigo 6°:

“[I - incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em
todas as iniciativas governamentais relacionadas a educacdo, a satde, ao trabalho, a
edificagdo publica, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
habitacdo, a cultura, ao esporte ¢ ao lazer;” (BRASIL, 1999a).

A Portaria n° 319/99 institui no Ministério da Educacao, vinculada a Secretaria de
Educacao Especial/SEESP a Comissdo Brasileira do Braille, de carater permanente. A qual em

seu artigo 3°, paragrafo I, ficou responsavel por:

I - Elaborar e propor a politica nacional para o uso, ensino e difusdo do Sistema
Braille em todas as suas modalidades de aplicagdo, compreendendo especialmente a

lingua portuguesa, a matematica e outras ciéncias exatas, a musica e a informatica;
(BRASIL, 1999¢)

Em 2000, foi divulgada a Portaria n°® 554/00 que aprova o Regulamento Interno da

Comissao Brasileira do Braille, que preveé no Capitulo I, entre suas competéncias:

I - Elaborar e propor diretrizes para o uso, ensino e difusdo do Sistema Braille em
todas as modalidades de aplicagdo, compreendendo especialmente a lingua
portuguesa, a matematica e outras ciéncias exatas, a musica ¢ a informatica;
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IT - propor normas e regulamentagdes concernentes ao uso, ensino e producdo do
Sistema Braille no Brasil, visando a unifica¢do das aplicagdes do Sistema Braille,
especialmente nas linguas portuguesa e espanhola; (BRASIL, 2000a)

A Lei n°® 10.048/00 da prioridade de atendimento as pessoas que especifica e d4 outras

providéncias, foi vetada parcialmente em trechos como do Artigo 1°:

Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, os idosos com idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas
por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei. (BRASIL,
2000b).

Esta Lei, n° 10.048/00, teve modificagdes no seu conteudo, recebendo a inclusdo de
novos trechos a partir da Lei n° 14.626/23, incluindo agora as pessoas com transtorno do
espectro autista, os obesos, as pessoas com mobilidade reduzida e os doadores de sangue,

alterando o Artigo 1° para:

Art. 1° As pessoas com deficiéncia, as pessoas com transtorno do espectro autista, as
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes, as pessoas com crianga de colo, os obesos, as pessoas com mobilidade

reduzida e os doadores de sangue terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei.
(BRASIL, 2023a)

Lei n® 10.098/00 estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢do da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dé& outras
providéncias, foi parcialmente vetada em definicoes de conceitos como: acessibilidade,
barreiras arquitetonicas urbanisticas, barreiras arquitetonicas na edificagdo, barreiras
arquitetonicas nos transportes, barreiras nas comunicagdes, pessoa portadora de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, elemento da urbanizagdo, mobilidrio urbano e ajuda técnica
(BRASIL, 2000c). Parte da redacao da Lei n° 10.098/00 foi alterada a partir da Lei n°
13.146/15 que esta em vigéncia, até o presente momento (BRASIL, 2015).

O Decreto n° 3.691/00 regulamenta a Lei n°® 8.899, de 29 de junho de 1994, que dispde
sobre o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo
interestadual, garantindo a reserva de dois assentos, destinados ao servigo convencional, para
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000d).

Em 2001, o Decreto n° 3.956/01 aprova o texto elaborado na Convengao da Guatemala,
evento que aconteceu dois anos antes, em 1999, quando foi abordado os principios para a ndo

discriminacao. Esse texto foi incorporado a Convengado Interamericana para a Eliminacao de
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Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL,
2001b).
Na Portaria n® 8/01 referente a estagios, ¢ garantido parte das vagas a pessoas com

deficiéncia, conforme apresentado:

Art. 2° O nimero de estagiarios em cada 6rgao ou entidade ndo podera ser superior a
vinte por cento do total da lotagdo aprovada para as categorias de nivel superior e a
dez por cento para as de nivel intermedidrio, reservando-se, desse quantitativo, cinco
por cento das vagas para estudantes portadores de deficiéncia, compativel com o
estagio a ser realizado. (BRASIL, 2001c).

Além da Resolugdo n° 2 de 2001 institui Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial
na Educagdo Basica, que assegura o atendimento escolar desses alunos terd inicio na educacao
infantil, nas creches e pré-escolas, assegurando-lhes os servigos de educagdo especial sempre
que se evidencie, mediante avaliagdo e interacdo com a familia e a comunidade, a necessidade
de atendimento educacional especializado (BRASIL, 2001d).

Em 2002, entra em vigor a Portaria n° 2.678/02 que aprova o projeto da Grafia Braille
para a Lingua Portuguesa e recomenda que sua utilizagao ocorra em todo o territdrio nacional
(BRASIL, 2002a). No mesmo ano, a Lei n° 10.436/02 que dispde sobre a Lingua Brasileira de

Sinais (Libras)® traz no artigo 1°, paragrafo tnico:

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de comunicagdo e
expressdao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical propria, constituem um sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos,
oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil (BRASIL, 2002b).

Por seu turno, a portaria n® 3.284/03 dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas
com deficiéncias, para instruir os processos de autorizagdo e de reconhecimento de cursos, e de
credenciamento de institui¢gdes (BRASIL, 2003).

No ano seguinte, o Decreto n° 5.296/04 (regulamentou as leis n° 10.048/00 e n°
10.098/00) estabelece normas e critérios para a promog¢ao da acessibilidade as pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Nesse contexto, o Programa Brasil Acessivel ¢
implementado com o objetivo de promover e apoiar o desenvolvimento de agdes que garantam
a acessibilidade urbana (BRASIL, 2004).

Decreto n°® 5.626/05 que regulamenta a Lei 10.436 que dispde sobre a Lingua Brasileira

de Sinais — Libras, dentre outras afirmagdes, em seu capitulo II, afirma que :

8 Trata-se de uma lingua e ndo de uma linguagem. (SASSAKI, 2003)
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Art. 3° A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos cursos de
formacgao de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior, e
nos cursos de Fonoaudiologia, de instituigdes de ensino, publicas e privadas, do
sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.(BRASIL, 2005a).

Lei n® 11.126/05 que dispde sobre o direito do portador de deficiéncia visual ingressar
e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de cao-guia (BRASIL, 2005b). Esta
lei foi parcialmente vetada, sofrendo alteragdes em sua redacao dada pela Lei n® 13.146/15 em
vigéncia (BRASIL, 2015).

Ainda no mesmo ano, 2005, ¢ lancado pelo Ministério da Educagdo o Programa de
Acessibilidade ao Ensino Superior, denominado Programa Incluir, o qual propde ac¢des para
garantir o acesso pleno de pessoas com deficiéncia as Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) (BRASIL, 2005¢). Também ¢ instituido o Dia Nacional de Luta da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que sera celebrado no dia 21 de setembro, aprovado pela Lei n° 11.133/05.
(BRASIL, 2005d).

A Portaria n° 976/06 sobre os critérios de acessibilidade os eventos do MEC, visa
garantir que os eventos, periddicos ou ndo, realizados ou apoiados, direta ou indiretamente, pelo
Ministério da Educacdo e por suas entidades vinculadas deverdo atender padrdes de

acessibilidade, garantindo, em seu artigo 2°, para as pessoas com deficiéncia:

[...] condi¢bes para a utilizagdo, com seguranga ¢ autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servigos de
transporte ¢ dos dispositivos, sistemas ou meios de comunicagdo ¢ informagao, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2006a).

No mesmo ano, 2006, foi criado o Plano Nacional de Educacao em Direitos Humanos,
dentre as suas acdes propostas, esta descrito a necessidade de fomentar, no curriculo da
educagdo basica, as tematicas relativas as pessoas com deficiéncia e desenvolver agodes
afirmativas que possibilitem inclusdo, acesso e permanéncia na educacao superior (BRASIL,
2006b).

O Decreto n°® 6.094/07 Dispde sobre a implementagdo do Plano de Metas Compromisso
Todos pela Educacgdo, pela Unido Federal, em regime de colaboragdo com Municipios, Distrito
Federal e Estados, e a participagao das familias e da comunidade, mediante programas e agdes
de assisténcia técnica e financeira, visando a mobilizagdo social pela melhoria da qualidade da

educacao basica (BRASIL, 2007b).
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O Decreto n°® 6.214/07 regulamenta o beneficio de prestacdo continuada da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2007c). O seu conteudo foi parcialmente
vetado, sofrendo alteragdes pelo Decreto n® 7.617/2011 e Decreto n® 8.805/16, ambos alteram
o Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BRASIL, 2011a), (BRASIL, 2016).

J& o Decreto n°® 6.215/07 Institui o Comité Gestor de Politicas de Inclusdo das Pessoas
com Deficiéncia (CGPD) (BRASIL, 2007d), teve seu texto revogado pelo Decreto n® 7.612/11
que, por sua vez, também foi revogado, sendo substituido pelo Decreto n® 11.793/23 que institui
o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Novo Viver sem Limite) (BRASIL,
2023b).

O Decreto n° 186/08 aprova o texto da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007
(BRASIL, 2008c). Ja4 no Decreto n® 6.571/08 ¢ disposto sobre o atendimento educacional
especializado (BRASIL, 2008d), no entanto, este decreto foi revogado pelo Decreton® 7.611/11
que dispde sobre a educacdo especial, o atendimento educacional especializado e da outras
providéncias. (BRASIL, 2011b). No mesmo ano, 2008, a Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva enfatiza o caréter de “processo”, desde o titulo:
“na perspectiva da”, ou seja, ele indica o ponto de partida da Educagdo Especial e assinala o
ponto de chegada sendo uma educagdo verdadeiramente inclusiva (BRASIL, 2008a).

No ano seguinte ¢ lancado o Decreto n° 6.949/09 que promulga a Convengdo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 2007 (BRASIL, 2009a).

Decreto n° 7.037/09 aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) e da
outras providéncias (BRASIL, 2009b). No mesmo ano, a Resolugdo n® 4 de 2009 Institui
Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Bésica,
modalidade Educagao Especial, garantido que os sistemas de ensino devem matricular os alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao nas
classes comuns do ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado
em salas de recursos multifuncionais ou em centros de Atendimento Educacional Especializado
da rede publica ou de instituicdes comunitdrias, confessionais ou filantropicas sem fins
lucrativos (EDUCACAO, 2009).

O Decreto n°® 7.234/10 dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil —
PNAES, com o intuito de garantir: “X - acesso, participagdo e aprendizagem de estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotagdo.”

(BRASIL, 2010a).
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Pela Lei n° 12.266/10 é instituido o Dia Nacional do Sistema Braille, a ser celebrado,
anualmente, em 8 de abril.(BRASIL, 2010b). Lei n® 12.319/10 regulamenta a profissdo de
Tradutor e Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (BRASIL, 2010c). Essa Lei foi
parcialmente vetada, sofrendo alteragdes em sua redacao a partir da Lei n° 14.704/23, que traz,
entre outros pontos a inclusdo do profissional guia-intérprete da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) (BRASIL, 2023c).

Decreton® 7.177/10 que altera o Anexo do Decreto n°® 7.037/09 (BRASIL, 2009b), que
aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3) dentre suas alteragdes esta propor
a criagdao de marco legal, nos termos do art. 221 da Constitui¢do, estabelecendo o respeito aos
Direitos Humanos nos servig¢os de radiodifusdo (radio e televisdo) concedidos, permitidos ou
autorizados (BRASIL, 2010d).

O Decreto n® 7.611/11 dispde sobre a educacao especial, o atendimento educacional
especializado. Nele ¢ declarado ser da competéncia do Estado garantir igualdade de
oportunidades para alunos com deficiéncia; aprendizado ao longo da vida; oferta de apoio
necessario, no dmbito do sistema educacional geral, com vistas a facilitar sua efetiva educacao,
entre outras diretrizes (BRASIL, 2011b). A cartilha Viver sem limites: Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, publicada em 2013, aborda as tematicas de acesso a
educacgdo, inclusdo social, acessibilidade e aten¢do a saude (SECRETARIA NACIONAL DE
PROMOCAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA, 2013).

Decreto n° 7.612/11 Institui o Plano nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Plano Viver sem Limites) (BRASIL, 2011c¢). Este Decreto foi posteriormente revogado pelo
Decreto n® 11.793/23 (BRASIL, 2023b).

Lei n® 12.764/12 Institui a Politica Nacional de Prote¢dao dos direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, que caracteriza em seu artigo 1°, as pessoas com Autismo

como:

I - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e da interacdo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal
usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver
¢ manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

IT - Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos. (BRASIL, 2012a).

Lein®12.796/13 altera a Lei n® 9.394/96 (BRASIL, 1996a), que estabelece as diretrizes

e bases da educagao nacional, para dispor sobre a formagao dos profissionais da educagdo e da
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outras providéncias. Dentre as alteragdes esta em seu artigo 4°, paragrafo III - atendimento
educacional especializado gratuito aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, transversal a todos os niveis, etapas e
modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 2013).

A Lei n° 13.005/14 que aprova o Plano Nacional de Educagdo (PNE) e da outras
providéncias, representa um importante passo em frente na consecucao dos objetivos do PNE.
No seu anexo: Metas e Estratégias, destaca-se a meta 1.11:

priorizar o acesso a educacdo infantil e fomentar a oferta do atendimento educacional
especializado complementar e suplementar aos (as) alunos (as) com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagio,

assegurando a educag@o bilingue para criancas surdas e a transversalidade da
educagdo especial nessa etapa da educacdo basica (BRASIL, 2014);

A Lei n° 13.146/15, nomeada como Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), conhecida também como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, dispde sobre
essas pessoas serem incluidas no programa de cotas de IFES, que ja contempla estudantes
vindos de escolas publicas, de baixa renda, negros, pardos e indigenas (BRASIL, 2015). Este
calculo da cota sera baseado na proporcionalidade em relagdo a populagdo, segundo o censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em 2018, ¢ promulgado o Tratado de Marraqueche para facilitar o acesso a obras
publicadas as pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com outras dificuldades para ter acesso
ao texto impresso, no Decreto n® 9.522/18 (BRASIL, 2018).

Em 2020, foi criada a Politica Nacional de Educagdo Especial (PNEE): Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida, que em sua concepc¢do defende que todas as
escolas das redes de ensino, publicas ou privadas, devem ser inclusivas, ou seja, devem estar
abertas a todos. A nova PNEE apresenta uma flexibilizagdo do sistema de ensino e dd mais
opcdes de escolha com a possibilidade de oferta de escolas e classes especializadas, e ainda
escolas e classes bilingues para surdos.

A Lei n° 14.626/23 alterou as Lei n® 10.048/00, e a Lei n° 10.205/01, apresentadas
anteriormente. As alteragdes foram feitas para prever atendimento prioritdrio a pessoas com
transtorno do espectro autista ou com mobilidade reduzida e a doadores de sangue e reserva de
assento em veiculos de empresas publicas de transporte e de concessionarias de transporte
coletivo nos dois primeiros casos (BRASIL, 2023a).

A Lein® 14.704/23 altera a Lei n° 12.319, de 1° de setembro de 2010, para dispor sobre

o exercicio profissional e as condigdes de trabalho do profissional tradutor, intérprete e guia-
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intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), incluindo o guia-intérprete de Libras
(BRASIL, 2023c).

O Decreto n® 11.793/23 que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (Novo Viver sem Limite), traz, em paragrafo unico a definicdo do que se entende

por capacitismo, sendo:

Paragrafo tnico. Para fins do disposto neste Decreto, entende-se por capacitismo
qualquer diferenciagdo, exclusdo ou restrigdo baseada em deficiéncia, com o propdsito
ou o efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio,
pelas pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos ambitos politico,
econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro, nos termos do Artigo 2 da
Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada
pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. (BRASIL, 2023b)

Concluindo a linha do tempo de marcos temporais sobre o atendimento a pessoas com
deficiéncia, observa-se que as politicas publicas criadas nos ultimos anos ressaltam a crescente
preocupacao de incluir as pessoas com deficiéncia na sociedade. Visando garantir seus direitos,
para tornar a sociedade mais inclusiva e consciente da importancia de gerar oportunidades de
equidade as pessoas com deficiéncia. Merece destaque a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, assinada por véarias nagdes, em 10 de dezembro de 1948, onde se 1€ em seu artigo 1°:
“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. (...)” (ONU, 1948).

O século XX, portanto, configura-se como um periodo de constru¢ao de discursos de
cunho humanitario, como o respeito as especificidades, maior tolerancia a diversidade étnica,
superacao das desigualdades sociais, merecendo lugar neste debate as pessoas com deficiéncia.
Como observado, hd muitos documentos implantados nacionalmente que visam garantir os
direitos e o atendimento as necessidades das pessoas com deficiéncia. Vale ressaltar que os
documentos legais dos ambitos estaduais e municipais ndo foram consultados. O Brasil fez
progressos significativos na promulgacdo de legislagdo para proteger os direitos das pessoas
com deficiéncia. A Constituicdo Brasileira de 1988 garantiu os direitos das pessoas com
deficiéncia, e leis, decretos e portarias subsequentes fortaleceram essas protecgoes.

Apesar desses avangos legais, as pessoas com deficiéncia no Brasil ainda enfrentam
muitos desafios. A acessibilidade fisica continua a ser uma questdo importante, uma vez que
muitos edificios e espagos publicos ndo estdo equipados para acomodar pessoas com
deficiéncia. Isto limita a sua capacidade de participar na sociedade e de aceder a servigos
basicos. Estes desafios podem resultar de atitudes sociais, barreiras fisicas e falta de acesso a

cuidados de satide adequados. A implementacdo de documentos legais nacionais para garantir
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os direitos e atender as necessidades das pessoas com deficiéncia € um avango, mas nao ¢
suficiente.

E necessario haver um esfor¢o para garantir que estas leis sejam realmente aplicadas e
que as pessoas com deficiéncia possam aceder aos servigos e recursos de que necessitam para
garantir sua autonomia. E necessario focar na efetivagdo dessas leis, visando que suas propostas
sejam cumpridas. Uma abordagem para alcangar este objetivo € criar mais oportunidades para
que as pessoas com deficiéncia tenham voz na defini¢do de politicas e programas que as afetam.
Isto poderia envolver a consulta de organizagdes e defensores dos direitos das pessoas com
deficiéncia, a realizag¢do de foruns publicos e reunides municipais.

Além disso, ¢ imperativo proporcionar formagao e educago aos prestadores de servigos,
aos profissionais de satide e ao publico sobre as necessidades e os direitos das pessoas com
deficiéncia. Isto ajudard a promover uma sociedade mais equitativa, que reconhece o valor das

pessoas com deficiéncia na contribui¢ao para a economia, a comunidade e a cultura.

2.2. TECNOLOGIA ASSISTIVA

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre a tematica desta pesquisa ¢
necessario, primeiramente, conceituar a area que promove possibilidades de facilitar esse
processo, por meio de diferentes recursos e servigos, denominada Tecnologia Assistiva (TA).
O termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como Tecnologia Assistiva, foi criado
oficialmente em 1988 como importante elemento juridico dentro da legislagdo norte-americana,
conhecida como Public Law 100-407, que compde, com outras leis, 0 ADA - American with
Disabilities Act (100TH CONGRESS, 1988). Este conjunto de leis regula os direitos dos
cidaddos com deficiéncia nos EUA, além de prover a base legal dos fundos publicos para
compra dos recursos que estes necessitam.

Houve a necessidade de regulamentacgao legal deste tipo de tecnologia, a TA, e, a partir
desta defini¢do e do suporte legal, a populacdo norte-americana, de pessoas com deficiéncia,
passa a ter garantido pelo seu governo o beneficio de servigos especializados e o acesso a todo
o arsenal de recursos que necessitam e que venham favorecer uma vida mais independente,
produtiva e incluida no contexto social geral (BERSCH, 2006).

Os documentos de legislacao nos Estados Unidos da América (EUA) apresentam a TA
como sendo “qualquer item, equipamento ou sistema de produto, adquirido comercialmente na

prateleira, modificado ou personalizado, usado para aumentar, manter ou melhorar os recursos
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funcionais de uma pessoa com uma incapacidade” (INFORMATION AND TECHNICAL
ASSISTANCE ON THE AMERICANS WITH DISABILITIES ACT, 1990).

Em sua defini¢do de servigo, a TA ¢ qualquer atividade que atenda diretamente uma
pessoa com deficiéncia (temporaria ou permanente) ou com alguma limitagdo que a impega de
exercer atividades de vida autonoma (AVA). Dessa forma, os servicos de TA incluem a
avaliacdo das necessidades, uma avaliagdo funcional no ambiente habitual, compra, ou outro
meio de aquisi¢ao de dispositivos, bem como coordenar e usar outras terapias, intervengdes ou
servicos e treinamento ou assisténcia técnica (INFORMATION AND TECHNICAL
ASSISTANCE ON THE AMERICANS WITH DISABILITIES ACT, 1990).

O Empoderando Usuarios Através da Tecnologia Assistiva, no inglés “Empowering
Users Through Assistive Technology” (EUSTAT), ¢ um projeto realizado no ambito do
Programa da Unido Europeia (UE) com o objetivo de desenvolver material especificamente
direcionado as pessoas com deficiéncia e suas familias. O projeto propds um conceito de TA

como (COMISSAO EUROPEIA, 1999, traducao nossa):

O conceito de TA deve ser sempre considerado em conjunto com outro ndo menos
importante: o chamado desenho universal ou desenho para todos. Isto indica a
adaptacdo do meio a populagdo, ou mais precisamente, produtos e servigos destinados
ao publico em geral, de modo a poderem ser também utilizados por idosos ¢ pessoas
com deficiéncias. O conceito do Desenho para todos tende a tornar-se cada vez mais
um elemento da ergonomia geral e a aplicar-se ndo s6 ao mundo "real", mas também
ao mundo "virtual" [...] refere-se ainda ao ajustamento individual entre a pessoa e o
meio e, como tal, as tecnologias que permitem ultrapassar obstaculos aos servigos
normais ou compensar limitagdes funcionais especificas, de modo a facilitar ou
possibilitar as atividades da vida cotidiana.

O Comité de Assisténcia Técnica (CAT) no Brasil foi instituido pela Portaria n® 142 em
16 de novembro de 2006 e desempenhou papel significativo na defini¢ao da tecnologia assistiva
no pais (BRASIL, 2006c¢). Especificamente, o CAT teve como objetivo apoiar politicas publicas
no Brasil, estabelecendo uma definicdo consensual de Tecnologia Assistiva. Na busca desse
objetivo, o comité analisou e definiu a tecnologia assistiva por meio de um conceito abrangente
de tecnologia no Brasil (SARTORETTO; BERSCH, 2023), abrangendo todas as ordens de
desempenho humano e também produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e

servicos (BASTOS et al., 2023). Mais especificamente, definiu TA como sendo uma:

Area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusio social (COMITE DE AJUDAS TECNICAS, 2007).
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Os autores Cook e Polgar (2020), conceituaram a TA citando o conceito do ADA -
American with Disabilities Act, como uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias
e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados pelos
individuos com deficiéncias. Dessa forma, a TA pode ser vista como uma mediagcdo
instrumental, estando diretamente ligada aos processos que buscam favorecer, compensar,
potencializar ou auxiliar, as habilidades ou fung¢des pessoais comprometidas pela deficiéncia,
geralmente relacionadas as fungdes: motoras, visuais, auditivas e/ou comunicativas (GALVAO
FILHO, 2013).

Observando as conceituagoes de TA de diferentes lugares, € possivel notar o objetivo
em comum em todas elas, que ¢ o desenvolvimento da autonomia para a integracdo da pessoa
com deficiéncia. Nesse sentido, a Comissdo Europeia (1999) define o conceito de autonomia

como a relagdo: “consigo mesmo”, “com os outros” e “com o meio”, podendo ser observada

como um nivel de bem-estar. Complementando, Lauand (2005, traducao nossa) afirma que:

[...] O objeto da tecnologia assistiva ¢ uma ampla variedade de recursos destinados a
dar suporte (mecanico, elétrico, eletronico, computadorizado etc.) as pessoas com
deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou multipla. Esses suportes podem ser, por
exemplo, uma cadeira de rodas [...], uma protese, uma Ortese, e uma série infindavel
de adaptagoes, aparelhos e equipamentos nas mais diversas areas de necessidade
pessoal (comunicacdo, alimentacdo, transporte, educacdo, lazer, esporte, trabalho,
elementos arquitetonicos e outras)

A TA ¢ uma érea multidisciplinar, envolvendo diversas possibilidades de recursos e
servigos, a International Organization for Standardization (ISO) nimero 9999 (ISO/TC 173;
ASSISTIVE PRODUCTS FOR PERSONS WITH DISABILITY, 2016) definiu uma
classificagdo internacional de recursos, dividida em onze categorias: (1) Para medir, apoiar,
treinar ou substituir fungdes corporais; (2) Para a educagdo e para treinamento em habilidades;
(3) Ligados ao corpo para suportar fungdes neuromusculoesqueléticas ou relacionadas ao
movimento (6rteses) e substituicdo de estruturas anatomicas (proteses); (4) Para atividades de
autocuidado; (5) Para atividades relacionadas a mobilidade pessoal e transporte; (6) Para
atividades domésticas e participagdo na vida didria; (7) Para apoiar atividades em ambientes
internos e ao ar livre; (8) Para comunicacao e gerenciamento de informagdes; (9) Para controle,
transporte, movimentagao e manuseio de objetos e dispositivos; (10) Para controlar, adaptar ou
medir elementos de ambientes fisicos; (11) Para atividades de trabalho, recreacao e lazer.

E necessario entender o que ¢ TA para assim desenvolver um protocolo de
implementagao, definindo os passos necessarios, desde o conhecimento do usuario até a

implementagao do recurso. Bersch (2006), com base na California State University Northridge
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— Center on Disabilities, propde que o protocolo de implementacdo da TA deve ser feito em
dez passos:
1. Historico e conhecimento do usuario da TA;
Identificagdo das necessidades no contexto no qual estd inserido;
Identifica¢ao de objetivos a serem alcangados pela equipe;
Avaliagao das habilidades;

Selegao/confecgao e teste de recursos;

2
3
4
5
6. Tempo para aprender a utilizar o recurso;
7. Orientagdo para aquisi¢ao;

8. Implementacdo da TA;

9. Seguimento e acompanhamento na utilizagdo da TA;

10. Desenvolvimento e fortalecimento de equipe durante todo o processo.

Ha diversas modalidades de aplicagdo para a TA. Conforme apresenta Bersch (2006),
as categorias mais relevantes para a Inclusdo sao as seguintes: auxilios para a vida didria e vida
pratica; Comunicagdo Aumentativa e Alternativa; mecanismos de acessibilidade ao
computador; adequagdo postural e mobilidade; recursos para cegos ou pessoas com Visao
subnormal; recursos para surdos ou pessoas com déficits auditivos; projetos arquitetonicos para
acessibilidade; e adaptacdes em veiculares.

A TA deve ser entendida como o “recurso do usuario” e nao como “recurso do
profissional”. Isto se justifica pelo fato de que ela serve a pessoa com deficiéncia que necessita
desempenhar fung¢des do cotidiano de forma independente (BERSCH, 2017). Por isso, € notavel
que qualquer recurso desenvolvido para utilizagdo como TA deve ser, dentro das possibilidades,
personalizavel para o seu usudrio e ser distinguido entre os de alta e baixa tecnologia.

Sao alguns exemplos simples de aplicagdes de baixa tecnologia de TA: suportes para
visualizagdao de textos ou livros; fixacdo do papel ou caderno na mesa com fitas adesivas;
engrossadores de lapis ou caneta confeccionados com esponjas enroladas e amarradas, ou com
punho de bicicleta ou tubos de policloreto de vinila (PVC); substituicdo da mesa por pranchas
de madeira ou acrilico, fixadas na cadeira de rodas; orteses diversas, além de inumeras outras
possibilidades (GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Conforme afirma Bersch (2006), também sdo consideradas TA as adaptagdes
arquitetonicas desenvolvidas para proporcionar acessibilidade fisica, como, por exemplo,
rampas e elevadores, sinaliza¢des visuais e em braile, portas largas, adaptagdes em banheiro,

bem como adaptagdes veiculares como plataformas de embarque para acesso autonomo de
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cadeirantes que retiram ou reduzem as barreiras fisicas, facilitando a locomog¢ao da pessoa com
deficiéncia.

Além dos recursos de TA de baixa tecnologia e os arquitetonicos, ha também os recursos
de alta tecnologia que promovem acessibilidade tecnoldgica, como computadores, tablets,
smartphones € smartwatchs que possuem softwares proprios para facilitar a interagdo, por meio
de leitor de tela para pessoas cegas ou com baixa visdo, adaptacdes de teclado, de mouse,

dispositivos vestiveis, entre outros (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 2008).

2.3. COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

A Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), também ¢ definida como:
Comunicagao Alternativa Facilitadora (GONCALVES et al., 1997), Comunicacdo Alternativa
e Ampliada (NUNES, 2003) ou ainda Comunicacao Suplementar e Alternativa (DELIBERATO
et al., 2006). Trata-se de uma categoria da TA que tem como intuito auxiliar individuos com
limitagcdes na socializacdo devido a incapacidade de se comunicar por fala e/ou escrita. A
comunicagdo utilizando estratégias de CAA pode ser realizada com cartdes ou pranchas
alfabéticas, vocalizadores ou outros mecanismos para contribuir nas habilidades de
compreensao e expressao (FONTE, 2016).

De acordo com Nascimento e Chagas (2021):

E importante destacar uma diferenga basica do termo comunicagio aumentativa e
alternativa: a comunicacdo aumentativa se dd pela necessidade de ampliar as
possibilidades de comunicagdo; a comunicagdo alternativa deve ser ensinada e/ou
disponibilizada quando as formas tradicionais de comunicag¢do estdo comprometidas,
sendo necessario criar alternativas para que a comunicagao ocorra.

A CAA pode ser definida pela integra¢do de diferentes simbolos, sejam eles gestos,
sinais ou imagens; de recursos fisicos como pranchas, albuns, softwares; de técnicas como
apontar, acompanhar, segurar; ¢ de estratégias por meio do uso de historias, brincadeiras,
imitagdes, que visam apoiar diversas pessoas com limitagdes comunicativas (SANTAROSA et
al., 2010). Ou seja, a CAA ndo ¢ composta por um unico € imutdvel recurso comunicativo, ela
¢ flexivel e dinamica, sendo desenvolvida de acordo com a necessidade de cada usuario.

Conforme apresenta Manzini e Deliberato (2004) a comunica¢do suplementar ou
ampliada enfatiza formas alternativas de sociabilidade com dois objetivos: promover e

suplementar a fala, e garantir uma forma alternativa de expressao para um individuo que nao
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comecou a falar. Fala-se de promover a fala, pensando em usuérios que possuem limitagdes que
os impossibilite totalmente de se comunicar verbalmente. No caso de suplementar a fala, ¢ para
0S Ccasos em que o usudrio consiga se comunicar verbalmente, no entanto, esta comunicacao
ocorre de maneira limitante, seja por possuir uma fala pouco compreensiva ou por verbalizar
poucas palavras e expressoes.

Vale evidenciar, que sdo consideradas barreiras para a socializagdo por meio da
comunicag¢do e quaisquer entraves que limitem a expressao ou o recebimento de mensagens por
intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicagdo, sejam ou nao de massa, bem
como aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informagdo (SCHIRMER, 2008).
Sendo que a defini¢do de barreiras segundo o Decreto n® 5296, de 2 de dezembro de 2004,
artigo 8

II - Barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a
liberdade de movimento, a circulagdo com segurancga ¢ a possibilidade de as pessoas
se comunicarem ou terem acesso a informacao, classificadas em: [...] d) barreiras nas
comunicagdes ¢ informagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos

dispositivos, meios ou sistemas de comunicago, sejam ou ndo de massa, bem como
aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informagao; (BRASIL, 2004).

Em suma, denomina-se Comunicacdo Alternativa quando o sujeito ndo se comunica
verbalmente e necessita recorrer a outras estratégias para comunicar-se com o meio. Ja o termo
Ampliada ou Aumentativa € usado quando o individuo utiliza de qualquer recurso que amplie
sua forma de comunicagdo, como os sistemas de sinais graficos, por exemplo, para que sua fala
se torne mais clara e completa (DIOGENES et al., 2012). Conforme apresenta Silva, Cordeiro
e Milagre (2020) por meio de recursos de CAA ¢€ possivel que a pessoa ndo falante interaja com
outras pessoas, podendo assim, se expressar ¢ demonstrar de forma clara seus sentimentos e
desejos.

Segundo a Associacdo Americana de Fala, Linguagem e Audi¢ao, em inglés “American
Speech-Language-Hearing Association”, a CAA ampara nao somente a interacao falada, mas
também a socializa¢do por intermédio da escrita e da leitura. Contando com inlimeros aspectos
a serem observados e analisados quando for inserida para socializagdo, visando compensar a
auséncia completa de fala ou contribuir para a comunicacdo. Sendo assim, pode ser adotado
como ferramenta permanente ou temporaria de auxilio para pessoas com prejuizos ou

incapacidades na fala (ASHA, 2019).
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2.3.1. Publico-alvo da Comunicacio Aumentativa e Alternativa

Conforme apresentado por Tetzchner e Martinsen (1992), por Beukelman e Light
(2013), e pela Associagao Americana de Fala, Linguagem e Audigdo (ASHA, 2019), o publico-
alvo para a utilizagdo de recursos de CAA ¢ abrangente, sendo indicado para pessoas de todas
as idades e com diferentes niveis de impossibilidades comunicativas, em diversos ambientes
em que a mesma esteja inserida, como escolas, hospitais e ambientes domésticos.

As intervengdes de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) t€ém se mostrado
eficazes na melhoria das habilidades de comunicagdo em individuos com disturbios de fala e
linguagem (NASCIMENTO; CHAGAS; CHAGAS, 2021). Como, por exemplo, para
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), os quais possuem as dificuldades
de comunicacdo como uma caracteristica comum.

As pessoas que utilizam a CAA podem necessitar desses recursos temporariamente,
como no caso de uma internagdo hospitalar com intubag@o. No entanto, a maioria das pessoas
utilizam desses recursos a longo prazo, como € o caso de usuarios com deficiéncias congénitas
ou deficiéncias adquiridas (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992; ASHA, 2019).

Deficiéncias congénitas podem ser definidas como particularidade ou caracteristica de
uma pessoa que a acompanha durante toda a sua vida, que se faz presente desde o nascimento,
mas ndo € necessariamente hereditario (DICIO, 2020a). Alguns exemplos sdo: Transtorno do
Espectro Autista (TEA); Paralisia Cerebral (PC); Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD); Apraxia de fala; Sindromes genéticas e Deficiéncia Intelectual.

J4 as deficiéncias adquiridas se deve a condi¢des que o individuo ndo possuia ao nascer
e que a adaptacdo ao meio fez surgir (DICIO, 2020b), como, por exemplo: Acidente Vascular
Cerebral (AVC); Traumatismo Cranio Encefélico (TCE); Doencas neurodegenerativas, como:
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA); Deficiéncias apoOs cirurgias como: glossectomia e
laringectomia; Acidentes (Lesdao medular); Traumatismo Cranioencefalico e Necessidade de
ventilagdo mecanica (Traqueostomia).

Schirmer et al. (2007) afirmam que o trabalho com a CAA deve iniciar o mais cedo
possivel com o intuito de que seja possivel evitar um atraso no desenvolvimento das habilidades
linguisticas do usudrio. Outro parametro comumente utilizado ¢ a inicializacdo quando o
usudrio comeg¢a a manifestar um distanciamento entre a sua capacidade compreensiva € a
expressiva de linguagem ou quando comeca a ver um distanciamento significativo entre a

habilidade de fala/escrita deste com relagdo ao seu grupo (pessoas da mesma idade).
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2.3.2. Tipos de recursos

Os recursos de comunicacdo devem ser planejados e desenvolvidos de forma
individualizada e personalizada considerando diversas caracteristicas que atendem as
particularidades do usuario (SARTORETTO; BERSCH, 2019). Dentre essas caracteristicas
estdo o nivel de desenvolvimento pessoal, os interesses e necessidades e o ambiente onde este
recurso sera utilizado. E importante que a CAA seja inserida no ambiente natural do individuo,
para isso € preciso estimulagdo da linguagem de forma que sejam ricas de interagdes naturais,
tornando o sistema multimodal’.

Atualmente, os recursos disponiveis podem ser divididos em baixa tecnologia, que sio
aqueles de fabricacdo manual, desenvolvidos por recorte de imagens e palavras, para a colagem
em cartdes ou pranchas de comunicacdo (ZAPOROSZENKO; ALENCAR, 2008). Esses
recursos, comumente sao desenvolvidos pelos proprios profissionais que irdo utiliza-lo com o
usuario, como professores, fonoaudiélogos, psicélogos ou terapeutas ocupacionais. E
necessario que esse material seja criado se adequando as particularidades de seu usuario,
podendo ser introduzido novas figuras e expressdes a medida em que a utilizagdo estiver se
tornando natural e intuitiva para ambos.

Alguns desses recursos visuais sao (SCHIRMER et al., 2007):

e Aventais utilizados pelo parceiro de comunicacdo, que pode ser um profissional
ou familiar, para que o usudrio visualize as imagens e aponte a que desejar ou a
que for condizente com a pergunta realizada ao mesmo;

e Pranchas de Comunicagao utilizadas para montar frases por imagens e texto, por
serem mais complexas, sdo melhores para que ele consiga se expressar de forma

integral em diferentes contextos.

Além desses, hd também os recursos de alta tecnologia, que sdo definidos assim por
necessitarem de equipamentos mais complexos como mecanismos ja difundidos como
computadores, tablets, smartphones ou recursos criados especificamente para CAA como
rastreadores oculares e dispositivos de voz (SCHIRMER et al., 2007).

Alguns exemplos de recursos de alta tecnologia sao:

? Sistema multimodal é aquele que utiliza e valoriza todas as formas expressivas do usuério como os gestos,
expressao facial, olhar, vocalizar, apontar, entre outras possibilidades. (SCHIRMER et al., 2007)
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1. Comunicador com voz gravada onde basta o usuario apertar o botdo que o som
referente ao desenho ¢ emitido pelo aparelho. O equipamento possui variagoes,
sendo possivel encontrar versdes apenas com palavras gravadas e outros com
frases gravadas, além dos que possuem como diferencial a facilidade de
transporte junto ao corpo (portateis);

2. Softwares para as ferramentas tecnologicas utilizados em: computadores, com
mouses e teclados adaptados a necessidade do usuario;

3. Tablets ou smartphones que utilizem aplica¢des para uso das técnicas de prancha
de comunicac¢ao com outras melhorias como emitir som e alertas visuais a cada

simbolo que for selecionado.

Conforme observado, ha diversas possibilidades de recursos a serem explorados no
ambito da CAA, variando de complexidade, maneira de utilizagdo e facilidade de aprendizado.
Dessa forma, cabe ao profissional mediador analisar de acordo com o perfil da pessoa com
deficiéncia qual destes recursos serd mais eficaz para sua socializagdo, e assim adoté-lo
desenvolvendo estratégias de exploragdo adequadas. Para (BERLO, 1997), a comunicacdo ¢
tudo aquilo que pode ser usado pelas pessoas, € que estas possam atribuir sentido, e o papel do
ambiente ¢ fundamental nesse tipo de aprendizagem.

Esses recursos podem ser utilizados tanto por profissionais da educacdo, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, fonoaudidlogos como também por pessoas proximas do convivio do
usudrio, como familiares e amigos. Enfatiza-se que esses recursos sao aplicaveis em diferentes
contextos em que a pessoa com deficiéncia esteja inserida, como no ambito familiar, escolar,
hospitalar e social, dos quais vale destacar dois desses: CAA em ambientes hospitalares e

clinicos e em ambientes educacionais, detalhados nas Se¢des subsequentes.

2.3.3. Aplicacoes Educacionais

As primeiras interagdes que uma pessoa tem com a sociedade, fora do convivio familiar,
costumam ser no ambiente escolar e € na escola que, muitas vezes, ocorre a identificagdo de
caracteristicas de alguma deficiéncia. E também neste ambiente que a crianga com deficiéncia
¢ estimulada a desenvolver suas habilidades, e, neste ponto, os recursos de TA sdo

indispensaveis. Conforme apresenta Constituicao da Republica Federativa do Brasil (1988):
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Art. 205. A Educacio, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Segundo Vygotsky (1989), o processo de aprendizagem possui um papel fundamental
no desenvolvimento do conhecimento. A relagdo de ensino-aprendizagem, inclui quem
aprende, quem ensina e a relagdo desses. O autor detalha essa relagdo entre o desenvolvimento
e aprendizagem por meio da zona de desenvolvimento proximal, trata-se da distdncia entre os
niveis de desenvolvimento potencial e real, ou seja, um espago dinamico entre as dificuldades
que uma criancga pode resolver sozinha (desenvolvimento real) e os que somente conseguira
resolver com o auxilio de outra pessoa, para futuramente, chegar a domind-los
(desenvolvimento potencial).

Quando se fala de Educagdo Inclusiva, ¢ necessario observar as questdes sobre a
integracao do aluno com deficiéncia no ambiente escolar, a simples permanéncia na sala de aula
regular ndo torna a escola um ambiente inclusivo (SEKKEL; ZANELATTO; BRANDAO,
2010). E necesséario que os profissionais busquem meios para incluir o aluno dentro das suas
possibilidades ao ambiente escolar de modo que consiga interagir com 0 seu meio

desenvolvendo suas habilidades e participe de maneira integrativa no processo de construgao

da aprendizagem.

Além de ser um direito, a Educacéo Inclusiva ¢ uma resposta inteligente as demandas
do mundo contemporaneo. Incentiva uma pedagogia ndo homogeneizadora e
desenvolve competéncias interpessoais. A sala de aula deveria espelhar a diversidade
humana, ndo a esconder. Claro que isso gera novas tensdes e conflitos, mas também
estimula as habilidades morais para a convivéncia democratica. O resultado final,
desfocado pela miopia de alguns, ¢ uma Educagdo melhor para todos (MENDES,
2012).

Nesse sentido, para o uso efetivo de recurso de CAA ¢é necessario conhecimento dos
profissionais da Educacdo, sendo eles: professores da classe regular, professores do
Atendimento Educacional Especializado (AEE), profissionais de apoio escolar'’ e demais
funcionarios da escola que possam vir a interagir com este aluno. Bem como o apoio e
dedicacgdo por parte da familia em incentivar o uso do recurso recomendado com este aluno
(SILVA; DELIBERATO, 2010). O que corrobora com a afirmagao da pagina 9, paragrafo 30
da Declaracao de Salamanca (1994):

10°Art. 3° - XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentagdo, higiene e locomogdo
do estudante com deficiéncia ¢ atua em todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os
niveis e modalidades de ensino, em institui¢des publicas e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas; (BRASIL, 2015)
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Para criangas com necessidades educacionais especiais uma rede continua de apoio
deveria ser providenciada, com variacdo desde a ajuda minima na classe regular até
programas adicionais de apoio a aprendizagem dentro da escola e expandindo,
conforme necessario, a provisdo de assisténcia dada por professores especializados e
pessoal de apoio externo.

2.3.4. Aplicac¢oes Clinicas

A comunicac¢do entre os profissionais da satide, como médicos e enfermeiros e os seus
pacientes no ambiente hospitalar ¢ essencial para o bom andamento no tratamento pelo qual o
paciente estd sendo submetido naquele momento (HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR
MONASTIER, 2014). Devido a alguma deficiéncia que o paciente possa ter, ou mesmo as
condi¢des ocasionadas pelo proprio atendimento, como intubagao, por exemplo, a comunicacao
com o profissional da saude se torna falha, reduzida ou simplesmente inexistente (SILVA et al.,
2021).

Aplicando a TA, especificamente algum recurso de CAA, ¢ possivel facilitar a
comunica¢do médico/paciente, diminuir o tempo de recuperagdo, reduzir os custos de
assisténcia, evitar o desgaste dos profissionais envolvidos e melhorar significativamente a
condigao fisica e psicoldgica do paciente. A utilizacdo de CAA no ambiente hospitalar refere-
se ao uso de estratégias e tecnologias de intervencdo que ajudam as pessoas com deficiéncia
adquirida a recuperar as suas competéncias (BEUKELMAN; LIGHT, 2013).

No estudo das autoras Jacob, Maia e Mitre (2018, p. 478), o terapeuta ocupacional
entrevistado que atua em um hospital, afirmou que “os dispositivos de TA sdo recursos que
devem ser utilizados ndo apenas para a reabilitacdo, mas em todas as etapas do processo de
tratamento”. O que destaca a importancia do uso de CAA em ambiente hospitalar como auxilio
ndo so objetivando a comunicagdo deficitaria, mas também colaborando para o sucesso do
tratamento do paciente.

Apos a andlise da linha do tempo dos marcos legais sobre o atendimento a pessoas com
deficiéncia e de vislumbrar os principais conceitos na area de TA e CAA ¢ possivel aferir que
esta tematica ¢ de grande relevancia para a Inclusdo de pessoas com as mais diversas
deficiéncias que geram vulnerabilidades comunicativas em diferentes meios de convivio. Vale
destacar, que apesar das inumeras leis e pesquisas realizadas com o intuito de atender da melhor
forma imaginavel as pessoas com deficiéncia, ainda ha um longo caminho a seguir para a

efetivagdo da equidade e integragdo esperada e merecida.
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CAPITULO 3

ESTADO DA ARTE

3.1. VISAO GERAL

Este capitulo apresenta o estado da arte atual em relagdo ao desenvolvimento de
softwares para computadores ou dispositivos moveis e outros dispositivos comunicativos,
criados para promover meios de socializagdo que auxiliem nas habilidades de pessoas com
limitagdes comunicativas ou completa auséncia de fala. Por meio da andlise do estado da arte ¢
possivel determinar os avangos da ciéncia em relagdo a tematica abordada (FERREIRA, 2002).
Além de delimitar lacunas de pesquisas e tragar os pontos possiveis a serem aprimorados
(SANTOS et al., 2020).

Segundo o Relatorio de Deficiéncia e Desenvolvimento da ONU estima-se que ha 1
bilhao de pessoas no mundo que vivem com alguma forma de deficiéncia (UNITED NATIONS,
2018). A ONU (2020) afirma que a auséncia de informagdes estatisticas sobre pessoas com
deficiéncia colabora para sua invisibilidade que pode representar um empecilho para a
implementag¢ao de politicas de desenvolvimento. No Brasil, um total de 18,6 milhdes de pessoas

de 2 anos ou mais, declaram possuir alguma deficiéncia, segundo o ultimo Censo do IBGE de

2022 (IBGE, 2022).

3.2. METODOLOGIA DE PESQUISA

Com o objetivo de ampliar o conhecimento das praticas de pesquisas em CAA,
inicialmente foi realizada uma Revisao da Literatura. Foram consultados artigos publicados em
periddicos académicos para investigar os avangos sobre a tematica, além de obter algum
aprofundamento sobre os conhecimentos de técnicas ja desenvolvidas.

Para tal, foram incluidos os artigos cientificos referentes a CAA buscados em algumas
das principais bases de dados da area da saude e engenharia a saber: Biblioteca Virtual de Saude
(BIREME), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar, IEEE,
PubMed e Scielo.
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Foram usados diferentes conjuntos de palavras chaves, em inglés e portugués,
envolvendo, principalmente, os termos: “assistive technology” OR “communication” AND
“alternative” OR “supplementary” OR “augmentative” AND “computer system” OR
“mobile application”.

A andlise dos critérios de inclusdo, consistiu em selecionar somente trabalhos originais
com relato de dados e estudos de investigacdo publicados entre 2010 e 2020, em Lingua
Portuguesa, Inglés ou Espanhol e os quais fosse possivel ter acesso ao trabalho completo.
Quanto aos critérios de exclusao, foram eliminados artigos em que os métodos da pesquisa para
a utilizacdo de recursos de CAA nao estavam detalhados, sendo eles revisdes ou resenhas.
Também foram desconsiderados os artigos em que ndo foi possivel ter acesso integral ao seu
conteudo.

Para definir quais artigos seriam incluidos na Revisdo da Literatura, foi seguido as
diretrizes do PRISMA-P (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises),
(MOHER et al., 2015). O processo foi dividido em 4 principais etapas: (1) Identificagdo, (2)
Selecao, (3) Elegibilidade e (4) Inclusao.

Inicialmente foi estabelecida uma estratégia de pesquisa para identificar
sistematicamente estudos relevantes para a questdo. Uma vez identificados os estudos, os
critérios de selegdo e elegibilidade devem ser determinados para selecionar e avaliar os estudos
quanto a relevancia e qualidade. Os critérios de inclusdo foram claramente estabelecidos para
garantir que apenas estudos relevantes fossem incluidos na revisdo, enquanto os critérios de
exclusdo foram considerados para evitar vieses e garantir o rigor. Por fim, apos a aplicagdo
dessas estratégias, os estudos que atendam aos critérios de elegibilidade poderao ser incluidos
na Revisdo da Literatura, conforme sumarizado na Figura 2.

No processo de Identificacdo foi realizada a busca com combinagdes das palavras
chaves determinadas anteriormente, totalizando 3.308 artigos de todas as bases de dados. Logo
apos, foi feita a leitura dos titulos, eliminando um total de 3.233 artigos, restando 75 artigos
para a etapa seguinte do processo, a selecdo. Estes artigos, passaram por uma analise de
duplicidade com a leitura dos titulos e nomes de autores, o que resultou na eliminacao de 2
artigos, restando 73 artigos, quando foi realizada a leitura dos resumos para verificar se eles se
enquadravam na tematica abordada, essa etapa eliminou mais 35 artigos. Restando 38 artigos,

que, por fim, foram incluidos para serem lidos na integra ap6s todo o processo.
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Figura 2 — Fluxo de informagdes com as diferentes fases da Revisdo da Literatura

Identificacao de novos estudos via bases de dados

Registros identificados de Bases de
dados
(n=3.308)

Registros removidos por outros
motivos
(n=3.233)

Registros triados
(n=175)

'

Registros excluidos por duplicidade
(n=2)

Registros selecionados para leitura de
resumos
(n=173)

Registros excluidos apds leitura de
resumos
(n=35)

'

Relatorios  avaliados quanto a
elegibilidade
(n=38)

Registros de novos estudos incluidos
(n=0)

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=238)

Fonte: elaborado pela autora.
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3.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado desta Revisdao da Literatura, foram selecionados 38 artigos que
atendiam aos critérios da pesquisa. Os artigos foram agrupados por categoria de tecnologia

desenvolvida ou utilizada (SCHIRMER et al., 2007):

(1) Recursos de baixa tecnologia: Que sdo aqueles de fabricagdo manual, desenvolvidos
por recorte de imagens e palavras, para a colagem em cartdes ou pranchas de
comunicagdo. Esses recursos, comumente s3o desenvolvidos pelos proprios
profissionais que irdo utilizd-los com o usudrio, como professores, fonoaudidlogos,
psicélogos ou terapeutas ocupacionais. E necessario que esse material seja criado se
adequando as particularidades de seu usudrio, podendo ser introduzidas novas figuras e
expressoes a medida em que a utilizagdo estiver se tornando natural e intuitiva para
ambos;

(2) Recursos de alta tecnologia: Que sdo definidos assim por necessitarem de
equipamentos mais complexos como mecanismos ja difundidos como computadores,
tablets, smartphones ou recursos criados especificamente para CAA como rastreadores

oculares e dispositivos de voz.

3.3.1. Recursos de Baixa Tecnologia

A Tabela 2 apresenta as 6 pesquisas selecionadas que utilizaram sistemas CAA de baixa
tecnologia, como cartdes e pranchas de comunicacdo visual de producdo manual, sem auxilio
de nenhum dispositivo tecnoldgico. A tltima coluna da tabela apresenta o publico-alvo de cada

pesquisa, ou seja, com quem os testes foram realizados.

Tabela 2 — Artigos que utilizaram CAA de baixa tecnologia

(continua)
Autores Nome Publico-alvo
MIRANDA cro. bt s Comniao Mematva e pois
(2004) glaemp Cerebral

comunicagao oral: Relato de caso
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(conclusdo)
Autores Nome Publico-alvo
FERM et al. (2010) Using talking ma{s to Support C(,)mn?umcatlon in Doer}ga de
persons with huntington’s disease Huntington
A multimodal communication program for
WALLACE et al. .
(2014) Aphasia during inpatient rehabilitation: A case Afasia
study
RODRIGUES et al. Uso do PeCs associado ao video modeling na Sindrome de
(2015) crian¢a com Sindrome de Down Down
WOLFEBARNABE Do s Camniio oy
et al. (2016) p hativa: Mitocondrial
clinico
i Multilingualism and Augmentative and
TONSING et al. Alternative Communication in South Africa — Nao
(2019) Exploring the views of persons with complex especificado

communication needs

Fonte: elaborado pela autora.

O artigo de Miranda et al. (2004) denominado Contribuicoes da Comunicagdo
Alternativa de baixa tecnologia em paralisia cerebral sem comunicagdo oral, ¢ um relato de
caso e foram utilizadas pranchas de papel como recurso comunicativo e a intervengao se deu
pela compara¢do da comunicagdo de um sujeito com paralisia cerebral (PC) sem condi¢des de
expressao verbal, antes e apds a implantagdo do sistema. O paciente ficou privado de
comunicag¢ao durante a infancia e adolescéncia, logo, os autores acreditam que a introdugao de
um sistema de CAA deve ser feita o mais precocemente possivel, assim, o paciente
provavelmente teria tido maiores oportunidades sociais e escolares. O sistema possibilitou ao
sujeito expressar-se, ampliando significativamente seu repertorio de respostas que antes
estavam limitadas aos movimentos de afirmacao e negacao com a cabeca. Foi utilizada a técnica
de “varredura”, que, nesse caso, era realizado com o parceiro passando seu dedo indicador da
esquerda para a direita, selecionando, a coluna onde o simbolo estava e, em seguida, na vertical,
até que fosse encontrado o simbolo propriamente dito.

Ferm et al. (2010), no artigo Using talking mats to support communication in persons

with huntington’s disease'’, utilizaram um tapete com figuras de comunica¢io aumentativa para

" Traducio nossa: Usando tapetes falantes para apoiar a comunicagio em pessoas com doenga de Huntton
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pessoas nos estagios avangados da Doenca de Huntington'?. Participaram do estudo cinco
sujeitos. Foi examinada a comunicagdo nas condic¢des: (1) comunicagdo ndo estruturada; (2)
estruturada e (3) com Talking Mats'> (TM). Os autores comprovaram o aumento da eficcia
comunicativa e, a conversa estruturada verbalmente resultou em maior eficacia do que a
contraparte ndo estruturada e a eficacia diferia dependendo do topico de conversa. Para isso,
foram observados e analisados estatisticamente quatro fatores: (1) Compreensao do participante
das opg¢des apresentadas. (2) Envolvimento do participante com o entrevistador ¢ a tarefa. (3)
A capacidade do participante de manter o controle. (4) Compreensao do entrevistador das
opinides do participante.

Os autores Wallace, Purdy e Skidmore (2014) na pesquisa denominada 4 multimodal
communication program for Aphasia during inpatient rehabilitation: A case study’?, utilizam
um programa de comunica¢dio multimodal para afasia de broca!®. Participaram desse estudo
dois adultos com esse comprometimento. Os pesquisadores analisaram descritivamente o
desempenho observando maior precisdo na producdo de varias modalidades alternativas de
comunicagdo. Mostrou-se necessaria uma investiga¢gao mais aprofundada durante a reabilitagao
de pacientes internados. Em particular, as comparagdes entre os tratamentos multimodais e
padrao ajudariam a determinar as intervencdes apropriadas para este cenario.

No artigo dos autores Rodrigues, Campos e Almeida (2015), Uso do Picture Exchange
Communication System (PECS) associado ao Video Modeling'% na crianga com Sindrome de
Down, foi utilizada uma pasta de comunicagdo de plastico e fechos de contatos para fixar as
figuras do sistema PECS. Os participantes foram uma crianga de 9 anos com Necessidades
Complexas de Comunicagdao (NCC) e uma colega de 12 anos sem dificuldades comunicativas
que atuou como parceira de comunicacao. Antes de comegar cada sessdo, o participante assistia
aos videos de 20 a 30 segundos, representando atividades, ambientes e parceiros de

comunicagdo diversificados. Os resultados indicaram um aumento nas iniciagoes

12 A Doenga de Huntington (DH) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa e hereditaria, caracterizada pela presenga
de transtornos do movimento, disturbios psiquiatricos e deméncia (GRAZIANI, 2007).

13 A Talking Mats Limited é uma empresa social cuja visdo é melhorar a vida das pessoas com dificuldades de
comunicagdo e das pessoas proximas a elas. O TM é uma espécie de tapete onde as figuras sdo organizadas. Acesso
disponivel em: https://www.talkingmats.com/

!4 Tradugdo nossa: Um programa de comunica¢io multimodal para afasia durante a reabilitacio de pacientes
internados: um estudo de caso

15 Afasia de broca: quando capacidade de produzir palavras é prejudicada, mas a compreenséo e capacidade de
formar um conceito sao relativamente preservadas.

16 Intervengdes de Video Modeling envolvem uma crianga assistindo a fitas de video de exemplos positivos de
adultos, colegas ou ela mesma se engajando em um comportamento que esta sendo ensinado (DELANO, 2007).
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comunicativas € no vocabulario, além de demonstrar autonomia para se comunicar com
diferentes pessoas.

Wolff-Barnabé et al. (2016) no artigo Doen¢a mitocondrial e Comunicagdo
Suplementar e Alternativa: Estudo de caso clinico, utilizaram uma prancha de comunicagdo em
formato de caderno. Foram descritos os resultados no atendimento de uma crianga de 11 anos,
com diagnéstico médico de Doenca Mitocondrial'’. As atividades foram escolhidas de acordo
com o interesse da crianga, foram explorados jogos, livros de historia e brincadeiras. As figuras
foram utilizadas de forma espontanea geralmente apontando, mas qualquer feito, como olhar
ou pegar foi aceito. Os resultados apontaram aumento na funcionalidade da linguagem oral do
sujeito, especialmente quanto a intengdo comunicativa no contexto interacional.

Em Multilingualism and Augmentative and Alternative Communication in South Africa
— Exploring the views of persons with complex communication needs'® (TONSING et al., 2019)
foram empregados quadros e livros baseados em simbolos de imagem e placas do alfabeto,
além de digitacdo em telefone ou computador. Participaram do estudo 27 adultos com algum
tipo de deficiéncia, que possuiam um nivel de autonomia de expressdo que garantisse que seus
pensamentos e opinides pudessem ser capturados. Os resultados deste estudo exploratdrio
sugerem que os participantes que usam CAA, de baixa tecnologia, conseguem ser mais bem
compreendidos, mas enfrentam limitacdes em sua capacidade de se expressar em varios

idiomas'. Dessa forma, a maioria dos adultos deseja acesso a expressdes em diversas linguas.

3.3.2. Recursos de Alta Tecnologia

Com o intuito de agrupar os recursos de alta tecnologia pelas semelhangas entre os
dispositivos utilizados, os artigos foram divididos em trés grupos: (1) Computacional; (2)
Dispositivos moveis (tablets e smartphones); (3) Outros dispositivos (Sensores, rastreadores,

micro interruptores e outros). As Tabelas 3, 4 e 5 trazem os detalhes dos artigos de cada grupo.

17 As doengas genéticas mitocondriais sdo responsaveis pelos erros inatos do metabolismo mais comuns, causados
por mutagdes tanto em genes nucleares como no DNA mitocondrial (BIANCO; MONTAGNA, 2016).

'8 Tradugdo nossa: Multilinguismo e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa na Africa do Sul — Explorando os
pontos de vista de pessoas com necessidades complexas de comunicagdo

190 relato oficial atual do multilinguismo na Africa do Sul desde a dispensagdo democratica em 1996 delimita 11
idiomas oficiais em uma populagdo de 56 milhdes (STROUD; RICHARDSON, 2019).
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Na Tabela 3, estdo sumarizados 8 artigos que utilizaram soffwares em computadores

para a CAA.

Tabela 3 — Artigos que utilizaram CAA de alta tecnologia: computacional

Autores

Nome

Publico-alvo

QUACH et al.
(2010)

Facilitating children’s learning of dynamic-
display AAC devices: The effect of two
instructional methods on the performance of 6-
and 7-year-olds with typical development using a
dual-screen prototype

Neurotipicas

DELIBERATO

(2011)

Sistemas suplementares e alternativos de
comunicag¢ao nas habilidades expressivas de um
aluno com paralisia cerebral

Paralisia
Cerebral

RADTKE et al.
(2011)

Listening to the voiceless patient: case reports in
assisted communication in the intensive care unit

Traqueostomia

BEZ et al. (2012)

Scala 2.0: software de Comunicagdo Alternativa

Nao apresentou

para web testes
HAWLEY et al. A voice-input voice-output communication aid for Disartria
(2013) people with severe speech impairment moderada
GORAL- Augmentative and Alternative Communication Afasia
POLROLA et al. (AAC) for a patient with a nonfluent/agrammatic Progressiva
(2016) variant of PPA in the mutism stage Primaria
Programa de Comunicagao Alternativa para uma
MANZINI et al. crianca com paralisia cerebral e seus parceiros de Paralisia
(2019) comunicagdo: Um estudo de delineamento de Cerebral
multiplas sondagens
MOHAN ef al. Capl'tall.zzng on tgchnol@gy for develogzng . Transtorno do
(2019) communication skills in autism spectrum disorder. Espectro do

a single case study

Autismo

Fonte: elaborado pela autora.

Na pesquisa Facilitating children’s learning of dynamic-display AAC devices: The

effect of two instructional methods on the performance of 6- and 7-year-olds with typical
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development using a dual-screen prototype’® (QUACH; BEUKELMAN, 2010), foram
realizados testes para determinar a eficécia e eficiéncia da instrugao sobre a operacao e uso de
um sistema de CAA, denominado Dynavox Series 4, com o objetivo de melhorar a competéncia
comunicativa geral, reduzir o tempo de instru¢do e apoiar atividades educacionais. Vinte e uma
criangas com desenvolvimento tipico e idade entre 6 ¢ 7 anos participaram de cinco sessoes
desse estudo, sendo trés de aprendizagem/teste, uma de generalizacdo e uma de manutencao,
onde observou-se que as criangas de 7 anos eram mais precisas ¢ mais rapidas do que as criangas
de 6 anos. Para as sessoes de aprendizagem, a integridade das instrucdes foi de 96%. Ja nas
sessoes de generalizagdo e manutengao, a integridade das instrugdes foi de 100%. Os resultados
desta pesquisa fornecem orientacdo no desenvolvimento de instrugdes eficazes para minimizar
as demandas de aprendizagem e maximizar a comunicagdo para criangas pequenas que
necessitam de CAA.

No artigo de Deliberato (2011) intitulado Sistemas suplementares e alternativos de
comunicagdo nas habilidades expressivas de um aluno com paralisia cerebral, foram utilizados
recursos de baixa tecnologia, como: objetos, fotos e figuras do sistema pictografico e recursos
de alta tecnologia, como: o software ImagoAnaVox?' e o Boardmaker”’. O voluntario da
pesquisa foi um menino de 10 anos com PC que passou pelo trabalho de avaliagdo,
implementagdo ¢ acompanhamento da crianca durante dois anos. O emprego de sistemas de
comunicagio suplementar e alternativo®® proporcionou ao aluno a ampliagdo de situagdes
dialdgicas efetivas, durante atividades realizadas na interven¢ao fonoaudiolégica.

Radtke et al. (2011) em Listening to the voiceless patient: case reports in assisted
communication in the intensive care unit** empregaram dispositivos de alta tecnologia e op¢des
de baixa tecnologia, sendo eles o sistemas DynaMyte (DynaVox Technologies), Lightwriter
(Toby Churchill Ltd.), soletragdo e quadro do alfabeto (uma folha laminada com o alfabeto e

os numeros de 1 a 10), de acordo com as habilidades motoras e cognitivas dos sujeitos da

20 Traducgdo nossa: Facilitando o aprendizado de criangas de dispositivos AAC de exibigdo dindmica: o efeito de
dois métodos instrucionais no desempenho de criangas de 6 e 7 anos com desenvolvimento tipico usando um
prototipo de tela dupla

21 Sistema de multimidia que permitem comunicacio iconico-vocalica de pacientes com perda de linguagem ou
retardo no desenvolvimento da linguagem, além de dificuldades motoras mais sérias (CAPOVILLA et al., 1994).
22 E ym programa de computador que foi desenvolvido especificamente para criagio de pranchas de comunicagio
alternativa, utilizando os Simbolos PCS e varias ferramentas que permitem a constru¢do de recursos de
comunicagdo personalizados. Acesso disponivel em: https://www.clik.com.br/

23 A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), também ¢ definida como: Comunicacdo Alternativa
Facilitadora (GONCALVES et al., 1997), Comunicacdo Alternativa ¢ Ampliada (NUNES, 2003) ou ainda
Comunicag¢do Suplementar e Alternativa (DELIBERATO et al., 2006).

24 Tradugdo nossa: Ouvindo o paciente surdo: relatos de casos em comunicagdo assistida na unidade de terapia
intensiva
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pesquisa, que foram trés mulheres admitidas na UTI, que passaram por traqueostomia, de 28,
32 e 39 anos. A equipe médica atribuiu maior eficiéncia de comunicagdo, melhores testes de
retirada do ventilador de respiracao e maior envolvimento das pacientes. Embora atualmente
ndo faca parte da pratica de rotina na UTI, o fornecimento de dispositivos e materiais de
comunicag¢do pode oferecer suporte adicional e melhorar resultados de socializagdo.

No artigo de Bez et al. (2012) denominado Scala 2.0: software de Comunicagdo
Alternativa para web, foi desenvolvido um sistema computacional, com versdes para
dispositivos méveis e uma versao para web, para modulos prancha de CAA e criagdo de
historias, algo proximo do formato de histérias em quadrinhos, além de um plano de
investigacdo que envolve a formagao de professores e intervencdo em alunos com déficits de
comunicagdo. As autoras esperam contribuir para a aquisi¢do da comunicag¢ao de sujeitos com
déficits comunicativos, disponibilizando o mesmo na web para uso de professores e
comunidade em geral. No entanto este artigo ndo apresentou testes com usudrios, somente o
historico do desenvolvimento.

No artigo A voice-input voice-output communication aid for people with severe speech
impairment™ desenvolvido pelos autores Hawley et al. (2013), foi utilizado o sistema de CAA
denominado VIVOCA?®, um sistema que interpreta a fala do usuario com disartria, que ¢ a
perda da capacidade de articular as palavras de forma padrio, e a reproduz da forma adequada
com voz sintetizada. O participante do estudo foi gravado falando cerca de 20 repetigdes das
palavras, usadas para treinar o sistema de reconhecimento de fala inicial. O ensaio destacou
alguns problemas que limitam o desempenho e a usabilidade do dispositivo quando aplicado
em situagdes reais, com cerca de 67% de reconhecimento nessas circunstancias. Experimentos
mostraram que este método ¢ bem-sucedido em gerar reconhecimento em fala desordenada,
mesmo quando a perplexidade de reconhecimento ¢ aumentada.

Em Augmentative and Alternative Communication (AAC) for a patient with a
nonfluent/agrammatic variant of PPA in the mutism stage®’ (GORAL-POLROLA et al., 2016),
a voluntdria do estudo foi uma paciente de 73 anos com diagnéstico clinico de Afasia
Progressiva Primaria (PPA), com quem foram realizadas 20 sessdes que abordaram exercicios

de comunicag¢do com recursos de baixa tecnologia, como quadro do alfabeto e tentativas de

25 Tradugdo nossa: Um auxilio de comunicagio de entrada de voz e saida de voz para pessoas com deficiéncia de
fala grave

26 Dispositivo de CAA que reconhece a fala desordenada do usudrio e constréi mensagens, que sdo convertidas em
fala sintética (HAWLEY et al., 2013).

27 Tradugdo nossa: Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (AAC) para um paciente com uma variante ndo
fluente/agramatica de PPA no estagio de mutismo
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escrita. Como resultado desse treinamento, a paciente passou a se comunicar com seu filho e
com a equipe médica, notando-se que a melhor solugdo ¢ combinar o diagndstico com a
interacdo terapéutica, pois cria a possibilidade de familiarizagdo com o paciente e seus
problemas, incluindo tanto os disturbios que ocorrem quanto as possibilidades que o paciente
retém.

Na pesquisa denominada Programa de Comunicag¢do Alternativa para uma crian¢a com
paralisia cerebral e seus parceiros de comunica¢do: Um estudo de delineamento de multiplas
sondagens (MANZINI et al., 2019), foi observado os efeitos de um método individualizado de
CAA, desenvolvido com materiais de papelaria para fabricagdo dos recursos ¢ os simbolos
graficos do software Boardmaker Speaking Dynamically Pro (Boardmaker®), para um menino
de 12 anos com PC em trés contextos: na escola, com a professora, em casa, com sua mae e
ambientes clinicos, com um estagiario em terapia ocupacional. Os achados da pesquisa
contribuem para reafirmar a importancia do treinamento de parceiros de comunicagdo para o
uso de CAA. Os resultados apontam ainda que as estratégias adotadas nos trés contextos foram
eficazes e proporcionaram aprendizado sobre o uso de CAA para a crianga e seus parceiros de
comunicacao.

Em Capitalizing on technology for developing communication skills in autism spectrum
disorder: a single case study*® (MOHAN et al., 2019) foi utilizado inicialmente um computador
de mesa junto com um teclado Clevy (este tipo de teclado possui as teclas maiores e coloridas),
por uma crianga de 4 anos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao longo de alguns
meses 0 paciente aprendeu a usar o computador e entdo considerando a portabilidade,
disponibilidade e presenga de teclado fisico, um computador pessoal portatil (notebook) foi
selecionado para continuar os testes, resultando em uma melhoria notdvel nas habilidades de
socializacdo, que permitiram uma melhor comunicacdo intencional de seus pensamentos e
necessidades. Este estudo destaca a importancia de adequagdo das estratégias de reabilitagao

para déficits comunicativos de acordo com as necessidades e preferéncias do paciente.

28 Tradugdo nossa: Capitalizando a tecnologia para o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo no
transtorno do espectro autista: um estudo de caso tnico
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A Tabela 4, agrupa os 9 artigos em que foi utilizado dispositivos moveis, como

smartphones ou tablets.

Tabela 4 — Artigos que utilizaram CAA de alta tecnologia: dispositivos moveis

(continua)
Autores Nome Publico-alvo
HORNERO et al. 4 wzreless.Augmentatlve andAlternat‘lve Deficiéncias motoras
(2015) Communication system for people with raves
speech disabilities g
AACVOX: mobile application for ..
DA SILVA etal.  Augmentative Alternative Communication to Parahsla Clonelpyall
(2018) help people with speech disorder and motor dificuldades de fala e
P peop Spee deficiéncia motora
impairment
THIEMANN- Incorporating a peer-mediated approach
BOURQUE et al into speech-generating device intervention: Transtorno do
(2018) ’ Effects on communication of preschoolers Espectro do Autismo
with autism spectrum disorder
Supporting the dialog of people with In telle)cifl;lzll egzlrzlisia
CARNIEL et al. intellectual Disabilities through i .
. . Cerebral, Apraxia,
(2019) Augmentative and Alternative .
. Dificuldade
Communication .
psicomotora
D’AMICO et al. Te'chn‘ology-alded' leisure qnd Encefalopatia
communication support in extensive neuro-
(2019) o 3 neonatal
motor and communication impairments
MORAES et al. Ut111zgg:ao i feCursos de Comuplcagao Esclerose Lateral
(2019) Alternativa e Aumentativa por pacientes com Amiotrofica
Esclerose Lateral Amiotréfica
Effects of an iPad-based speech-generating
WEDTaa | ool o manion e omo
(2019) adolescents and young adults with severe Espectro do Autismo
autism spectrum disorder
CHAN et al A Context-aware Augmentative and
(2020) ’ Alternative Communication system for Deficiéncia Intelectual

school children with intellectual disabilities
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(conclusdo)
Autores Nome Publico-alvo
SILVA et al. Bela Tagarela: Aplicagcdo Movel para Transtorno do
(2020) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa Espectro do Autismo

Fonte: elaborado pela autora.

Na pesquisa denominada 4 wireless Augmentative and Alternative Communication
system for people with speech disabilities > (HORNERO et al., 2015) foi desenvolvida uma
solucdo que consiste em placas de comunicagdo de vocabulério e o reprodutor de simbolos,
ambos conectados sem fio. O prototipo foi avaliado em duas escolas de educacao especial e os
testes foram realizados com oito participantes de 7 a 17 anos e quatro supervisores, durante trés
semanas. Avaliagdes positivas de sujeitos que usam o sistema CAA abrem a possibilidade de
uso do sistema em ambientes domésticos e educacionais.

No artigo intitulado AACVOX: mobile application for Augmentative Alternative
Communication to help people with speech disorder and motor impairment®® (DA SILVA et
al., 2018), participaram dos testes um total de 20 participantes com PC, dificuldades de fala e
deficiéncia motora. Eles utilizaram o aplicativo desenvolvido em um tablet conectado as
cadeiras de rodas. Os resultados mostraram uma pontua¢do acima da escala média da Escala de
Usabilidade do Sistema, em inglés “System Usability Scale” (SUS) para cada um dos
componentes de qualidade avaliados pelos participantes. O que provou, de acordo com os
autores, que o software desenvolvido representa uma nova opgao de CAA, sendo customizado
conforme as necessidades de comunicagdo de pessoas com distirbio de fala e deficiéncia
motora.

Em [Incorporating a peer-mediated approach into speech-generating device
intervention: Effects on communication of preschoolers with autism spectrum disorder>!
(THIEMANN-BOURQUE et al., 2018) os autores utilizaram tecnologia mével em dispositivos
iPads com 45 participantes nao verbais ou minimamente verbais com TEA e 95 pares sem
deficiéncia. As criancas que utilizaram o dispositivo demonstraram aumentos significativos nas

taxas de comunicagdo, respostas e iniciagdes mais equilibradas do que as criangas do grupo de

2 Tradugdo nossa: Um sistema de Comunicagio Aumentativa e Alternativa sem fio para pessoas com deficiéncia
de fala

30 Tradugdo nossa: AACVOX: aplicativo moével de Comunicagdo Alternativa Aumentativa para ajudar pessoas
com disturbio de fala e deficiéncia motora

3! Tradugdo nossa: Incorporando uma abordagem mediada por pares na intervengio de dispositivos geradores de
fala: efeitos na comunicagdo de pré-escolares com transtorno do espectro do autismo
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comparagdo. Eles foram capazes de generalizar as melhorias e manter os ganhos de
comunicagao.

Em Supporting the dialog of people with intellectual Disabilities through Augmentative
and Alternative Communication®* (CARNIEL et al., 2019), foi utilizado um tablet e um
software para computador de modo a identificar o potencial educacional para ensinar o
significado das imagens. A pesquisa foi realizada por meio de questionario com um paciente
com deficiéncia intelectual (DI), PC, apraxia, dificuldade psicomotora, nao alfabetizado e sem
habilidades de comunicagdo oral e consistia em dez perguntas sobre situacdes atuais e passadas,
sendo respondido primeiro pelo paciente e depois por sua mae. Os resultados mostram que o
sistema permite a realizagdo de comunicacao e pode ser usado nas salas de aula para melhorar
a dindmica educacional das pessoas com DI.

Em Technology-aided leisure and communication support in extensive neuro-motor and
communication impairments> (D’AMICO et al., 2019) foram selecionados seis participantes,
adultos, que ndo tinham fala ou comunicagdo funcional ativa. A utilizagdo dos smartphones,
cartdes e da resposta do cuidador funcionaram da seguinte maneira: se o participante usou um
cartdo referente a uma opg¢ao de lazer, o smartphone reproduziu, por exemplo, uma musica ou
um video. A avaliacdio do programa também envolveu uma validacao social, com 60
profissionais de reabilitacdo e cuidados que avaliou os possiveis beneficios do programa. Casos
como os apresentados neste estudo podem alcangar um envolvimento independente e funcional
se apoiados por programas de intervencao especificos auxiliados por tecnologia.

No artigo Utilizagdo de recursos de Comunica¢do Alternativa e Aumentativa por
pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (MORAES et al., 2019), foi utilizado um tablet,
bloco de notas e gravador de voz, além de uma lousa branca, pincel e apagador. Foram
selecionados cinco participantes com ELA acompanhados pelo Centro de Reabilitagdo e
Readaptagdo, que foram submetidos ao uso de um recurso de CAA adquiridos pelo local. A
analise qualitativa foi baseada no método investigativo, realizada a partir dos comentarios
espontaneos e concluiu-se que, mesmo com a utilizagdo da CAA, a ELA gera impactos
negativos na socializacao.

Wendt et al. (2019) no artigo Effects of an iPad-based speech-generating device infused

into instruction with the picture exchange communication system for adolescents and young

32 Tradugdo nossa: Apoiar o didlogo de pessoas com deficiéncia intelectual por meio da Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa

33 Tradugdo nossa: Lazer auxiliado por tecnologia € suporte de comunicagdo em extensos comprometimentos
neuromotores € de comunicagao
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adults with severe autism spectrum disorder’®, utilizaram um iPad com o aplicativo
SPEAKall!* instalado. Os proponentes avaliaram o aumento da comunica¢do funcional em
adolescentes e adultos com TEA e pouca ou nenhuma fala, por meio de sessoes realizadas duas
vezes por semana por 30 a 40 minutos. Os resultados indicaram aumentos na solicitagdo de uso
da aplicagdo para todos os participantes durante a intervengao. Com base na atual descoberta, a
utilizagdo de um sistema de CAA baseado em iPad pode ser eficaz em aumentar as habilidades
de socializagao.

Chan et al. (2020) descrevem no artigo 4 Context-aware Augmentative and Alternative
Communication system for school children with intellectual Disabilities’, o uso de um tablet
com uma aplicacdo desenvolvida pelos proprios autores que utiliza bluetooth, em inglés
“Bluetooth Low Energy” (BLE), e que apresenta capacidade de reconhecimento de contexto,
ou seja, a interface exibe apenas o conjunto de objetos informativos que estdo diretamente
relacionados ao contexto situacional do usudrio. Participaram do experimento seis alunos com
DI moderada, todos diagnosticados como nao-verbais, que foram divididos em grupos
experimentais e de controle, realizando o experimento repetidamente por trés dias, em quatro
sessdes por dia. O desempenho dos participantes foi medido por duas varidveis dependentes:
tempo de resposta e taxa de precisdo. Os resultados confirmam que a CAA pode melhorar a
comunicagdo em criancas em idade escolar com DI.

Em Bela Tagarela®’: Aplicagdo Movel para Comunicagdo Aumentativa e Alternativa,
produzido por Silva, Cordeiro e Milagre (2020) ¢ descrito o desenvolvimento de uma
Tecnologia Assistiva (TA) para dispositivos méveis que utilizem o Sistema Operacional (SO)
Android, de baixo custo e gratuito a populagcdo, com o intuito de reduzir as limitagdes de
criancas e adolescentes com deficiéncia. A aplicagdo foca na facilidade de uso, atratividade e
personalizagao por meio da inclusdo de novas imagens, denominadas figurinhas, de acordo com
o desejo do usuario, além da escolha de voz por sexo feminino e masculino. No entanto, o artigo

descreve apenas o desenvolvimento desta tecnologia, sem testes com participantes.

34 Tradugdo nossa: Efeitos de um dispositivo gerador de fala baseado em iPad infundido na instrugfio com o sistema
de comunicagdo por troca de imagens para adolescentes ¢ adultos jovens com transtorno do espectro autista grave
35 SPEAKall! é um aplicativo de CAA com um conjunto de recursos especiais para criangas com TEA e transtornos
de desenvolvimento. Acesso disponivel em: http://www.speakmod.com/speakall/

36 Traducdo nossa: Um sistema de comunicagfio aumentativa e alternativa sensivel ao contexto para criancas em
idade escolar com deficiéncia intelectual

37 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa


http://www.speakmod.com/speakall/
https://play.google.com/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa
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Sensores, rastreadores, micro interruptores e outros
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A Tabela 5 apresenta os 15 artigos que utilizaram outras tecnologias, como rastreadores

de movimentos, microinterruptores e sensores.

Tabela 5 — Artigos que utilizaram CAA de alta tecnologia: sensores, rastreadores, microinterruptores e outros

(continua)

Autores

Nome

Publico-alvo

FALK et al. (2010)

Augmentative communication based on
realtime vocal cord vibration detection

Paralisia Cerebral

Camera-based microswitch technology for

LANCIONI et al. eyelid and mouth responses of persons with Deficiéncias
(2010) profound multiple disabilities: Two case multiplas
studies
STONER ef al. [mplementz'ng 4ugme{1tatzv? and Alteifnatzve N
(2010) Communication in inclusive educational Paralisia Cerebral
settings: a case study
Anticipatory other completion of
Augmentative and Alternative Esclerose Lateral
YL Communication talk: A conversation Amiotrofica
analysis study
GUIMARAES et al. Slstema. dg Com}lnlcagao Al‘FerI}atlva -
Assistiva acionado por sinais Neurotipicas
(2012) .
eletromiograficos
LANCIONI ol Cle e el fr adls it i
(2014) P P multiplas

independently

SELLERS et al.
(2014)

Noninvasive brain-computer interface
enables communication after brainstem

Derrame cerebral

stroke
BACHER et al. Neural point-and-click communication by a  Paralisia Cerebral e
(2015) person with incomplete locked-in syndrome anartria
Assistive Technology to help persons in a
LANCIONI et al. minimally conscious state develop Pés-coma
(2015) responding and stimulation control:

Performance assessment and social rating
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(conclusdo)
Autores Nome Publico-alvo
KOHLBERG et al. Development of a low-cost, noninvasive, )
Traqueostomia

(2016) portable visual speech recognition program

VANSTEENSEL et  Fully implanted brain—computer interface in Esclerose Lateral

al. (2016) a locked-in patient with ALSs Amiotrofica
MELTZNER ef al. Silent spee'ch r.ecogmt'lon as an Alterna.tzve '

(2017) Communication device for persons with Traqueostomia

laryngectomy
PATINO-CUERVO  Tecnologia aplicada a un caso particular de Transtorno do
etal (2017) discapacidad multiple Espectro do Autismo
Development of an electrooculogram-based
KIM et al. (2018) humancomputer mlerfa.ce using lﬁvoluntaw Esclerpse ,Lateral

eye movement by spatially rotating sound Amiotrofica

for communication of locked-in patients

Development and testing an on-line near-
SCHUDLO et al. infrared spectroscopy brain—computer Deficiéncia motora
(2018) interface tailored to an individual with grave
severe congenital motor impairments

Fonte: elaborado pela autora.

No caso do artigo Augmentative communication based on realtime vocal cord vibration
detection®® (FALK et al., 2010) foi desenvolvida uma chave binaria presa por uma faixa de
pescoco nas proximidades das cordas vocais, baseada na detecgdo de vibragdes perioddicas. Para
validar a solucdo criada, foram realizadas 8 sessdes com um participante com PC, para quem
foi solicitado copiar uma frase contendo todas as letras do alfabeto usando o teclado virtual de
varredura WiViK*? e o sistema proposto. Ao participante foi solicitado avaliar quanto esforco
foi necessario para completar a tarefa e quao cansado ele se sentiu. Na avaliagao foi utilizada a
escala linear de cinco pontos. Os experimentos mostram o sistema proposto superando um
sistema comercial popular, WiViK.

Lancioni et al. (2010) na pesquisa Camera-based microswitch technology for eyelid and

mouth responses of persons with profound multiple disabilities: Two case studies*° utilizaram

38 Tradugio nossa: Comunicagio aumentativa baseada na detecgdo de vibragdo das cordas vocais em tempo real
39 Sistema para pessoas incapazes de usar um teclado fisico, como aqueles com lesdes na medula espinhal, ELA,
distrofia muscular e PC. Acesso disponivel em: https://www.1qg4all.com/wivik.php

%0 Tradugdo nossa: Tecnologia de microswitch baseada em cAmera para respostas de palpebras e boca de pessoas
com deficiéncias multiplas profundas: dois estudos de caso


https://www.1q4all.com/wivik.php
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uma microcamera para respostas da palpebra e boca. Participaram do estudo duas pessoas com
deficiéncias multiplas: uma jovem de 21 anos e um rapaz de 25 anos. Eles receberam de 3 a 10
sessoes de 10 minutos por dia, onde observou-se as respostas de abertura da boca e da palpebra,
que foram gravadas automaticamente nos contadores do computador. Os resultados sao
discutidos em relagdo ao papel da nova tecnologia em ajudar pessoas com deficiéncias multiplas
e comportamento motor minimo, uma vez que ambos os participantes tiveram grandes
aumentos nas respostas durante os periodos de intervengao.

Os autores Stoner, Angell e Bailey (2010) Implementing Augmentative and Alternative
Communication in inclusive educational settings: a case study Dynawrite?’ descreveram um
caso de implementacdo de CAA, DynawriteTM1, durante todo ano letivo de um jovem de 16
anos com um diagnostico médico de PC, com reducdo em suas habilidades motoras finas e
movimentagdo motora oral. Os pesquisadores notaram beneficios que incluiram a disposi¢ao
do voluntario e a vontade de implementar o uso do dispositivo, a inteligibilidade aumentada do
jovem, além da aceitacdo da tecnologia pelos colegas e o aumento na socializacao.

No artigo Anticipatory other completion of Augmentative and Alternative
Communication talk: A conversation analysis study* (BLOCH, 2011) foi empregado um
computador acessado por dois interruptores fixados na cabeca do sujeito, que ¢ um programador
de computador de 38 anos, voluntario, que foi diagnosticado com um subtipo de ELA, para
analisar as caracteristicas desse experimento durante uma conversa entre uma pessoa que usa
um sistema CAA e um membro da familia. O sistema utilizado funciona por meio de um cursor
percorre o teclado permitindo selecionar letras individuais, uma vez selecionadas, essas letras
aparecem na parte superior da tela para exibir uma palavra. Notou-se que dificuldades podem
surgir em relagdo a mudangas de tdpico, a compreensdo da acdo pretendida de uma palavra em
andamento e em reconhecer o possivel final de um enunciado.

Ja no artigo Sistema de CAA acionado por sinais eletromiogrdficos, escrito por
Guimaraes et al. (2012), € proposta uma Interface Humano Computador (IHC) que utiliza um
sistema computacional e sinais eletromiograficos controlados por registros em tempo real.
Inicialmente, trabalhou-se com a captacdo, andlise e tratamento do sinal de eletromiografia
(EMG), e posteriormente foram desenvolvidos artificios computacionais que permitissem a
comunicagdo entre o software utilizado € os comandos para aciona-lo, obtidos por meio dos

sinais de contracdo muscular. O sistema criado permite personalizagdes como alteragdes nas

41 Dispositivo de comunicacio. Acesso disponivel em: https://www.spectronics.com.au/product/dynawrite
42 Tradugfio nossa: Antecipacio de outra conclusio de conversa de Comunicagio Aumentativa e Alternativa: Um
estudo de analise de conversagao


https://www.spectronics.com.au/product/dynawrite
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cores e nas teclas do teclado virtual, adicionar ou remover livros, musicas e filmes, ou criar
opcdes de frases comumente utilizadas. Foram realizados experimentos com usudrio sem
patologia, demonstrando potencial para testes em pessoas com disfungdes graves.

No artigo produzido por Lancioni et al. (2014), nomeado Case studies of technology for
adults with multiple disabilities to make telephone calls independently®, foi utilizado um
programa com ativagdo por micro interruptor para possibilitar que sujeitos com multiplas
deficiéncias possam fazer chamadas telefonicas, com dois participantes com encefalopatia
congénita de 38 e 39 anos. As sessdes ocorreram uma ou duas vezes ao dia e duraram 10 min,
quando um assistente de pesquisa registrou o nimero total de chamadas telefonicas feitas pelo
participante sem auxilio. O presente estudo de caso sublinha a eficdcia dessa solugdo de
tecnologia para ajudar diferentes sujeitos.

No trabalho denominado Noninvasive brain-computer interface enables communication
after brainstem stroke** (SELLERS; RYAN; HAUSER, 2014) foi testado um Sistema
computacional com sensores de eletroencefalografia (EEG) em um sujeito de 68 anos com
derrame cerebral. O sujeito, de 68 anos, deste estudo sofreu um infarto isquémico agudo
multifocal, por um periodo de 13 meses, e foi capaz de operar o sistema com sucesso durante
40 das 62 sessdes, nas quais a precisdo da ortografia foi acima de 70%, nenhum dado de
calibragdo adicional foi coletado. Ele foi capaz de soletrar com precisdo palavras fornecidas
pelo experimentador e iniciar didlogos com sua familia. Os resultados sugerem amplamente
que o uso do sistema pode ser benéfico.

Em Neural point-and-click communication by a person with incomplete locked-in
syndrome® (BACHER et al., 2015) foi utilizado um teclado virtual radial para comunicacgo
rapida e confidvel para sujeitos com paralisia e anartria*. Para avaliar o desempenho de
digitacdo com cada um dos teclados: o teclado virtual radial e um teclado padrio de
computador, as seguintes métricas foram usadas, com a participante de 58 anos, com mais de
14 anos de diagndstico: porcentagem correta, teclas por minuto e caracteres corretos por
minuto. O teclado radial proporcionou uma melhoria significativa na precisdo e velocidade da

digitacdo permitindo taxas de digitacdo acima de 10 caracteres corretos por minuto.

43 Traducio nossa: Estudos de caso de tecnologia para adultos com deficiéncia multipla para fazer chamadas
telefonicas de forma independente

# Traducdo nossa: Interface cérebro-computador ndo invasiva permite comunicagio apés acidente vascular
cerebral

4 Tradugfio nossa: Comunicacio neural de apontar e clicar por uma pessoa com sindrome de encarceramento
incompleto

% Doenga de origem degenerativa que consiste em dificuldade articulatéria progressiva com os aspectos
gramaticais, semanticos e graficos da fala (VALLE DE JUAN et al., 2004).
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Em outra pesquisa desenvolvida por Lancioni et al. (2015), chamada Assistive
Technology to help persons in a minimally conscious state develop responding and stimulation
control: Performance assessment and social rating®’, também foram utilizados micro
interruptores oticos, de pressao ou de toque para monitorar as respostas das palpebras, maos ou
dedos. Participaram oito participantes pds-coma com extenso comprometimento motor e de
fala, que apresentaram nitidos aumentos em suas frequéncias de resposta. Os alunos e
profissionais de satide envolvidos na verificacdo de validagdo social, avaliaram a abordagem
auxiliada pela tecnologia de forma positiva em comparagdo a uma condi¢ao de controle na qual
a estimulagdo foi apresentada automaticamente aos participantes.

No estudo de Kohlberg, Gal e Lalwani (2016) em Development of a low-cost,
noninvasive, portable visual speech recognition program® foi desenvolvido um programa de
reconhecimento visual de fala baseado no Microsoft Kinect* para capturar as coordenadas
espaciais dos movimentos labiais. Cinco adultos falantes de ingl€s sem diagnostico de patologia
relacionada a fala participaram do estudo. Conclui-se que apesar da limitagao do estudo em nao
realizar teste com sujeitos afonicos, o programa tem potencial para melhorar a comunicagao
desses sujeitos, incluindo aqueles com traqueostomia e aqueles com cancer de laringe avangado,
incapazes de usar uma protese traqueoesofagica.

Em Fully implanted brain—computer interface in a locked-in patient with ALSs>®
(VANSTEENSEL et al., 2016) utilizou-se eletrodos subdurais colocados sobre o cortex e um
transmissor colocado por via subcutanea no lado esquerdo do térax, em uma mulher de 58 anos
com ELA, que realizou 67 sessdes (2 por semana) com 2 horas de duragdo, para testar os
algoritmos que traduziram atividade cortical para agdes no computador, para investigar o
desempenho do sistema temporalmente e para praticar ortografia. Notou-se que a paciente
controlou de forma precisa e independente um programa de digitagdo em computador em 28
semanas apos a colocagdo dos eletrodos, digitando duas letras por minuto.

Em Silent speech recognition as an Alternative Communication device for persons with
laryngectomy”' (MELTZNER et al., 2017) foi empregado sensores de eletromiografia (EMG)

para desenvolver um mecanismo de compreensao e transcri¢ao da fala. Participaram do estudo

47 Tradugdo nossa: Tecnologia Assistiva para ajudar pessoas em estado minimamente consciente a desenvolver
controle de resposta ¢ estimulagdo: Avaliacdo de desempenho e classificagdo social

48 Tradugio nossa: Desenvolvimento de um programa de reconhecimento visual de fala portatil, ndo invasivo e de
baixo custo

49 Sensor de movimento da Microsoft, inicialmente criado para ser utilizado juntamente ao Xbox. Acesso
disponivel em: https://developer.microsoft.com/pt-br/windows/kinect/

30 Tradugdo nossa: Interface cérebro-computador totalmente implantada em um paciente internado com ELA

5! Tradugdo nossa: Reconhecimento de fala silencioso como dispositivo de comunicagdo alternativa para pessoas
com laringectomia


https://developer.microsoft.com/pt-br/windows/kinect/
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oito sujeitos, entre 57 e 75 anos, com pelo menos 6 meses apos a realizagdo de traqueostomia.
Um conjunto unico de frases foi usado para treinar modelos de reconhecimento baseados em
fonemas e as frases restantes eram usadas para testar o reconhecimento de palavras dos modelos
baseados na identificagao do fonema da fala em execuc¢do. Esta solu¢cdo fornece uma atraente
prova de conceito para reconhecimento de fala laringea baseado em EMG, com forte potencial
para melhorar ainda mais o desempenho.

Patifio-Cuervo e Caro (2017) descrevem no artigo Tecnologia aplicada a un caso
particular de discapacidad miiltiple®* o desenvolvimento de um comunicador em forma de
bracelete adaptado as caracteristicas particulares do voluntario, por meio de um pulso elétrico
¢ possivel ligar um alto-falante que continha a gravacao da frase “Estou com fome”. No estudo
de caso, foi observada uma crianca com TEA e deficiéncia visual, com dificuldades na
comunicagao oral e ao final do periodo de interven¢ao, foram entrevistadas a mae da crianca e
a fonoaudiologa, no intuito de mensurar os avangos gerados pelo uso dessa tecnologia. Ao final
do estudo, observou-se que a crianga mudou o choro como Unica linguagem de comunicago
ao utilizar sons compreensiveis para as pessoas ao seu redor, embora esta agdo nao a tornasse
uma pessoa autdnoma, trata-se do primeiro passo para estabelecer contato com o mundo
exterior.

No artigo Development of an electrooculogram-based humancomputer interface using
involuntary eye movement by spatially rotating sound for communication of locked-in
patients’, dos autores Kim, Han e Im (2018), foi desenvolvido um sistema baseado em
eletrooculograma®* (EOG) para CAA que ndo requer movimento ocular voluntario. Indicado
para pacientes com Sindrome de Encarceramento, do inglés, “Locked-in syndrome” (LIS),
correspondente a ELA. Participaram do estudo dez sujeitos saudaveis e dois com ELA (ou LIS,
em inglés). Todos os experimentos usaram os mesmos estimulos sonoros, com duragdo da
apresentacao e protocolos experimentais diferentes. Os resultados exibiram precisdo de
comunicac¢ao de 94% em sujeitos saudaveis e com ELA, nos casos em que as decisdes foram

tomadas a cada seis segundos.

52 Tradugdo nossa: Tecnologia aplicada a um caso particular de deficiéncia multipla

33 Tradugdo nossa: Desenvolvimento de uma interface homem-computador baseada em eletrooculograma usando
movimento involuntario dos olhos por meio de rotagdo espacial de som para comunicagdo de pacientes
encarcerados

3% O eletro-oculograma ¢ um instrumento de diagndstico usado em oftalmologia para estudar a movimento dos
miisculos oculares (AREA OFTALMOLOGICA AVANZADA, 2020).
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Os autores do artigo Development and testing an on-line near-infrared spectroscopy
brain—computer interface tailored to an individual with severe congenital motor impairments>
(SCHUDLO; CHAU, 2018) realizaram medi¢des de reacdes do cortex pré-frontal em um
sujeito de 26 anos, com deficiéncia motora grave, que possuia controle sobre os olhos mas
nenhum outro controle motor fino. O objetivo foi avaliar as precisdes alcangaveis da atividade
cortical durante a execugdo do Transformador de Frequéncia Variavel (VFT). O participante
poderia estalar a lingua de forma confidvel uma vez para comunicar “sim” e duas vezes para
indicar “ndo”. Cada sessdo foi composta por uma série de tentativas, durante as quais uma
questdo de multipla escolha foi respondida. Os resultados sugerem potencial no uso de um

sistema controlado pelo VFT em casos de deficiéncias congénitas graves.

3.4. CONSIDERACOES SOBRE OS TRABALHOS CONSULTADOS

Observando as tecnologias utilizadas ou desenvolvidas nos 38 artigos selecionados,
nota-se a tendéncia na utilizagdo de dispositivos popularizados como computadores,
smartphones ¢ tablets, sendo que estes representam 17 (44,74%) dos 38 artigos selecionados.
Sobre o publico-alvo dos artigos revisados houve maior ocorréncia em teste com participantes
com Paralisia Cerebral (PC), com 8 (21,05%) artigos, Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com 5 (13,16%) dos artigos, e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), com 4 (10,53%) artigos.

Apesar do notavel nimero de publica¢des encontradas na area de CAA, ndo foi possivel
observar os custos de cada pesquisa relatada. No entanto, considerando as pesquisas que
utilizaram dispositivos eletronicos, como sensores, rastreadores, micro interruptores € outras
tecnologias, que totalizaram 15 artigos, representando 39,47% dos trabalhos apresentados, os
custos com o dispositivo tecnologico especifico, somados ao desenvolvimento do sistema ou a
compra da licenca de um sistema ja existente, podem ser elevados, o que diminui sua
viabilidade em larga escala, por exemplo.

E possivel elencar os recursos de CAA de baixa tecnologia expostos aqui, que
representaram 6 (15,79%) dos 38 artigos, como sendo uma alternativa eficaz e de acesso rapido
e barato para atender pessoas com NCC de baixa renda e para introduzir a CAA a essas pessoas
que ainda nao utilizaram outros meios, como criangcas com TEA ou PC, ou adultos recém

diagnosticados com ELA. J4 sobre os recursos de alta tecnologia, 17 (44,74%) dos 38 artigos

55 Tradugdo nossa: Desenvolvimento e teste de uma interface cérebro-computador de espectroscopia de
infravermelho proximo on-line adaptada a um individuo com deficiéncias motoras congénitas graves.
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selecionados, os que sdo criados para dispositivos moveis e sdo gratuitos sdo uma boa opcao
para introduzir a CAA, considerando a popularidade e portabilidade de dispositivos como os
smartphones e tablets atualmente.

Os dispositivos de alta tecnologia que utilizam computadores, sensores, rastreadores,
micro interruptores e outros sdo opgdes de alta complexidade e por consequéncia de custo mais
elevado. Esses sdo indicados para casos mais complexos de limitagdes, quando, por exemplo,
além da limitagdo comunicacional o sujeito também possui uma limitacdo motora, que o impede
de apontar ou de utilizar um smartphone.

A analise dos sistemas existentes foi realizada de acordo com os procedimentos de uma
Revisdo da Literatura. Para isso, foram consultados os recursos de CAA que podem ser
acessados online ou baixados por meio de downloads na Play Store>®. Esse topico é detalhado

na Secdo 3.5.

3.5. APLICACOES DE COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

Segundo a ASHA (2019), a CAA destina-se a suprir, de modo permanente ou
temporario, prejuizos e limitacdes de pessoas com incapacidades comunicativas e expressivas.
Seus materiais e métodos sao utilizados para o desenvolvimento de um sistema multiplataforma
de CAA, que promova a socializa¢do da pessoa com necessidades comunicativas e seus pares
e serdo apresentados nesse capitulo.

Para definir o escopo do sistema criado e os seus diferenciais perante as outras
aplicagdes, foi realizada uma pesquisa em ferramentas de busca como o Google e nas principais
lojas de aplicativos como a Play Store’” e na App Store® utilizando as palavras chaves: “sistema
de comunicagdo” ou “aplicativo de comunicacdo”, “CAA” e “Comunicagdo Alternativa” e
“Comunicagdo Aumentativa”. Os critérios de inclusdo para definir quais sistemas seriam
consultados foram: (1) Acesso integral as funcionalidades e (2) Disponiveis em Lingua

Portuguesa. Um total de 15 sistemas foram encontrados.

5% Loja de aplicativos para dispositivos moveis com sistema Android. Acesso disponivel em:

https://play.google.com/

57 Loja de aplicativos para dispositivos moOveis com sistema Android. Acesso disponivel em:
https://play.google.com/

% Loja de aplicativos para dispositivos moéveis com sistema i0S. Acesso disponivel em:
https://www.apple.com/app-store/



https://play.google.com/
https://play.google.com/
https://www.apple.com/app-store/
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Para uma melhor visualizagdo, na Tabela 6 tem-se o conjunto de sistemas de CAA
pesquisados e um resumo de suas caracteristicas: nome do sistema, dispositivos em que sao
disponibilizados, sendo desktop (quando se trata de um programa instalavel), web (versao on-
line, com acesso via site, dependendo da internet para seu uso), para dispositivos moveis, ou
seja, smartphones e tablets, com Sistema Operacional Android ou i0OS.

Além do tipo de licenga, que determina se o sistema ¢ de acesso livre, ou seja, gratuito,
ou se existe alguma taxa a pagar para poder utilizd-lo. A sétima coluna da tabela apresenta o
numero de categorias disponibilizadas por cada sistema, sendo essas categorias divisdes das
figuras ou pictogramas contidos na aplicagdo, essas divisdes por categoria visam facilitar a
busca da figura desejada a medida que o usudrio se familiariza com o sistema. Também foi
pontuado sobre as configuragdes de acessibilidade, que visam facilitar o acesso de pessoas com
baixa visao, por exemplo. E se o sistema possibilita armazenamento de materiais criados.

As categorias sdao divisdes feitas por agrupamentos de figuras de acordo com suas
caracteristicas linguisticas. As divisdes mais comuns sdo relacionadas aos seguintes topicos: (1)
Interjei¢des sociais; (2) Pronomes pessoais; (3) Verbos; (4) Substantivos; (5) Adjetivos e (6)
Advérbios (BOARDMAKER, 2019; ISAAC, 2019).

Nota-se que a partir dos anos 2000 diversos sistemas de CAA foram desenvolvidos em
versoes disponiveis para computador de forma on-/ine ou instalaveis; para dispositivos moveis
como tablets e smartphones; e para dispositivos especificos de comunicagdo. Estes sistemas
foram concebidos para permitir que individuos com dificuldades de comunicagdo se expressem
de forma autonoma e mais eficaz no seu dia a dia. Os sistemas possuem diversos recursos, como
comunicacao baseada em simbolos € imagens, sintese de fala e previsdo de palavras, tornando a
comunicacao mais acessivel e eficiente. Com o aumento da tecnologia, os sistemas de CAA
tornaram-se mais acessiveis, eficientes e baratos, permitindo que mais individuos se beneficiem

deles.



Tabela 6 — Sistemas de Comunica¢do Aumentativa ¢ Alternativa
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Boargfl\;[aker \/ X X X X 9 X X
Communicator X X X X X v X
obii
Que fala! X X v X X 8 X X
Telepatix CAA X v v X v X X X
Expressia X v v X v 8 X v
SCALA X v X X v 8 X v
Picto4me X v X X v X X v
Francha v X X X v X X v
acil
Hermes X X v X v X X X
PictoTEA X X v X v X X X
Matraquinha X X v v v 21 X X
ot X X v v v 4 X X
ivertida
Falaé X X v X v 6 X X
SPE@K X X v X v 11 X X
Bela T~agarela X X v X v 18 X X
versiao 1.0
Legenda

v Sim X Nio

Fonte: elaborada pela autora.
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Na versdo para computadores encontrou-se 3 (20%) sistemas, os quais permitem a
constru¢do de pranchas de comunicagdo e posteriormente a impressdo delas. Sdo eles: (1)
BoardMaker V6; (2) Communicator 5 Tobii e (3) Prancha facil. Sendo que apenas o ultimo ¢ de
acesso gratuito.

(1) O BoardMaker V6>°, versdo para computador, permite a criagio de pranchas de
comunicacao interligadas, com fungdes programaveis em suas células. O programa tem
diversas funcionalidades que possibilitam escrever e editar textos na 4rea de mensagem,
abrir programas, exibir filmes e reproduzir arquivos (CIVIAM TECNOLOGIA
ASSISTIVA, 2021).

(2) O Communicator 5 Tobii®®, possibilita a criagio de pranchas e disponibiliza pranchas
predefinidas, permitindo a personalizagdo e layouts de atividades para impressdo com
modelos para aplicagdo de simbolos, prontos para usar. Permite o acesso por mouses,
teclados, acionadores, telas sensiveis ao toque (“touschscreen’) e rastreadores oculares,
em inglés “eyetracker” (TOBII, 2021).

(3) O Prancha F4cil®! ¢ um sofiware desenvolvido pelo Nicleo de Pesquisa em Tecnologia
Assistiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Ele possibilita a
construcdo de pranchas para serem impressas ou utilizadas no computador. As imagens
sdo da biblioteca do ARASAAC e a selecdo de elementos ¢ realizada segundo um
formulario especifico com busca pelas primeiras letras (BORGES; SILVEIRA;
PELOSI, 2021).

Dos aplicativos para dispositivos moveis, apenas 1 (6,67%) ndo possui acesso gratuito,
0 Que fala!

(1) O aplicativo: Que fala!®* é uma solugiio para tablets e smartphones, com sistema
operacional Android, e um editor de pranchas on-line que permite a inser¢do de
simbolos do proprio computador, da internet. O software de exibigdo e operacao da
prancha ¢ gratuito, no entanto, ¢ necessario adquirir um dos pacotes disponiveis para a
edigdo e integracdo de conteudo personalizado para cada usuario que variam de R$
65,00 a R$ 3.200,00 (MENDELINI et al., 2021).

J& todas as outras 12 (80%) aplicacdes selecionadas sdo gratuitas. Nas aplicagdes

gratuitas pode-se encontrar 4 (26,67%) sistemas disponiveis para o computador para ser utilizado

3 Acesso disponivel em: https://www.tobiibrasil.com/produto/boardmaker-v6/

60 Acesso disponivel em: https://www.tobiibrasil.com/produto/programa-para-comunicacao-alternativa-tobii-
communicator-5-2/

61 Acesso disponivel em: https:/sites.google.com/a/nce.ufrj.br/prancha-facil/download

62 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.metodos.quefala



https://www.tobiibrasil.com/produto/boardmaker-v6/
https://www.tobiibrasil.com/produto/programa-para-comunicacao-alternativa-tobii-communicator-5-2/
https://www.tobiibrasil.com/produto/programa-para-comunicacao-alternativa-tobii-communicator-5-2/
https://sites.google.com/a/nce.ufrj.br/prancha-facil/download
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.metodos.quefala
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on-line ou ser instalado (versdo desktop), sdo elas: (1) TelepatiX CAA; (2) Expressia; (3)
SCALA; (4) Picto4Me.

(1) TelepatiX CAA® utiliza somente teclado em que o usudrio digita e em seguida o texto
¢ reproduzido em audio, a solu¢do promete escrever e vocalizar frases com o menor
movimento possivel, escolhendo as letras do alfabeto por varredura na tela de qualquer
computador, smartphone ou tablet (TELEPATIX, 2021).

(2) O sistema Expressia® esta disponivel on-line e para dispositivos Android, possui 8
categorias e mais algumas figuras com agdes, como: querer, fazer, ajudar, entre outras.
A sessdo de CAA do sistema ¢ gratuita, no entanto, ha uma outra sessao voltada para a
realizagdo de atividades de estimulagdo cognitiva que so6 € possivel ter acesso assinando
o sistema por R$ 59,00 por més (EXPRESSIA, 2023).

(3) O SCALA® ¢ um sistema de CAA para web que possui pictogramasorganizados em
oito categorias: pessoas, objetos, natureza, acoes, alimentos, sentimentos, qualidades e
minhas imagens (SCALA, 2021).

(4) O Picto4Me®® ¢ uma aplicacdo on-line e gratuita, integrada ao Google Drive, que
permite a criacdo e o compartilhamento de pranchas de comunicacdo. Possui um
sistema de busca de imagenspor palavra-chave nas bases, e necessita da internet para
a criacao das pranchas (ZOQUI; COSTA, 2021).

Por ultimo, destaca-se as 7 (46,67%) aplicagdes gratuitas para dispositivos moveis,
sendo elas: (1) Hermes Comunicagdo Alternativa; (2) PictoTEA; (3) Matraquinha; (4) Rotina
Divertida; (5) Falaé; (6) SPE@K e (7) Bela Tagarela versao 1.0.

(1) Hermes Comunica¢do Alternativa®’

¢ um projeto desenvolvido em parceria com o
NITRE (Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica em Reabilitacdo) e possui 43 figuras. No
entanto, para o correto funcionamento do Hermes, ¢ necessario ter um aplicativo de
sintese de voz para portugués instalado (SAMPAIO, 2021).

(2) O PictoTEA®® permite que o usuario personalize o aplicativo de acordo com 6 estagios
com diferentes graus de dificuldade, a medida que a pessoa avanga no aprendizado, ela

pode usar mais pictogramas, categorias e até construir frases, e ela conta com cerca de

80 figuras (UNITEA, 2021).

63 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.geraestec.telepatix

4 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=life.expressia

5 Acesso disponivel em: http:/scala.ufrgs.br/Scalaweb/INICIO/index.php

66 Acesso disponivel em: https://www.picto4.me/

67 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gsampaio.hermes

%8 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=ar.com.velociteam.pictoTEA



https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.geraestec.telepatix
https://play.google.com/store/apps/details?id=life.expressia
http://scala.ufrgs.br/Scalaweb/INICIO/index.php
https://www.picto4.me/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gsampaio.hermes
https://play.google.com/store/apps/details?id=ar.com.velociteam.pictoTEA

87

(3) Matraquinha®, é um aplicativo de comunicagdo alternativa para ajudar criangas e
adolescentes com autismo a transmitirem seus desejos, emocgdes e necessidades, conta
com 164 figuras, e utiliza voz humanizada, porém somente voz feminina
(MATRAQUINHA, 2021).

(4) O aplicativo Rotina Divertida’® estd disponivel para Android e iOS, possui 14
categorias de figuras, além de um moddulo exclusivo para gerenciamento de rotina e
controle de acesso feito por adulto responsavel. Trata-se de um aplicativo parcialmente
gratuito, pois conta com planos pagos com acesso a mais recursos, com precos de RS
14,90 mensais ou R$ 99,90 na versao anual (ROTINA DIVERTIDA, 2023).

(5) Falaé”!, é um aplicativo Android desenvolvido por participantes da HP do Brasil R&D
em parceria com a ONG Educandario Centro de Reabilitagio Sdo Jodo Batista. E um
aplicativo de Comunicagdo Alternativa que permite pessoas com dificuldades de fala e
mobilidade se comunicarem utilizando pictogramas (imagens ou simbolos) que
representam palavras (verbos, substantivos, adjetivos, etc.), contendo ao todo 74 figuras
(FALAE, 2021).

(6) SPE@K’?, ¢ um aplicativo Android gratuito, que conta com 11 categorias de figuras,
que sdo reproduzidas ao serem clicadas, além disso o aplicativo também oferece o
recurso de criacdo, no qual é possivel adicionar imagens capturadas no momento ou
armazenadas no dispositivo e inseri-la na aplicagdo para poder ser utilizada (SOUSA,
2021).

(7) Bela Tagarela’®, possui 200 imagens, possibilidade de inclusdo de novas imagens na
categoria chamada “Minhas figurinhas”, possui um layout simples e ilustrado, utiliza

vozes humanizadas dos dois sexos (SILVA; CORDEIRO; MILAGRE, 2020).

3.6. CONSIDERACOES SOBRE AS APLICACOES CONSULTADAS

Observa-se que os sistemas mais completos e com maior niimero de funcionalidades

sdo pagos, sendo esses 3 (20%) das aplica¢des consultadas. As aplicagdes gratuitas, 12 (80%)

9 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.phonegap.matraquinha

70 Acesso disponivel em: https:/play.google.com/store/apps/details?id=br.com.phaneronsoft.rotinadivertida
71 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=org.falaeapp.falae

2 Acesso disponivel em: https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.speak.tcc

73 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.phonegap.matraquinha
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.phaneronsoft.rotinadivertida
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.falaeapp.falae
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.speak.tcc
https://play.google.com/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa
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das aplica¢des consultadas, possuem recursos mais simples ¢ com menos fungdes além do
numero reduzido de imagens ou cartdes de comunicagao, como ¢ denominado em alguns casos.

Destaca-se que apenas 1 (6,67%) sistema, o Communicator 5 Tobii, possui
configuracdes de acessibilidade, como aumento de fonte, mudanca de contraste. A auséncia
destas ferramentas reduz a usabilidade para pessoas com algum tipo de dificuldade visual, assim,
o tempo de constru¢do das pranchas nessas ferramentas pode se prolongar para esse publico
em funcdo de dificuldade de acesso as informagoes.

Outra funcionalidade de destaque ¢ o armazenamento de pranchas desenvolvidas no
dispositivo utilizado, smartphone, tablet ou computador, o que ¢ algo util ao se pensar que o
usuario nem sempre estard com acesso a internet. Das aplicacdes consultados, 4 delas (26,67%)
contam com essa funcionalidade. Utilizando a fun¢do de armazenamento no dispositivo, o
usudrio podera imprimir e utilizar a prancha da maneira que mais for viavel na sua rotina.

Por fim, a possibilidade de utilizacdo de um sistema de CAA, tanto na versdo para
computador quanto na versao para dispositivos méveis ¢ um diferencial visto que os aparelhos
smartphones sao portateis e estdo amplamente populares atualmente, o que ndo dispensa os
diferenciais que uma tela maior € um teclado fisico de um computador podem trazer na utilizagao
de um sistema. Essa funcionalidade de ser um sistema multiplataforma foi observada em 4

(26,67%) aplicagoes.
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CAPITULO 4

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta todo o processo de validagdo do sistema, iniciando com a
avaliagdo e sugestdes de melhorias e corregdes por parte do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) até o processo de teste com os profissionais que atuem com pessoas com
impossibilidade de se comunicar verbalmente, como: professores que trabalhem no
Atendimento Educacional Especializado (AEE), fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas

ocupacionais.

4.1. COMITE DE ETICA

Devido a COVID-19, doenga provocada pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus do tipo 2 da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave), inicialmente isolado na China, mas com rapida expansao
para outros paises asiaticos e para outros continentes, no que se denomina Pandemia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a), optou-se por realizar todo o processo de validagdao do
sistema desenvolvido a distancia, utilizando-se da internet ¢ de meios de comunica¢do como e-
mails, aplicativos de mensagens instantdneas e contato via ligagdo telefonica para contactar os
possiveis participantes. Toda a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos (CEP) sobre o nimero CAAE: 52573021.2.0000.5152.

4.2. TAMANHO DA AMOSTRA

Definir quantos participantes recrutar possui implicagdes praticas, econdOmicas e
cientificas. Quando sujeitos sao convidados a participar da etapa de teste de um projeto de
pesquisa o objetivo ¢ validar o sistema e encontrar 0 maximo possivel de falhas que o sistema
ao ser utilizado por um usudrio em potencial possa apresentar, visando corrigi-las e aprimorar
o sistema. Devido a isso, deve-se assegurar, baseado em evidéncias experimentais, que o
numero de participantes selecionados para os testes permitira uma avaliagdo completa da

interface criada.
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Assim, pelo Principio de Cochran (1977), para se determinar o tamanho da amostra
deve-se especificar as margens de erro dos itens que sdo considerados mais vitais para a

pesquisa e define a Equagao 1:

N+«Z?x1x(r—1) Equagdo 1

n=(N—1)*t2+Zz*r*(r—1)

Fonte: (COCHRAN, 1977)

Em que:
e N: Tamanho da populagao;
e Z: Nivel de confianca;
e r: Proporcdo das respostas esperadas. Varia de 0 (zero) a 1 (um);
e {: Margem de erro maximo, ¢ o erro admitido para o estimador de propor¢ao ¢ o quanto

se "aceita errar" na estimativa do parametro populacional. Varia de 0 (zero) a 1 (um).

Para definir o tamanho da amostra a ser utilizado, buscou-se a informac¢ao no municipio
de Uberlandia, Minas Gerais que, de acordo com o Diario Oficial do Municipio da Prefeitura
Municipal de Uberlandia (2020), existiam 199 (cento e noventa e nove) professores do
Atendimento Educacional Especializado, j& em efetivo exercicio ou aguardando os tramites da
posse em cargo publico. Além dos professores que atuam em instituigdes privadas, estaduais
ou federais e os profissionais das areas de fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional, os
quais nao sao possiveis mensurar a quantidade.

Assim, utilizou-se a Equagao 1 para calculo do tamanho da amostra (n), onde:

e N=199, considerando a quantidade de professores do Atendimento Educacional
Especializado no municipio de Uberlandia;

o 7=1.96 (para 95% de nivel de confianga);

e r =0.5 para 50% (como ndo se sabe considerou-se que a proporcao ¢ igual,
p=50%)

e t=10.05 para 5% de margem de erro maximo (normalmente 5%).

O resultado foi n = 132.
Portanto, definiu-se que o tamanho da amostra ¢ de 132 participantes que irdo avaliar o

sistema e posteriormente responderdao a questionarios.
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4.3. CRITERIOS DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

Observa-se que ha inimeros motivos para que pessoas tenham algum tipo de
impossibilidade na fala, conforme apresentado pela Associagdo Americana de Fala, Linguagem
e Audi¢do (ASHA, 2019), o publico-alvo para a utilizagdo de recursos de CAA ¢ abrangente,
seja para deficiéncias congénitas, que ocorrem durante a gestacdo ou no nascimento; seja para
deficiéncias adquiridas apds o nascimento, ou para condi¢ao temporaria.

Considerando esta abrangéncia de pessoas com impossibilidades, optou-se por validar
a pesquisa com os profissionais que atuassem diretamente com este publico, como os
professores, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais. Dessa forma, foram
incluidos na pesquisa os participantes que exerciam a fungdo de Professor do Atendimento
Educacional Especializado, ou seja, profissionais que, como definido no Ministério Da
Educacao (2008b), tivessem como encargo “identificar, elaborar e organizar recursos
pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena participacdo dos alunos,
considerando suas necessidades especificas.”, e fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas
ocupacionais que atuassem no atendimento de pessoas com limitacdes de comunicacio,
independente de género ou qualquer outra caracteristica.

Assim, os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, ou seja, foram
escolhidos os participantes que atendiam aos critérios de serem profissionais da area da
Educac¢ado, Fonoaudiologia, Psicologia ou Terapia Ocupacional conforme determinado. Para
garantir o acesso aos e-mails e telefones dos potenciais participantes da pesquisa, enviamos um
e-mail convite para instituigdes que tinham funcionarios que fossem o publico-alvo desta
pesquisa: Secretdria de Educacdo da Prefeitura Municipal de Uberlandia e Cursos de Pos-
graduacdo nas areas de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia e Educagdo Especial,
para que o setor administrativo desses lugares fizesse o contato inicial com os possiveis
participantes. Tendo interesse em participar, eles preencheram um formulario com suas
informagoes pessoais basicas: e-mail, telefone e profissdo. Apos essa etapa os convites foram
enviados de maneira individual para esses potenciais participantes por e-mail, tendo apenas um
remetente e um destinatario.

Os participantes foram inicialmente contactados para serem convidados a participar da
pesquisa, quando ja lhes foi apresentado um /ink para um formulario do Google Forms com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), documento que contém
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa, em linguagem de facil entendimento. Vale

ressaltar que o TCLE foi elaborado seguindo as recomendagdes da Resolugdao 466 do Conselho
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Nacional de Satude (2012) e as orientagdes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). O TCLE foi explicado at¢ que os voluntdrios o
compreendessem. As pesquisadoras responderam possiveis duvidas que surgiram durante o
processo. Apos tal apresentagao da pesquisa, foi aguardado o tempo que o possivel participante
julgasse adequado para poder refletir sobre a sua participagao.

O convite feito via e-mail conteve, obrigatoriamente, link para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que informava ser possivel, a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizagdo dos dados do participante da
pesquisa. Esclarecendo ao candidato participante de pesquisa, que antes de responder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas virtualmente (formulario), seria apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia, caso o candidato a
participante clicasse em “Aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” o mesmo foi
encaminhado para a proxima sessdo com instru¢des mais detalhadas da sua participacdo e com
as perguntas que deveria responder, e caso clicasse em “Nao aceitar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” o mesmo foi encaminhado para outra pagina contendo um agradecimento
pelo tempo fornecido a essa pergunta e desta forma sua participagdo ndo era concretizada.

Também foi enfatizada a importancia do participante da pesquisa guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletronico. Desta forma o registro do consentimento dos
participantes foi feito por meio do download das respostas coletadas via formulario para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". O usuario escolheu o horario em que participou da
pesquisa. Cada sessao consistiu no uso do sistema desenvolvido por cerca de 20 minutos, assim
os procedimentos da pesquisa ndo interferiram na rotina dos voluntérios devido ao seu curto

prazo de duracdo.

4.4. RISCOS DA PESQUISA

Foram observados dois riscos nesta pesquisa: o de identificacdo do participante e o de
transmissdo da Covid-19, tendo em conta a época de pandemia em que a pesquisa foi realizada.
Dessa forma, foram realizadas duas a¢des de precaucdes: para evitar a identificagdao do usudrio
participante, foi utilizado um cdédigo de identificacdo no lugar do nome do participante,
protegendo sua identidade e mantendo-o anénimo durante a realizacdo da pesquisa. Para a

reducdo deste risco de contaminac¢ao da Covid-19, os testes foram realizados exclusivamente



93

de forma remota, com o intuito de evitar situagdes de contato em que pudesse ocorrer a

contaminagao.

4.5. BENEFICIOS DA PESQUISA

Espera-se que o resultado dessa pesquisa traga beneficios por meio da TA desenvolvida,
que visou facilitar a reabilitacdo e acessibilidade de pessoas com deficiéncias que as
impossibilite de se comunicar verbalmente. Além disso, podera contribuir para o processo de
entendimento da propria deficiéncia pelos profissionais participantes e incentivar a criagdo de
novos sistemas e equipamentos voltados a este publico.

Do ponto de vista cientifico, a avaliagdo de usabilidade feita com uma amostra
representativa de usuarios tornou possivel demonstrar a eficiéncia, a efetividade e satisfacao
geradas pelo sistema tornando-o apto para uso. Também foi possivel identificar problemas e
pontos positivos no funcionamento da interface do sistema contribuindo assim para o seu
desenvolvimento e aperfeicoamento. Além disso, foi possivel compreender os requisitos e
necessidades do usudrio final para proporciona-lo uma interagao simples com a interface e para

a criacdo de designers aprimorados.

4.6. PROCESSO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, ou seja, foram
escolhidos os participantes que atendiam aos critérios de serem profissionais da area da
Educac¢do, Fonoaudiologia, Psicologia ou Terapia Ocupacional conforme determinado. Para
garantir o acesso aos e-mails e telefones dos potenciais participantes da pesquisa, enviamos um
e-mail convite para instituigdes que tinham funcionarios que fossem o publico-alvo desta
pesquisa: Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal de Uberlandia e Cursos de Pos-
graduacgdo nas areas de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia ¢ Educagdo Especial,
para que o setor administrativo desses lugares fizesse o contato inicial com os possiveis
participantes. Tendo interesse em participar, eles preencheram um formuldrio com suas
informacdes pessoais basicas: e-mail, telefone e profissdo. Apds essa etapa os convites foram
enviados de maneira individual para esses potenciais participantes por e-mail, tendo apenas um
remetente e um destinatario. Os participantes foram inicialmente contactados para serem

convidados a participarem da pesquisa, neste momento foi apresentado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que continha todas as informagdes
necessarias sobre a pesquisa, em linguagem de fécil entendimento (Apéndice D).

Vale ressaltar que o TCLE foi elaborado seguindo as recomendagdes da Resolucao 466
do Conselho Nacional de Saude (2012) e as orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O TCLE foi explicado até que os
voluntarios o compreendessem. As pesquisadoras responderam possiveis duvidas que surgiram
durante o processo. Apoés tal apresentacdo da pesquisa, foi aguardado o tempo que o possivel
participante julgasse adequado para poder refletir sobre a sua participagao.

O convite feito via e-mail conteve, obrigatoriamente, link para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que informava ser possivel, a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizagdo dos dados do participante da
pesquisa. Esclarecendo ao candidato participante de pesquisa, que antes de responder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas virtualmente (formulario), seria apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia, caso o candidato a
participante clicasse em “Aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” o mesmo foi
encaminhado para a préxima sessdo com instru¢des mais detalhadas da sua participacdo e com
as perguntas que deveria responder, e caso clicasse em “Nao aceitar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” o mesmo foi encaminhado para outra pagina contendo um agradecimento
pelo tempo fornecido a essa pergunta e desta forma sua participagdo ndo era concretizada.
Também foi enfatizada a importancia do participante da pesquisa guardar em seus arquivos
uma copia do documento eletronico. Desta forma o registro do consentimento dos participantes
foi feito por meio do download das respostas coletadas via formulario para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". O usudrio escolheu o horario em que participou da pesquisa. Cada
sessdo consistiu no uso do sistema desenvolvido por cerca de 20 minutos, assim os
procedimentos da pesquisa ndo interferiram na rotina dos voluntarios devido ao seu curto prazo

de duracao.

4.7. PROTOCOLO DAS SESSOES

Posteriormente ao aceite de participacdo na pesquisa, os testes foram realizados a
distancia, de forma online, no qual o usudrio utilizou o sistema e ao final respondeu o

questionario de coleta de dados de maneira on-line (Apéndice E). O usudrio pode escolher o
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horario em que participaria da pesquisa, pois apds o aceite ele teve acesso aos links para
download do aplicativo, para acesso ao site e para o formuldrio online (questionario). Cada
sessao consistiu no uso do sistema desenvolvido por cerca de 20 minutos, os procedimentos da
pesquisa ndo interferiram na rotina dos participantes devido ao seu curto prazo de duracao.
Pelas participagdes terem ocorrido a distancia, ndo houve acompanhamento das pesquisadoras

no momento das respostas.

4.8.  METODO DE COLETA DE DADOS

Apos a sessao foi aplicado ao participante um questionario de coleta de dados (Apéndice
E) que foi respondido online, sem acompanhamento das pesquisadoras. As informagoes
coletadas via questionario, foram analisadas e avaliadas segundo métodos estatisticos. O
questionario de coleta de dados foi dividido em 5 (cinco) sessoes, sendo elas: (1) Perfil do
voluntario; (2) Métrica de experiéncia e satisfacdo; (3) Teste de usabilidade; (4) Avaliagdo da
Escala de Usabilidade do Sistema e (5) Sugestdes.

A primeira parte do questionario, denominada perfil do voluntario, sumarizou as
informacodes referentes a formagao académica/profissao do voluntario, tempo de atuagdo, sexo
¢ familiaridade com sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa. Nenhuma
informacado que pudesse identifica-lo, como nome, e-mail ou foto foi coletada. Para garantir a
organizagdo dos dados, cada participante que respondeu ao questionario recebeu um codigo
alfanumérico.

O uso de questionarios ¢ conhecido por ser uma ferramenta eficaz na coleta de dados e
feedback de diferentes grupos de pessoas. Neste caso, o questiondrio foi feito utilizando o
Google Forms, uma plataforma popular para criacdo e compartilhamento de pesquisas. Este
método de coleta de dados ¢ conveniente e econdmico, por eliminar a necessidade de interagao
presencial entre o pesquisador € os participantes, dessa forma o processo de validagdao do
sistema foi feito remotamente. Ao acessar o questiondrio, logo apds ter aceitado o TCLE, o
usudrio teve acesso as 5 se¢des do questiondrio, que ao todo tinham 26 questdes, sem qualquer
identificagao pessoal no instrumento de coleta de dados.

A Métrica de experiéncia e satisfagdo, contida na segunda parte do questiondrio, foi feita
por meio de uma Unica pergunta sobre a probabilidade do voluntario recomendar essa solugdao
a outros profissionais que atuam com pessoas com impossibilidades comunicativas e

respondida por meio de uma escala numérica de 0 a 10. A métrica foi feita baseada na
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metodologia NPS (Net Promoter Score), que deriva de pesquisas em gerenciamento
(REICHHELD, 2003). Sendo que as notas sao divididas em 3 categorias, conforme apresentado

na Figura 3:

Figura 3 — Categorias de avaliacdo NPS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Detratores Neutros Promotores
Fonte: adaptado de (REICHHELD, 2003)
Para calcular um score final e saber se o sistema se encontra em uma Zona de exceléncia

(75% a 100%), Zona de qualidade (50% a 74%), Zona de aperfeigoamento (0% a 49%) ou em
uma Zona critica (-100% a -1%) (REICHHELD, 2003), ¢ feito o céalculo apresentado na
Equacao 2:

NPS = % Promotores - % Detratores Equagao 2

Fonte: (REICHHELD, 2003)

A terceira parte do questionario, foi composta pelo teste de usabilidade. Nesta etapa,
foram apontadas possiveis tarefas ao usuario em relacdo ao sistema, tanto na versao web como
na versao mobile, e o voluntario deveria responder se conseguiu terminar a tarefa com sucesso
ou se teve alguma dificuldade em realizé-la e qual foi esta dificuldade. As tarefas 1 a 5 se
relacionam a usabilidade do sistema na versao web e as tarefas 6 a 9 se relacionam a usabilidade
do sistema na versdo mobile. Esses questionamentos tinham o intuito de identificar as
dificuldades do usuério e consequentemente problemas de usabilidade.

A quarta parte do questionario, consistiu de um questiondrio para a avaliacao da escala
de usabilidade e a avaliagdo heuristica, utilizando o questionario “System Usability Scale”
(SUS), que ¢ constituido por 10 questdes da Escala de Usabilidade do Sistema (BROOKE,
1996). A SUS ¢ originalmente em inglés, entdo para correta tradugdo e melhor aproveitamento
do método foi utilizado a versao em Lingua Portuguesa apresentada pelos autores (MARTINS
etal., 2015).

A SUS foi criada por John Brooke (1996), e permite avaliar uma grande variedade de
produtos e de servicos, sendo popular por ndo apresentar uma aplicagdo longa nem para o
usuario, nem para o pesquisador, tendo como objetivo quantificar a eficiéncia do sistema por
analise do desempenho dos participantes. Trata-se de um método simples que aborda uma visao

global de estimativas subjetivas de usabilidade e consiste, basicamente, em 10 afirmagdes, onde
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o usuario deverd mensurar a intensidade de concordancia dentro de uma escala de 5 niveis,
sendo 1 “Discordo completamente” e 5 “Concordo completamente” (BROOKE, 1996).

As respostas obtidas no questionario sao avaliadas matematicamente. Para as questdes
impares (1, 3, 5, 7¢ 9) ¢ subtraido o valor um (1) da pontuagao que o usuario atribuiu a questao
correspondente, ja para questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10) ¢ realizada a subtracdao do valor cinco
(5) da resposta do participante. Apds esta conversdo, as respostas sao somadas e o valor sera
multiplicado por 2,5, podendo variar entre 0 e 100.

Por ser um método maduro, a comunidade de pesquisa conseguiu estabelecer indices de
referéncia (BROOKE, 1996). A média ideal de pontuacdo na SUS comumente divulgada ¢ de
68 pontos (SAURO, 2011). No entanto, os autores Bangor, Kortum e Miller (2009) afirmam
que o valor ideal seria 70 pontos, segundo andlise de estudos anteriores que aplicaram o

questionario. A Figura 4 apresenta o esquema de calculo da pontuagao.
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Figura 4 — Esquema de calculo da pontuagio segundo a Escala de Usabilidade do Sistema

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA ESCALA DE USABILIDADE DO SISTEMA
PARA O VOLUNTARIO MENOR DE 18 ANOS
Etapa 1
1 Eu acho gue gostaria de usar esse sistema mais vezes.
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8 Eu achei o sistema complicado de usar.
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9 Eu me senti seguro ao usar o sistema.
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10 Eu precisei aprender varias coisas novas anles de conseguir usar o sistema.
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Fonte. adastado de System Usabiily Scaie (SUS) (BROOKE, 1898).

E-3
®

®

Il
N

Il
1
—_

I
W

.

I
1
—

.

(4+(-1)H3+H(-1)H+(-1)+2+042+(-1)) x 2,5 =
27,5

I
N

o
N O N

o 01NN R RN -
B LW LN W DR OB B B WO
|

|
N = N = N = N = N =
Il
1
—_—

[

I
I
1

—_

Fonte: elaborado pela autora.

Os dez principios fundamentais criados por Nielsen (1994), denominados heuristicas,
sdo especificos para aplicagdes Web, mas podem ser aplicados em outros tipos de aplicagdes e
combinados com outras analises, desde que sejam realizadas avaliagdes em produtos com o
objetivo de determinar a usabilidade da interface do sistema (PREECE; ROGERS; SHARP,
2005). Sao eles:
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Visibilidade do status do sistema;
Compatibilidade entre o sistema e o mundo real;
Controle do usuario e liberdade;

Consisténcia e padronizagao;

Prevencdo de erros;

Reconhecimento em vez de memorizagao;
Flexibilidade e eficiéncia de uso;

Estética e design minimalista;

A S A R e

Ajude os usudrios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros;

10. Ajuda e documentagao.

Segundo Boucinha e Tarouco (2013) as perguntas do SUS se relacionam com algumas
dessas Heuristicas de Nielsen (1994). Sao elas: (1) Facilidade de aprendizagem: 3,4, 7 ¢ 10; (2)
Eficiéncia: 5, 6 e 8; (3) Facilidade de memorizagdo: 2; (4) Minimizacdo dos erros: 6 E (5)
Satisfacdo: 1, 4, 9.

Por fim, a ultima parte do questionario foi disponibilizada de forma que o usudrio
expressasse alguma sugestao de melhoria ou inclusdao de funcionalidade, por meio de questdao
aberta, ja que a validag@o do publico-alvo é importante para garantir a criagao e funcionamento

de uma solugdo eficaz para a utilizagdo com pessoas com impossibilidades na fala.

49. CARACTERISTICAS DO SISTEMA

O sistema desenvolvido nesta pesquisa ¢ multiplataforma, sendo uma evolugdo do
aplicativo Bela Tagarela 1.0, desenvolvido pela autora desta Tese, sendo entdo a versdo 2.0,
que se destaca em relacdo a sua primeira versdo € a outros sistemas ja existentes, pela
gratuidade, maior nimero de figuras, configuragdes de acessibilidade, personalizagdo e
armazenamento de pranchas e possibilidade de utilizagdo na versdo para computador e na
versdo para dispositivos moveis que possuem o Sistema Operacional Android.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram utilizados os seguintes equipamentos:
Notebook Sistema Operacional Windows 10 de 64 bits, Processador Intel Core 17, Memoria
RAM de 8 GB e 1 TB de armazenamento e mesa digitalizadora para possibilitar a criagao das

imagens necessarias no sistema.
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O Bela Tagarela 2.0, foi implementado utilizando como base de cddigo sua versdo
anterior, mas sendo completamente reformulado, seguindo o paradigma de programacgio e
modelagem conhecido como Programagado Orientada a Objetos (POO).

O conceito de POO surgiu como uma opg¢ao a outros paradigmas de programacao, e foi
criada com o objetivo de aproximar os meios de manipular dados de um sistema com o mundo
real, dai o nome "objeto" como algo genérico, que pode representar qualquer coisa tangivel
(ALURA, 2021).

No desenvolvimento do sistema para web e desktop foram utilizadas as tecnologias
Linguagem de Marca¢ao de Hipertexto, do inglés, “HyperText Markup Language” (HTML) e
Folhas de Estilo em Cascata, do inglés, “Cascading Style Sheets” (CSS) a linguagem de
programacgao Java Script com Type Script e a biblioteca jQuery. J4 no desenvolvimento da
sessdo referente aos dispositivos moveis, foi utilizada a linguagem de programacdo Dart e kit
de desenvolvimento de software Flutter. Ambos os desenvolvimentos foram feitos na

plataforma de desenvolvimento gratuita Visual Studio Code.

4.10. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

O Bela Tagarela 2.0 foi desenvolvido seguindo as praticas indicadas pela Metodologia
de Desenvolvimento de Software (MDS) criada pelo Departamento de Informatica do SUS
(2016). Trata-se de um conjunto de boas praticas em desenvolvimento de sistemas utilizadas
pelas equipes de desenvolvimento e manutengio de softwares do DATASUS, o que permite
desenvolver um software alinhando os processos de trabalho e criando a documentacao
adequada.

A MDS foi criada baseada na ferramenta Rational Unified Process (RUP), um processo
de engenharia de software que oferece uma abordagem ordenada para garantir o
desenvolvimento de um software dentro de seus requisitos (KRUCHTEN, 2004). Com o
objetivo de atenuar possiveis falhas e tornar mais eficiente o ciclo de vida de desenvolvimento
de um software, a RUP ¢ baseada no conceito de “melhores praticas” e tem como principal
caracteristica um desenvolvimento interativo e incremental (KROLL; KRUCHTEN, 2003).

A MDS divide o ciclo de vida de desenvolvimento de um software em fases sequenciais,

cada uma concluida por um marco principal, ou seja, cada fase ¢ basicamente um intervalo de

74 Departamento de Informatica do SUS. Acesso disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/
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tempo entre dois marcos principais. Cada uma dessas fases esta detalhada na Figura 5 (BRASIL,

2016).

Figura 5 — Fases da Metodologia de Desenvolvimento do Projeto

Proposta de

Projeto Iniciacdo Elaboragao Construgao Transic¢ao

Fonte: elaborado pela autora.

A fase Proposta de Projeto, que precede a aprovagao do projeto, abrange o entendimento
do problema e a identificagdo de suas necessidades. A partir dessas informacgdes, ¢ definido o
escopo inicial (BRASIL, 2016).

Durante a iniciagdo do desenvolvimento de um sofiware visa-se definir o escopo do
projeto e realizar seu planejamento, quando se fez necessario aprofundar os conhecimentos nas
areas de Engenharia Biomédica com enfoque em TA. No que diz respeito a fase de elaboragao,
a consolidagio da arquitetura do sistema é o objetivo principal dessa fase. E a fase mais critica,
pois é quando acontece o detalhamento da solugdo a ser construida.

A fase de construcdo € a etapa mais longa do projeto, onde o sistema é desenvolvido
para que os requisitos definidos inicialmente sejam atendidos. Ao término desta fase &
finalizada uma versdo do soffware para os primeiros testes. Por fim, na fase de transi¢do o
sistema € avaliado por meio de testes dos requisitos funcionais e ndo-funcionais estipulados
anteriormente. Nesta fase o sistema devera estar implantado e funcionando em ambiente de

produgéo.
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4.11. ARQUITETURA DO SISTEMA

Para detalhar a arquitetura do sistema, esta sendo utilizada a Linguagem Unificada de
Modelagem ou Unified Modeling Language (UML), por se tratar da técnica de engenharia de
software bem conhecida e usual para modelagem de diagramas (BOOCH; RUMBAUGH;
JACOBSON, 2006). A linguagem UML proporciona varios métodos para expressar todos os
aspectos importantes de um sistema (PRESSMAN, 2011). Nessa perspectiva, serdo
apresentados os requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema. Para documentar as fungdes
do sistema e como deve ser o uso dele.

Os Requisitos Funcionais (RF) determinam o que o software deve fazer, em relagdo as
tarefas e servicos (VAZQUEZ; SIMOES, 2016). Trata-se de coletar dados indispensaveis,
requisigdes necessarias para que o usuario consiga solucionar problemas e alcancar seus
objetivos (SOMMERVILLE, 2011). De modo a oferecer uma visao ampla do sistema, esta
apresentado os requisitos funcionais, detalhando as possiveis Interagdes Humano Computador
(IHC), ou seja, a resposta do sistema de acordo com a atividade realizada pelo usuario, serdo
divididos dentro dos principais mddulos do sistema, sendo eles: (1) Vocalizador, (2) Prancha e
(3) Rotinas, nos quais os detalhes da utilizacao de cada modulo serd detalhada a partir de se¢ao
4.7. Funcionalidades.

Os Requisitos Nao Funcionais (RNF) ou comumente chamados de requisitos de
qualidade, definem caracteristicas e limitagdes do sistema todo ou parte dele
(SOMMERVILLE, 2011) tém um teor mais analitico, pois a investigacao realizada ¢ mais
complexa. S3o analisadas partes do desenvolvimento do software como desempenho,
usabilidade e manutenabilidade (CHUNG et al., 2012). A Tabela 7 apresenta os requisitos nao

funcionais que o sistema devera atender, baseados na ISO (2003) e em Sommerville (2011).

Tabela 7 — Requisitos ndo funcionais do sistema

(continua)
Requisito
nao Categoria Descricao
funcional
t laca ; utilizacga
RNF 1 Desempenho Comportamento em relagao aorte.mpo, utilizagdo de
recursos; acuracia.
RNF 2 Interoperabilidade Capacidade de interagir com um ou mais sistemas.

RNF 3 Usabilidade Inteligibilidade; operacionalidade; atratividade.
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(conclusdo)

RNF 4 Manutenibilidade Analisabilidade; modificabilidade; estabilidade.

Capacidade de ser instalado; tolerancia a falhas;

RNF 5 Compatibilidade recuperabilidade.

RNF 6 Legalidade Aprovacdo no conselho de ética

Fonte: elaborado pela autora.

Até este ponto, foram apresentados os principais recursos de hardware e software que
foram empregados para constru¢do do sistema e em linhas gerais, foram tracados requisitos
funcionais e nao funcionais coerentes com a demanda estudada na literatura cientifica. Em
sintese, a partir destes requisitos, modelou-se o comportamento do sistema de software para
garantir que as limitagdes tecnoldgicas fossem as menores possiveis.

Este capitulo visa apresentar os detalhes da Camada de Apresentagdo do sistema e das
interfaces graficas do usudrio ou Graphical User Interface (GUI), nivel ao qual usuario tem
acesso. Desta forma, as interfaces consistem em modelos desenvolvidos para atender o usuario,
permitindo a intera¢do com sistema. Segundo Galitz (2007), o design adequado da interface é
criado por uma série de mecanismos bem elaborados de entradas e saidas, para satisfazer as
necessidades e limitagcdes do usudrio da maneira mais efetiva possivel. O autor ainda afirma
que a melhor interface ¢ aquela que ndo chama a atengao para si, permitindo que o usuario se
concentre na tarefa que a ser cumprida e ndo nos mecanismos.

Para isso, uma GUI deve ser intuitiva sem gerar dificuldades ou duplas interpretagdes,
como forma de fazer com que o usuario se familiarize com um aplicativo, para que possa
aprendé-lo rapidamente e utiliza-lo com produtividade. Nesse sentido, as interfaces graficas do
sistema foram desenvolvidas focadas na facilidade de utilizagdo para diferentes perfis de
usuarios, capaz de ser operado tanto por pessoas com vasta experiéncia em interacdo com

sistemas como para leigos.

4.12. BELA TAGARELA 1.0

Como ja citado no Capitulo 3 desta Tese de Doutorado, ha uma versdo inicial do
aplicativo Bela Tagarela criada pelas autoras, a qual denominamos de Bela Tagarela 1.0,
disponibilizada apenas para dispositivos mdveis com sistema operacional Android, a qual

apresenta-se a seguir, evidenciando as funcionalidades iniciais.
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A tela inicial do aplicativo Bela Tagarela 1.0, era composta por uma barra de titulo,
escrito: Inicio, do lado esquerdo havia trés tragos, simbolo comumente utilizado para o menu
composto por outras funcionalidades, abaixo havia o logotipo “Bela Tagarela”, seguidos de um
botdo de acesso a rede social Instagram, que direcionava o usuario a pagina do aplicativo:
(@belatagarela.caa, ao lado havia o logotipo do Instituto Federal do Tridngulo Mineiro, pois foi
nesta institui¢do que a pesquisadora fez a Pés-graduagdo lato sensu, em: Especializacdo em
Educagdo Profissional e Tecnoldgica Inclusiva e desenvolveu o aplicativo na sua versdo 1.0
como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Logo abaixo, havia a frase: “Qual voz vocé
deseja ouvir?” seguida de dois botdes com desenhos de papagaios caracterizados como
feminino e masculino, e de acordo com o botéo selecionado era possivel ouvir todas as figuras

com voz humanizada, feminina e masculina (Figura 6):

Figura 6 — Configuragdes de voz Bela Tagarela 1.0

Qual voz vocé deseja ouvir?

Feminina Masculina

Fonte: elaborado pela autora.

A versdo inicial possuia um menu lateral com acesso as informacdes divididas em sete
opgdes, sendo elas(Figura 7):

(1) Inicio: apresentado anteriormente, na Figura 6;
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(2) Criar Figurinhas: modulo onde era possivel criar figuras a partir de fotos ou imagens
armazenadas no dispositivo movel, dando a elas o nome desejado, nestes casos
especificos a voz de reprodugdo da figura era a voz sintetizada do préprio aparelho;

(3) O que ¢ CAA? Com informagdes sobre o que ¢ Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa e para quem se destina o uso;

(4) Sobre Bela Tagarela: Com informagdes relacionadas ao seu desenvolvimento, como o
acesso integral ao TCC da Pos-graduagdo que deu origem ao aplicativo e a pagina no
Instagram;

(5) Como usar Bela Tagarela: composto por um pequeno manual de como utilizar as
fungdes do aplicativo, como criar suas proprias figuras e como trocar a voz utilizada;

(6) Colaboradores: composto por um breve curriculo das pessoas envolvidas no
desenvolvimento da aplicagdo;

(7) Feedback do usuario: com um /ink de acesso a um formulario do Google para envio
de sugestdes de melhorias, ou relatos de possiveis erros no sistema.

Para acessar o menu era necessario clicar nos trés tragos no canto esquerdo superior

ou arrastar o dedo pela tela da esquerda para a direita.

Figura 7 — Menu Bela Tagarela 1.0

Inicio
~#l Criar figurinhas

@ 0 que é CAA?

ﬂ Sobre Bela Tagarela

‘@—" Como usar Bela Tagarela
@ Colaboradores

Feedback do usuario

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao clicar na op¢do do menu lateral de criar figurinhas, uma nova tela era carregada,
com as informagdes referentes a quantidade de figuras armazenadas no aparelho do usuario,
seguidas de um botdo: “Excluir todas as figurinhas”, que apagava todas as figuras de uma tinica
vez. Logo abaixo, havia as op¢des “Procurar foto no smartphone/tablet” ou “Tirar uma foto
com a camera”, apos decidida qual opg¢do para carregar a foto o usudrio iria utilizar, a imagem
era carregada na tela. Em seguida, era necessario dar um nome para nova figura e clicar no
papagaio com o baldo “Salvar figurinha” (Figura 8.a).

Todas essas novas figuras eram armazenadas em uma unica categoria personalizavel
chamada “Figurinhas”, elas ficavam organizadas por ordem de criagdo, sendo a do topo a figura

mais recente e a da parte inferior da tela a figura mais antiga (Figura 8.b).

Figura 8 — Adicionar novas figuras Bela Tagarela 1.0

Vamos L&!
Minhas figurinhas

=  Criar figurinhas

Vocé ja tem 3 figurinha(s) salva(s)!

Excluir todas as figurinhas

Procurar fotono [ Tirar uma foto
celular / tablet com a camera

D& um nome para a figurinha:

o CUBO MAGICO LAPIS DE COLORIR
Cubo Magico

a. Bela Tagarela 1.0 — Adicionando figura b. Bela Tagarela 1.0 — Categoria: Figurinhas
Fonte: elaborado pela autora.

Apo6s o usudrio selecionar a voz que desejava ouvir, era possivel acessar as dezoito
categorias, sendo dezessete categorias com figurinhas pré-determinadas (totalizando duzentas
figurinhas) e uma categoria personalizavel chamada “Figurinhas”, onde se encontravam
armazenadas todas as figurinhas criadas pelo proprio usuario, como demonstrado na Figura 8.

Esse recurso de categorias personalizaveis permite ao usudrio personalizar sua coleg¢do de
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figuras e adicionar as que sejam mais significativas para ele. Esse recurso também proporciona
um senso de propriedade e criatividade, pois o usudrio pode criar figuras exclusivas. Além
disso, as categorias pré-determinadas, desde essa versdo inicial, ofereceram uma grande
variedade de figuras incluindo emojis populares, animais, comida e diversas atividades. Essa
diversidade garante que os usuarios possam encontrar figuras adequadas as suas necessidades

de expressao.

Figura 9 — Categorias do aplicativo Bela Tagarela 1.0

Vamos La! Vamos La! Vamos La!
Escolha uma categoria Escolha uma categoria Escolha uma categoria

& ~ -
o, = W

Figurinhas Perguntas Escola Alfabeto

- (e
srTie & mm
|
: 190
= '

Tempo Qualidades Numeros Formas

%;@m

Interagindo Familia e amigos Natureza Animais

A versdo 2.0 apresentada no Capitulo 5 ¢ uma evolugdo da versdo 1.0 do aplicativo

Fonte: elaborado pela autora.

Bela Tagarela’, contando com melhorias nas funcionalidades j4 existentes, além da criagdo de

diversas funcionalidades novas, visando garantir a usabilidade do publico-alvo.

75 Acesso disponivel em: https:/play.google.com/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa
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CAPITULO 5

RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. VISAO GERAL

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os progressos alcancados no
desenvolvimento do sistema multiplataforma Bela Tagarela 2.0, analisando as funcionalidades
em relacdo a versao inicial (Bela Tagarela 1.0) e as melhorias introduzidas com o objetivo de
atender as especificidades do publico-alvo. O sistema foi projetado para ser facil de usar,
flexivel e personalizavel, oferecendo uma ampla gama de recursos e capacidades para atender
as necessidades especificas de diferentes usudrios. Visando garantir uma melhor experiéncia
para o usuario, Bela Tagarela 2.0 passou por melhorias para aprimorar sua usabilidade,
acessibilidade e customizagao.

Apresenta-se também os resultados encontrados por meio das respostas dos
profissionais participantes (professores, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e psicélogos)
que acessaram e realizaram os testes solicitados do sistema multiplataforma de Comunicagao
Aumentativa e Alternativa desenvolvido durante este Doutorado, chamado: Bela Tagarela 2.0.
Nesta parte, entraremos na esséncia das respostas obtidas. Discutiremos a qualidade e
profundidade das informagdes fornecidas pelos participantes, avaliando como as respostas
contribuiram para a compreensao dos resultados e a constru¢ao do panorama educacional para
criangas surdas.

Ao longo da pesquisa que resultou nesta Tese de Doutorado foi fornecida uma visdo
abrangente sobre o desenvolvimento do sistema Bela Tagarela 2.0, incluindo as etapas de
projeto, implementacdo e interface do usudrio. Este sistema foi desenvolvido para ajudar
pessoas com limitagdes de comunicagdo a se expressarem melhor, projetado para ser uma
ferramenta multiplataforma que pudesse ser utilizada em diversos dispositivos, como
smartphones ¢ tablets Android e computadores pessoais, também para ser facil de usar,

personalizavel e adaptavel a diferentes necessidades de comunicagao.
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5.2. BELA TAGARELA 2.0

O Bela Tagarela 2.0 abrange diversas areas do conhecimento além da propria
Engenharia Biomédica. Segundo o tedrico Vygotsky (1997, apud CORDEIRO, 2014, p.127) é
importante mudar o foco da dificuldade, da limitagao, da deficiéncia e “focar nas capacidades
e potencialidades dos sujeitos com deficiéncia e ndo em suas limitagdes, nem tampouco dar
énfase — como se fazia em sua época e, em muitos contextos, ainda hoje — a ideia de ‘normaliza-
los™”

Individuos com limitagdes de fala e linguagem muitas vezes enfrentam desafios
significativos na comunicagdo com outras pessoas, o que pode levar a frustragao e isolamento.
As aplicagdes de CAA surgiram como um recurso promissor, fornecendo uma gama de
ferramentas e estratégias para apoiar as suas necessidades de comunicagdo. Oferecendo
métodos alternativos de comunicagdo que permitem que as pessoas se comuniquem usando
outras habilidades além da fala (FELTON, 2022).

Os aplicativos CAA sdo projetados especificamente para ajudar individuos com pouca
ou nenhuma fala a se comunicarem de maneira eficaz com outras pessoas (TELECOMS, 2024).
E importante reconhecer as capacidades e o potencial dos individuos com deficiéncia, a fim de
promover a sua plena participagdo na sociedade. Isto envolve identificar e desenvolver os seus
pontos fortes, proporcionando oportunidades para atividades significativas e promovendo a
independéncia e a autodeterminacdo. Sendo assim, o sistema ¢ vidvel de ser utilizado em
diversas areas como fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, educagdo e
saude.

A Tabela 8 compreende os diferenciais do sistema enumerados na Tabela 6. Além de
trazer uma comparagdao do sistema proposto com os sistemas consultados previamente no
Capitulo 3, sobre o Estado da Arte, na sessdo sobre a analise dos sistemas de CAA. Desta forma,
¢ possivel observar visualmente que o sistema proposto para essa Tese se destaca pelo
funcionamento (1) multiplataforma, operando em varias plataformas, como desktop,
smartphone e tablet; (2) gratuidade, j4 que a politica de utilizagdo gratuita se alinha com o
objetivo do sistema de promover a acessibilidade e a inclusdo; e (3) abrangéncia de

funcionalidades.
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Tabela 8 — Sistema proposto versus Sistemas de CAA consultados

17, 70} % 8
& A Z k 23 § =
. S < S A 1) £ = = =S
Sistema = N 3 S S oy &7 S E
s 3 : & Si it
< @) S & E 2
- g 2
Bela T~a garela v v v X v 18 v v
versio 2.0
Boargfl\;[aker v X 4 X X 9 X X
Commumicator v X X X X X v X
obii
Que fala! X X v X X 8 X X
Telepatix CAA X v v X v X X X
Expressia X v v X v 8 X v
SCALA X v X X v 8 X v
Picto4me X v X X v X X v
Francha v X X X v X X
acil
Hermes X X v X v X X X
PictoTEA X X v X v X X X
Matraquinha X X v v v 21 X X
ot X X v v v 14 X X
ivertida
Falaé X X v X v 6 X X
SPE@K X X v X v 11 X X
Bela T~agarela X 4 v X v 18 X X
versio 1.0
Legenda

v Sim X Nao

Fonte: elaborado pela autora.
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5.2.1.  Versao para dispositivos moveis

Como ja exposto na Secdo 4.11, ha uma versdo inicial do aplicativo Bela Tagarela
criada pelas autoras, a qual denominamos de Bela Tagarela 1.0, essa versao foi disponibilizada
apenas para dispositivos mdveis com sistema operacional Android, e conta com uma quantidade
menor de funcionalidades em relag¢do a versdo atual: 2.0.

O Bela Tagarela 1.0 reproduzia vozes humanas, nos dois sexos: feminino e masculino
(Figura 10.a), esse recurso foi retirado por tornar o aplicativo maior em relag@o a tamanho de
armazenamento, fazendo com que o consumo de espaco no dispositivo movel, por
consequéncia, fosse maior também, o que ndo ¢ interessante, ja que a capacidade de
armazenamento dos aparelhos € limitada. Na versdo 2.0 foi utilizada a voz sintetizada do
proprio dispositivo, essa voz pode ser personalizada pelo acesso as configuracdes de

acessibilidade, podendo serem alterados sua velocidade e tom (Figura 10.b).

Figura 10 — Bela Tagarela 1.0 versus Bela Tagarela 2.0: Configura¢des de voz

Configuragdes de voz

Qual voz vocé deseja ouvir?

Feminina Masculina

a. Bela Tagarela 1.0 b. Bela Tagarela 2.0
Fonte: elaborado pela autora.
Bela Tagarela 1.0 apresentava um menu lateral que permitia acessar as informagdes
divididas em sete opg¢des, sendo elas: (1) Inicio; (2) Criar Figurinhas; (3) O que ¢ CAA? (4)
Sobre Bela Tagarela; (5) Como usar Bela Tagarela; (6) Colaboradores e (7) Feedback do
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usuario (Figura 11.a). Para acessar o menu era necessario clicar nos trés tragos no canto
esquerdo superior ou arrastar o dedo pela tela da esquerda para a direita. Para facilitar a
visualizac¢do e o acesso as informag¢des do menu, para a versdo 2.0 foi adotado um menu inferior
com apenas em nimero menor de op¢des, cinco: (1) Inicio; (2) Pranchas; (3) Rotinas Visuais;
(4) Saiba mais; (5) Compartilhar. (Figura 11.b).

A opgdo Criar Figurinhas, da versdo 1.0, agora, na versdo 2.0 encontra-se na tela
inicial, sendo apresentada em outro formato, detalhado posteriormente. As seguintes opgdes da
versdo 1.0: O que ¢ CAA? Sobre Bela Tagarela; Como usar Bela Tagarela e Colaboradores,
foram movidas para a se¢do “Saiba mais” na versdo 2.0. E a op¢do Feedback do usuario da

versdo 1.0, foi movida para a se¢do “Compartilhar” na versdo 2.0.

Figura 11 — Bela Tagarela 1.0 versus Bela Tagarela 2.0: Menu

NAO

Inicio
-l cCriar figurinhas

G52  Oqueécaa?

4 Sobre Bela Tagarela

”{;:3 Como usar Bela Tagarela

@ Colaboradores

Feedback do usuério

a. Bela Tagarela 1.0 b. Bela Tagarela 2.0
Fonte: elaborado pela autora.

Ao selecionar a op¢do do menu lateral de Criar Figurinhas (Figura 11.a), uma nova
tela era exibida, com o niimero de figurinhas armazenadas no aparelho, além das opg¢des para
criar figuras com fotos (Figura 12.a). Todas essas novas figuras eram armazenadas em uma
categoria chamada "Minhas Figurinhas" (Figura 12.b). Para a versdo atual, ao invés de apenas
uma categoria personalizavel, o aplicativo conta com trés categorias personalizaveis (Figura

12.c), além da opc¢do de incluir figuras novas nas 18 categorias ja existentes (Figura 12.d).
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Figura 12 — Bela Tagarela 1.0 versus Bela Tagarela 2.0: Adicionar novas figuras

Vamos L&!
Minhas figurinhas

=  Criar figurinhas

Vocé ja tem 3 figurinha(s) salva(s)!

Excluir todas as figurinhas

Procurar foto no Tirar uma foto
ou A
celular / tablet com a camera

D& um nome para a figurinha:

Cubo Magico | CUBO MAGICO LAPIS DE COLORIR

N

a. Bela Tagarela 1.0 — Adicionando figura b. Bela Tagarela 1.0 — Categoria: Figurinhas

Categorias

Adicionar figuras

[z Sandalia
nome:

Agora,
imagem:
- ot

c. Bela Tagarela 2.0 — Categorias Personalizaveis d. Bela Tagarela 2.0 — Adicionando figura nas
categorias pré-definidas
Fonte: elaborado pela autora.
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Apos selecionar a voz desejada, o usuario acessava as dezoito categorias, sendo que
dezessete delas continham figurinhas pré-determinadas (totalizando duzentas figurinhas) e uma
categoria personalizavel, chamada "Figurinhas", onde estavam armazenadas todas as figurinhas
criadas pelo usuario (Figura 13). Esse recurso de categorias personalizaveis permite ao usuario
personalizar sua colecdo de figuras e adicionar as que sejam significativas para ele. Ele também
proporciona um senso de propriedade e criatividade, pois o usudrio pode criar figuras exclusivas
para ele. Além disso, as categorias pré-determinadas oferecem uma grande variedade de figuras
incluindo emojis populares, animais, comida, alimentagdo, entre outros. Essa diversidade

garante que os usuarios possam encontrar figuras adequadas as suas necessidades.

Figura 13 — Bela Tagarela 1.0 versus Bela Tagarela 2.0: Categorias do aplicativo Bela Tagarela 1.0

Vamos La!

Escolha uma categoria
"

Vamos L&! Vamos La!
Escolha uma categoria Escolha uma categoria

e = &
0, “% \3

Figurinhas Perguntas Escola Alfabeto

(o o o
™ N q - ;’ P g =
| - \
“ 190 | % pE
Tempo Qualidades Numeros Formas Comida Diversao

Interagindo Familia e amigos Roupas Natureza Animais

Fonte: elaborado pela autora.

Ja na versao 2.0, o aplicativo possui 18 categorias pré-determinadas, mais 3 categorias
personalizaveis, com um total de duzentos e noventa e trés figuras (Figura 14). Sendo a
categoria verbos uma novidade, criada para facilitar a constru¢do de frases. Além de que
algumas categorias tiveram alteracdes em seus nomes, sendo que na versao 1.0 os nomes dessas
categorias eram: Interagindo, Sentimentos, Necessidades, Comida e Roupas e para a versdo 2.0
os nomes foram alterados, respectivamente para: Interagdes, Emog¢des, Higiene, Alimentagao e

Vestuario.



Figura 14 — Categorias do aplicativo Bela Tagarela 2.0
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(continua)
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(conclusdo)

®

i . < 0\ S L
Inicio Inicio . Inicio

Fonte: elaborado pela autora.

A versdo para dispositivos méveis torna o sistema portatil, melhorando a experiéncia
e o envolvimento do usuario. Além de ter um layout mais simplificado que a versdo para
computadores, € mais atraente e adequada para que as criangas e adolescentes com
impossibilidades de comunicagdo verbal possam utiliza-lo, embora também seja divertido e ttil
para adultos. O aplicativo conta com opgdes de personalizag@o e customizagdo, que se adaptam
aos interesses e ao comportamento de cada usuario. Além de proporcionar maior acessibilidade
e comodidade.

Ressalta-se que o aplicativo Bela Tagarela 2.0 estd disponivel apenas para sistema
Android, pois para disponibiliza-lo para download, o processo de cadastra-lo na Play Store’
requer um unico pagamento de cerca de US$ 25,00 (cerca de R$ 124,3477), ndo gerando custos
futuros, nem para o desenvolvedor, nem para o usudrio, que, para encontra-lo e usa-lo, basta
acessar a Play Store e baixar. No entanto, para disponibilizar o aplicativo Bela Tagarela para o

sistema i0S, dos aparelhos iPhones, na loja de aplicativos Apple Store’®, é necessario pagar

76 Para maiores informagdes sobre o cadastro para publicagio de aplicativo na Play Store, acessar:
https://support.google.com/googleplay/android-developer/answer/611243 5 ?hl=pt-BR#zippy=

77 Taxa de conversdo de Délar Americano/Real brasileiro: R$ 4,97 — consultado em 25 de margo de 2024.
78 Para maiores informagdes sobre o cadastro para publicagdo de aplicativo na Apple Store, acessar:
https://developer.apple.com/pt/support/enrollment/
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uma taxa anual de US$ 99 (cerca de R$ 492,387°), além da necessidade de computador
especifico (MacOS) para o desenvolvimento do aplicativo. Devido aos custos altos e recorrentes
(anuais), se tornou inviavel disponibilizar o aplicativo para aparelhos iPhone, no entanto, para
que as pessoas que possuem este aparelho utilizem o sistema, existe a versao online.

A tela inicial do Bela Tagarela 2.0 ¢ dividida em 5 principais areas, sendo elas:

(1) Botdes de acesso rapido: sim e ndo (Figura 15.a). Os botdes de acesso rapido
visam facilitar a comunica¢do com o sujeito com impossibilidade na fala, nos casos em que o
interlocutor necessite de respostas para perguntas objetivas, como: Vocé estd com sede? Precisa
de ajuda? Aceita almocar agora?

(2) Categorias (Figura 15.b): A segunda parte, das categorias, foram organizadas
horizontalmente, de forma que deslizando o dedo sobre a tela, da direita para a esquerda, €
possivel ver cada uma das 18 categorias (Apéndice A), sdo elas: (1) Perguntas, (2) Tempo, (3)
Qualidades, (4) Interacdes, (5) Verbos, (6) Familia, (7) Emocgdes, (8) Higiene, (9) Alimentacao,
(10) Vestuario, (11) Diversao, (12) Natureza, (13) Animais, (14) Escola, (15) Alfabeto, (16)
Numeros (17) Formas (18) Cores. Além de no final ter acesso a mais 3 categorias
personalizaveis.

(3) Controle deslizante: Como estou hoje? (Figura 15.c). O controle deslizante
também foi adicionado para facilitar a comunicagao rapida. Quando a bola que esta no centro
do controle e ¢ arrastada, o aplicativo, por meio de voz sintetizada, reproduz frases. Quanto
mais proxima a bola ¢ arrastada para a esquerda, em dire¢do ao desenho com expressdo de
tristeza ou para a direita em direcdo ao desenho com expressdao de felicidade, as frases
reproduzidas vao se alterando, sendo elas: “Estou muito triste”, “Estou triste”, “Estou bem”,
“Estou feliz”, e “Estou muito feliz”.

(4) Botdo de acesso a configuracdes de acessibilidade (Figura 15.d): As
configuragdes de acessibilidade alteradas por meio deste botdo sdo: contraste, aumento e
diminui¢do de fonte e configuracao da voz sintetizada (Figura 16).

(5) Menu inferior (Figura 15.e): O menu inferior garante acesso rapido aos
principais modulos do aplicativo, sendo eles: Inicio, Pranchas, Rotinas Visuais, Saiba mais e

Compartilhar.

7 Taxa de conversdo de Dolar Americano/Real brasileiro: R$ 4,97 — consultado em 25 de margo de 2024.
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Figura 15 — Tela inicial
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@' e ‘ : @' mas :
(CAA) (CAA)

2222 2222
ooo() ooo()

i‘

Inicio

.

Inicio

d. Configuragdes de Acessibilidade e. Menu inferior
Fonte: elaborado pela autora.

Ao clicar no botdo de configuragdes de acessibilidade, localizado no canto direito

inferior da tela (Figura 16.a), outros botdes aparecerdo na tela (Figura 16.b), sdo eles: (1)
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descri¢do por audio de cada modulo; (2) contraste; (3) diminui¢do de fonte; (4) aumento de

fonte; (5) configuracdo da voz sintetizada.

Figura 16 — Recursos de acessibilidade

@ = : : - : @ & : - -

NAO NAO

Perguntas Tempo Perguntas Tempo

Como estou hoje?

8

Inicio

8

Inicio

a. Botdo flutuante de configuragio b. Botdo flutuante de configuracdo ativado
Fonte: elaborado pela autora.

A seguir estd a descricdo detalhada de cada recursos de acessibilidade implantados,
sdo eles:

(1) Descrigdo por dudio de cada modulo (Figura 17.a): ao ser clicado, reproduz um 4udio
de menos de 1 minuto explicando qual a funcionalidade de cada médulo: Vocalizador,
Prancha e Rotinas Visuais.;

(2) Contraste (Figura 17.b): troca os elementos coloridos do aplicativo pelas cores preto,
branco ou amarelo, havendo distingdo de elementos para pessoas com baixa visdo ou
daltonismo;

(3) Diminuicdo de fonte (Figura 17.c): o usuario podera reduzir o tamanho da fonte da
forma que gerar maior conforto visual;

(4) Aumento de fonte (Figura 17.d): o usudrio poderd aumentar o tamanho da fonte da
forma que gerar maior conforto visual;

(5) Configuracdo da voz sintetizada (Figura 17.e): € possivel modificar o tom (agudo ou

grave) e a velocidade (lenta, normal ou acelerada) da voz.
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Figura 17 — Recursos de acessibilidade

Inicio
Categorias

Como estou hoje?

.

Inicio

a. Descri¢do em audio das fungdes b. Contraste ¢. Diminuir fonte

$ c M
(CAA)

NAO

Configuragdes de voz

Tom

d. Aumentar fonte e. Configurar tom e velocidade da voz
Fonte: elaborado pela autora.
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Ainda na tela inicial na se¢do das categorias (Figura 15.b), deslizando o dedo sobre a
tela, da direita para a esquerda, apds visualizar as 18 categorias ja conhecidas (Apéndice A), é
possivel ter acesso a mais 3 categorias personalizaveis (Figura 18).

Durante o primeiro uso do aplicativo, as categorias sdo todas iguais, mas podem ser
editadas, para isso, basta clicar no icone de lapis no canto direito superior, uma nova janela se
abrird (Figura 18.b). Nesta nova janela € possivel alterar as seguintes informagdes: nome da
categoria, figura da capa da categoria, cor de fundo da categoria (Figura 18.c) e de suas novas
figuras, que serdo criadas dentro dela posteriormente e a voz que sera reproduzida ao clicar na
categoria: sintetizada ou humana. Caso o usuario opte por voz humana, ele podera gravar sua
prépria voz dizendo o nome da categoria (Figura 18.d).

A qualquer momento o usudrio podera alterar as edigdes realizadas nas categorias,

modificando-a completamente, de acordo com sua necessidade.

Figura 18 — Categorias personalizaveis: nome, figura, cor de fundo e voz

(continua)

Bela Tagarela

(CAA)
Editar categoria 1 Editar categoria 1

Nome: Desenhos animados Nome: Desenhos animados,

A

Cor:

Escolha uma cor

~ [ =

Cancelar

a. Trés categorias personalizaveis b. Edigéo da categoria c. Alterar cor de fundo
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(conclusdo)

Inicio
Categorias de CAA

$" L .
(can)

Editar categoria 1 L NAO

Nome: Desenhos animados Q

Cor:

DESENHOS

®

Inicio

d. Gravar nome da categoria e. Resultado da categoria editada
Fonte: elaborado pela autora.

Ao entrar em qualquer uma das 18 categorias, na parte superior da tela sera possivel
visualizar os seguintes titulos: “Figuras do App” e “Minhas Figuras” (Figura 19.a), clicando em
“Minhas figuras” ou arrastando da direita para a esquerda, serd possivel visualizar as figuras
armazenadas no aplicativo pelo usuéario (Figura 19.b), caso o usuario ndo tenha inserido
nenhuma figura ainda a tela estara vazia, apenas com o botdo “Adicionar nova figura” na parte
inferior.

Clicando neste botdo, uma nova janela se abrird (Figura 19.c) com opgdes de
preenchimento para nome da figura, imagem da galeria do smartphone e gravagdo de voz do
usudrio. Caso o usudrio queira gravar sua voz (Figura 19.d), basta clicar em gravar e para
terminar clicar em pausar, antes de finalizar o registro da figura ainda sera possivel ouvir sua
gravacdo e apaga-la caso seja necessario, caso opte por ndo gravar a voz reproduzida, ao clicar
na sua figura serd a mesma voz sintetizada do aplicativo.

Para deletar uma figura criada basta manter o dedo pressionado sobre ela por cerca de
1 segundo que uma nova janela se abrira pedindo confirmagao se deseja excluir a figura (Figura

19.e).
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Figura 19 — Criagéo de novas figuras por categoria

1@k Roupas
. 4 Categorias de CAA

FIGURAS DO APP

Adicionar figuras
] Escotha um sandalia
ToucA VESTIDO :

>, OO

a. Categoria vestuario

b. Minhas Figuras (categoria

c. Adicionar Figura
vestuario)

Excluir figurinha

Tem certeza que deseja excluir a figura:

SANDALIA

EXCLUIR

Permitir que o app Bela Tagarela - Tecnologia
Assistiva grave audio?

Durante o uso do app

Apenas esta vez

Nao permitir

d. Gravar voz e. Confirmagéo de exclusdo

Fonte: elaborado pela autora.
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No segundo botdo do menu inferior (Figura 15.e) € possivel acessar o modulo Pranchas.
A Prancha é um quadro que contém uma grade de simbolos, palavras ou imagens que
representam linguagem e conceitos, e pode ser usada por individuos com diversas limitagdes,
como paralisia cerebral, autismo e sindrome de Down, que possuam alguma dificuldade de se
comunicar oralmente. No inicio do médulo Prancha, ha um pequeno texto informativo dizendo

o que ¢ a Prancha de CAA e para que serve, conforme observado na Figura 20.

Figura 20 — Tela Inicial do Médulo Prancha

Ja imaginou contar uma histéria
relacionando imagens e simbolos?
Ou aprender o nome de objetos,
animais e das cores apenas
relacionando as ilustragées com as
palavras?

Isso é possivel com as pranchas de
comunicagao:

Ferramentas inclusivas que contribuem para
ainteragdo de pessoas sem fala ou escrita
funcional. Seu objetivo principal é ampliar as
capacidades de comunicagao de uma pessoa
com comprometimento motor e de fala através
de materiais interativos. Além disso, elas
auxiliam no desenvolvimento e aprimoramento
dessas habilidades e também podem ser
fundamentais no ensino e aprendizado dessas

pessoas.

o L

Pranchas

Fonte: elaborado pela autora.

O texto contido na Figura 20, é:
Pranchas
Ja imaginou contar uma historia relacionando imagens e simbolos?
Ou aprender o nome de objetos, animais e das cores apenas
relacionando as ilustra¢des com as palavras?

Isso é possivel com as pranchas de comunicacdo:
Ferramentas inclusivas que contribuem para a interag¢do de pessoas
sem fala ou escrita funcional. Seu objetivo principal é ampliar as
capacidades de comunicagdo de uma pessoa com comprometimento
motor e de fala através de materiais interativos. Além disso, elas
auxiliam no desenvolvimento e aprimoramento dessas habilidades e

podem ser fundamentais no ensino e aprendizado dessas pessoas.
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Apds clicar em acessar a prancha, ¢ possivel visualizar 6 tamanhos diferentes de
prancha (Figura 21.a) de 3 figuras por 3 figuras até de 8 figuras por 8 figuras, tendo de 9 a 64
imagens no total (Apéndice B). As pranchas também sdo conhecidas como quadro ou painel de
Comunica¢do Aumentativa e Alternativa, ¢ uma ferramenta usada por individuos com
deficiéncia de fala ou linguagem para comunicar suas necessidades, desejos e pensamentos.
Esses painéis normalmente consistem em imagens, simbolos ou palavras que o usuario pode
apontar, pegar, ou até mesmo usar os movimentos dos olhos para se expressar com a prancha.

Em seguida a prancha escolhida aparecera vazia (Figura 21.b), cheias de sinais de
adigdo, ao clicar em cada um sera possivel buscar a figura de seu interesse (Figura 21.c), a
figura escolhida sera carregada no lugar do sinal de adi¢do clicado anteriormente, essa a¢do
devera ser feita até que toda a prancha seja preenchida (Figura 21.d).

Apoés a prancha completa, ao clicar em avangar € possivel adicionar informacgdes
(Figura 21.e) como: tema da prancha, alterar cor de fundo (Figura 21.f) e nome de usuério.
Clicando em avangar novamente, ja € possivel observar o resultado (Figura 21.g), e salva-lo em
seu dispositivo (Figura 21.h). O arquivo gerado ¢ em formato PDF, e pode ser compartilhado
por outros aplicativos (Figura 21.1) com o nome do usuério e o tema da prancha como titulo do

documento criado.
Figura 21 — Pranchas personalizaveis

(continua)
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(conclusdo)

24 Crie e imprima suas pranchas
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Fonte: elaborado pela autora.

Cancelar OK

f. Escolha da cor de fundo

) BelaTagarela_PERGU..AS_FERNANDA pdf

Compartilhar por proximidade

Nome Nome Nome Nome

ePO@C

Drive Gmail

Quick Share Wh
Pago

Bu
- -

i. Compartilhar prancha

O terceiro botdo do menu inferior da tela inicial (Figura 15.e), d4 acesso ao mddulo

Rotinas Visuais, este mddulo foi projetado pensando em individuos que podem ter dificuldades

Mercado
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para organizar e gerenciar suas rotinas diarias. Estabelecer estruturas de rotina pode ser uma
forma eficaz de melhorar a organizag¢do diario e reduzir a ansiedade em individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), por exemplo (RAISING CHILDREN, 2024).
Individuos autistas muitas vezes lutam com mudancas inesperadas, que podem levar a
ansiedade e ao estresse (GEHRET, 2022).

Implementar uma rotina diaria proporciona uma sensagdo de seguranga e
previsibilidade (BENNIE, 2022). Um ambiente estruturado € 1til para desenvolver habilidades
importantes para a vida e a promover a independéncia (MCPHERSON, 2023). As estruturas de
rotina também auxiliam na regulacdo emocional, reduzem a ansiedade e o estresse e melhoram
a saude socioemocional (BENNIE, 2022).

O uso de alguma ferramenta de controle de rotina pode ajudar na adaptacdo as
mudangas em seu ambiente e a superar a ansiedade em torno das transi¢gdes (MCPHERSON,
2023). Dessa forma, o médulo Rotinas Visuais permite-lhes criar uma representagao visual das
suas atividades e tarefas didrias, o que pode ser util para reduzir a ansiedade e melhorar a

capacidade de concluir tarefas de forma independente (Figura 22).

Figura 22 — Tela Inicial do Médulo Rotinas Visuais

Rotinas Visuais

Sabiam que a rotina é super
importante para estabelecer a
previsibilidade no dia a dia das

pessoas?!

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), por exemplo, se beneficiam de um
sistema bem estruturado. Entdo, saber onde
estdo suas coisas, em que ordem as tarefas
devem ser feitas e como serd o cronograma
do dia, além de ajudar na organizagao, € muito
benéfico para a saide mental

Rotinas visuais

Fonte: elaborado pela autora.
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O texto contido na Figura 22, ¢:

Rotinas Visuais
Sabiam que a rotina é super importante para estabelecer a
previsibilidade no dia a dia das pessoas?!
Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por exemplo, se
beneficiam de um sistema bem estruturado. Entdo, saber onde estdo
suas coisas, em que ordem as tarefas devem ser feitas e como serd o
cronograma do dia, além de ajudar na organizagdo, é muito benéfico

para a savide mental.

O modulo estd estruturado de forma a permitir que os individuos organizem suas
rotinas por dias da semana e horarios especificos do dia. Inicialmente a tela € apresentada vazia,
apenas com os dias da semana na parte superior (Figura 23.a). Para preenché-la basta escolher
uma atividade da lista (Apéndice C), definir os dias da semana e o horario (Figuras 23.b) e
(Figura 23.c). Logo em seguida a atividade sera carregada (Figura 23.d) e para exclui-la basta

selecionar a atividade e arrasta-la da direita para a esquerda (Figura 23.e).

Figura 23 — Rotinas Visuais

(continua)
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(conclusdo)

A A
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PISCINA JSCINA
ﬁ 18:30 30

d. Atividades por dia da semana e. Excluir atividade
Fonte: elaborado pela autora.

O quarto botdo do menu inferior (Figura 15.e) apresenta informagdes adicionais
referentes ao desenvolvimento do aplicativo. Sao elas (Figura 24):

(1) Informagdes de contato, com o numero de WhatsApp da pesquisadora, para possiveis
sugestoes de melhorias ou informagdes de erro no sistema,

(2) Pagina na rede social Instagram®;

(3) Links para artigos publicado sobre o tema (Apéndice G);

(4) Links das institui¢cdes participantes do desenvolvimento do sistema: Instituto Federal
do Tridngulo Mineiro (onde foi produzido o aplicativo Bela Tagarela versao 1.0 como

TCC da Pés-graduagdo) e Universidade Federal de Uberlandia;

(5) E logo abaixo: um curriculo reduzido das pesquisadoras envolvidas.

80 Acesso disponivel em: https://www.instagram.com/belatagarela.caa/
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Figura 24 — Saiba mais com links uteis e contatos com a equipe

Saiba mais sobre Bela Tagarela

Fernanda de Paula Silva
Idealizadora e desenvolvedora

Doutoranda e Mestre em Engenharia Biomédica (UFU),
Estud: da P a0 em Educagao e
ica Inclusiva (IFTM), Pés-graduad:
i e

(FAVENI),
em Gestéo do Trabalho Pedagdgico: superviséo, orientagao,
inspecao e administragao (FAVENI) e em Docéncia nos
ensinos médio, técnico e superior (UCAM), Graduada em
Pedagogia (FACIBRA) e em Sistemas para Internet (IFTM).
Docente na Rede Municipal de Ensino de Uberlandia/MG

Suammy Priscila R. L. Cordeiro
L Coorientadora académica
Doutora em Educagdo pela Universidade de Lisboa, Mestre

em Linguistica (UFMT), Graduada em Pedagogia (UPE).
Docente no Instituto Federal do Mato Grosso (IFMT).

Selma Terezinha Milagre

Orientadora académica

Coordenadora do Nucleo de Inovacéo e Avaliagdo

Fonte: elaborado pela autora.

O quinto botdo do menu inferior (Figura 15.¢), chamado compartilhar, possui 2 links
de acesso (Figura 25.a):

(1) Compartilhar o aplicativo (Figura 25.b): que permite enviar o /ink para download do
aplicativo e para acesso ao site via e-mail, aplicativos de mensagens como o WhatsApp
e outros;

(2) Avaliar Bela Tagarela (Figura 25.c): que encaminha para a Play Store do Google, onde
¢ possivel fazer o download do aplicativo e avalid-lo de acordo com a satisfagdo do
usudrio, o sistema de avaliagdo do Google conta com uma nota de 1 a 5 estrelas e

campo para comentarios adicionais.
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Figura 25 — Informagdes extras

Classifique o app para Telefone
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recursos comunicativos como a Bela Tagarela.

N

Conte mais (opcional)

Avalie na Play Store
Sabia que quando vocé avalia o aplicativo vocé
ajuda na visibilidade e no aprimoramento das
suas funcionalidades?

Limpar

*Bela Tagarela - Aplicagdo de
Comunicagao Aumentativa e Alternativa* ...

Compartilhar por proximidade

Quick Share ag Chrome
Compartilhar

a. Rotinas Visuais b. Compartilhar c. Avaliar
Fonte: elaborado pela autora.

5.2.2. Versao para computadores

Pensando na facilidade de acesso, para pessoas que utilizam aparelhos iPhone, ou nos
casos em que o usuario tem maior facilidade na utilizagdo de computador do que de dispositivos
moveis, optou-se por desenvolver também a versdo do sistema para computadores de forma
online, ou seja, € necessario conexdo com a internmet para acessar o0 site:

www.belatagarela.com.br.

No proprio site, hd um /ink para instalar o sistema no computador, dessa forma ¢
possivel utilizd-lo como um programa de computador, sem necessidade de acesso pelo
navegador, mas ainda sendo necessario a conexao com a Internet para carregamento das figuras
de cada categoria. Ndo ha necessidade de cadastrar ou inserir qualquer informagdo pessoal para
utiliza-lo, basta fazer o download do arquivo executavel clicando no botdo “Windows” na tela
inicial do site (Figura 26.a), ou, do lado esquerdo, o botdo “Play Store” para instalagdo do

aplicativo em dispositivos Android (Figura 26.b).
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Figura 26 — Download do sistema

. tanguagelool - Cor.. @ Demadocument @ Demosdeonograi.  Poruguts Detactor.. [ Onin

a. Windows

Aplcotive da Comumicagio
Almantativa s

(can)

b. Play Store
Fonte: elaborado pela autora.

Apbs ter feito o download do arquivo executavel, uma novatela se abrira (Figura 27.a),
pedindo para selecionar as tarefas adicionais que o usudrio gostaria que fossem executadas,
como a criagdo de um icone de atalho na éarea de trabalho. Clicando em avangar (Figura 27.b),
sera solicitada a autorizag@o para a Instalagdo do programa. Na Figura 27.c é possivel ver a
instalagdo ocorrendo por meio do download dos arquivos necessarios para a execucdo do
programa. Finalizando a instalagdo, o usuario podera optar por executar o programa logo em
seguida, selecionando a mensagem: “Iniciar o Bela Tagarela” e depois clicar em Concluir

(Figura 27.d).
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Figura 27 — Instalacdo do sistema

(continua)

$‘ Bela Tagarela versdo 1.5 - Instalador — x

Selecionar Tarefas Adicionais

Quais tarefas adicionais devem ser executadas?

Selecione as tarefas adidionais que vocg gostaria que o instalader executasse
enguanto instala o Bela Tagarela, entdo digue em Avancar.

Atalhos adicionais:

Criar um atalho na area de trabalho

Avancar Cancelar

a. Atalho na area de trabalho

$‘ Bela Tagarela versdo 1.5 - Instalador — x
Pronto pra Instalar
(0 instalador esta agora pronto pra comecar a instalar o Bela Tagarela no seu @
computador,

Cligue em Instalar pra continuar com a instalacdo ou dique em Voltar se vocé quer
revisar ou mudar quaisquer configuracies.

Tarefas adidonais:
Atalhos adicionais:
Criar um atalho na area de trabalho

Voltar Cancelar

b. Inicio da instalacdo
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(conclusdo)
$‘ Bela Tagarela versdo 1.5 - Instalador — x
Instalando
Por favor espere enguanto o instalador instala o Bela Tagarela no seu
computador,

Extraindo arguivos...
C:\Program Files (x38)'Bela Tagarela'belatagarela.exe

Cancelar

c. Extraindo arquivos

S\" Bela Tagarela versdo 1.5 - Instalador -

Completando o Assistente do
Instalador do Bela Tagarela

0 instalador terminou de instalar o Bela Tagarela no seu
computador, O aplicativo pode ser inidado seleconando os
atalhos instalados.

Clique em Conduir pra sair do Instalador,

Iniciar o Bela Tagarela;

d. Conclusio da instalagdo
Fonte: elaborado pela autora.

Tanto a versdo online, com acesso disponivel pelo sife: www.belatagarela.com.br

quanto a versao instalavel no computador funcionam da mesma maneira. A tela inicial (Figura


http://www.belatagarela.com.br/
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28) conta com informacgdes referentes ao desenvolvimento do sistema, como: principais
diferenciais desta solucdo, resumo do tema CAA, projetos relacionados desenvolvidos durante
este Doutorado e informagdes sobre os colaboradores do desenvolvimento. A interface do
sistema ¢ amigavel e de facil navegagdo, com a tela inicial fornecendo informagdes sobre o

desenvolvimento do sistema.

Figura 28 — Tela inicial

(continua)

a. Tela inicial

Colaboradores

b. Projetos
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(conclusdo)
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Fonte: elaborado pela autora.

Bacanas, 2°

kathon CCR (2021)

No menu superior da pagina inicial, localizado no canto direito da tela, ha trés botdes

que levam aos principais mddulos do sistema na versdo web: “Vocalizador”, “Prancha” e

“Rotinas”.

Ao clicar em “Vocalizador” o botdo muda para a cor laranja e outra tela sera carregada

conforme apresentado na Figura 29.a, onde ocorrem todas as interagdes de comunicagdo feitas

em tempo real. No canto esquerdo da tela € possivel observar as 18 categorias, compostas por

duzentas e noventa e trés (293) figuras (¢ possivel saber mais sobre cada categoria e figura

consultando o Apéndice A).
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Ao clicar em cada uma das categorias, as figuras e nomes correspondentes sdo
carregados na parte central da tela para serem escolhidos e a medida que sdo selecionados,
aparecem na parte superior, na ordem em que foi clicado. Apés serem escolhidos, basta clicar
em “Iniciar” para que a frase formada seja reproduzida. A Figura 29.d mostra a sequéncia
utilizada para formar a frase que aparece por meio das categorias e figuras apresentadas. Ao

clicar no botdo “Limpar”, todas as figuras carregadas sdo retiradas do vocalizador.

Figura 29 — Sequéncia de uso do Vocalizador
(continua)

e [ e | e

Bem vindo(a) ao Vocalizador

A

Frase Formada: &

Bem vindo(a) ao Vocalizador

K

PARQUE

Frase Formada: &

b. Escolha da segunda figura na categoria “Parque”
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(concluséo)

v Bela agarcla

0. .. LanguageTool - Cor.. @ Demo document -.. @ 0 erros de ortograf,

Bem vindo(a) ao Vocalizador

:ﬂ Oﬁco

PARQUE BICICLETA

Frase Formada:

d. Escolha da quarta figura na categoria “Hoje”
Fonte: elaborado pela autora.

Navegando pela tela principal é possivel ir ao outro botdo que estd no menu superior,
chamado “Prancha”, que ao clicar a cor muda para laranja da mesma forma quando o botao
“Vocalizador” é escolhido (Apéndice B). Nesta sessdo “Prancha” o usuario podera criar
pranchas personalizadas de acordo com sua necessidade. Para facilitar o desenvolvimento da
prancha e guiar o usuario sobre os passos corretos para sua produgdo, esta sessdo conta com
quatro etapas, sendo elas:

(1) “Layout” da prancha, referente a quantidade de figuras e disposi¢do na prancha

(Figura 30.a);



141

(2) “Figuras”, momento em que ¢ feita a sele¢do de todas as imagens que irdo compor a
prancha (Figura 30.b);

(3) “Informagdes”, como por exemplo quantidade de figuras selecionadas anteriormente,
além de dados para serem preenchidos como: nome da prancha, tema, usuario, data de
cria¢do (Figura 30.c);

(4) “Salvar”, momento em que todas as personalizagdes feitas sdo verificadas e quando ¢

possivel salvar a prancha confeccionada em formato PDF (Figura 30.d).

Figura 30 — Criagdo de uma Prancha

(continua)

a. Layout da Prancha

b. Escolha das figuras para a Prancha
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(concluséo)

Digite o5 dados de sua prancha

c. Preenchimento das informagdes da prancha

d. Gerando prancha em pdf
Fonte: elaborado pela autora.

Quando uma prancha ¢ confeccionada, o botdo “Salvar”, que se encontra no lado
direito inferior da tela € ativado, ao clicar nele um arquivo em formato PDF se abre e todas as
informagdes sdo carregadas, dessa forma o arquivo podera ser armazenado no computador ou
impresso. A capacidade de salvar a prancha em formato PDF garante que ela possa ser
facilmente acessada no futuro.

No menu superior, o terceiro botdo, da acesso ao mdédulo Rotinas Visuais, que assim
como na versdo do aplicativo foi criado para a organizacgao de atividades por dias da semana e

horario. Inicialmente a tela € apresentada vazia, apenas com os dias da semana na parte superior
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(Figura 31.a). Para preenché-la basta escolher uma atividade da lista (Apéndice C), definir os
dias da semana e o horario (Figura 31.c). Logo em seguida a atividade sera carregada (Figura

31.d) e para exclui-la basta selecionar a atividade e arrasta-la da direita para a esquerda.

Figura 31 — Criago de Rotina Visual

(continua)

> Deepl Transiate O,

Bem vindo(a) a Rotina Visual

Organize como serd seu dia

a. Rotinas Visuais

Adicionar uma atividade
Organize como serd seu dia.

b. Adicionar atividade
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(concluséo)

Bam vindo(a) a Rotina Visual

Organize como sers seu dia

Tersouteira Quarta-feira Quinto-feira

ﬁ Segunda.feira d5 1300 F3g Terve-teiraas 1300 A ouarta-teira s 1300 Eﬂnmu-klu 451300
T BT BT TR

o
O% Segunda-feira ds 18:00

Bem vindo(a) a Rotina Visual

Organize como serd seu dia

Segunda.feira Tersa-feira Quarta-teira Quinta-feira

ﬁ Segunda-feira s 13:00 ﬁ Terga-feira & 13:00 E Quarta-feira a5 13:00 ﬁ Quinte-feira s 13:00 ﬁ
T BTN BEETTHEE EEETTEEE .

& semndotro s 00 S

d. Excluir atividade
Fonte: elaborado pela autora.

Assim, foram apresentados todos os componentes do soffware e suas principais
funcionalidades como sistema de CAA, capaz de atender as necessidades do seu usudrio final

e de seus pares de comunica¢do. Sempre prezando por interfaces interativas e agradaveis.
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5.3.  ALCANCE DA PESQUISA: DISTRIBUICAO E RESPOSTAS

Um total de 170 participantes responderam o formulario inicial, aceitando o convite para
a participagdo na pesquisa, no entanto, o nimero de participantes que concluiram sua
participagdo analisando o sistema desenvolvido na versdo web, desktop e mobile, e respondendo
o questionario sobre a usabilidade do sistema, foi de 114 participantes. E positivo o fato de 170
pessoas terem respondido inicialmente ao convite para participar da pesquisa, pois indica um
bom nivel de interesse pelo tema em estudo. Contudo, apenas 114 desses individuos terem
concluido a participagdo pode ser visto como uma limitagdo do estudo, porém, € possivel que
alguns dos participantes tenham encontrado dificuldades técnicas ou perdido o interesse no

estudo, o que os impediu de concluir a sua participagao.

5.3.1. Sesséo I: Perfil do Participante

Como citado na Sessdo 4.7, do Capitulo 4, o questionario com dados sobre perfil do
participante possui 26 questdes. Na primeira sessdo do questionario, composta por 4 perguntas
para tragar o perfil dos participantes, obtivemos a resposta de que 96 (84,2%) dos participantes
atuavam na Educag¢do como professores, 10 (8,8%) psicologos, 7 (6,1%) terapeutas
ocupacionais, € 1 (0,9%) fonoaudiologo, como pode-se visualizar na Grafico 1. Acredita-se que
a maior parte dos profissionais eram da Educacdo devido a facilidade de formas de contato por

e-mail convite mediados por instituicdes com grandes nimeros desses profissionais.

Grafico 1 — Questdo 1: Qual sua formagdo académica/cargo

7

10

= Professor / Profissional da
\ Educacédo
= Fonoaudi6logo

Psicélogo

1

= Terapeuta Ocupacional

96

Fonte: elaborado pela autora.
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Sobre a questdo 2 que trata sobre o tempo de atuagdo de cada voluntario em sua
respectiva profissdo, as respostas foram de 6 (5,3%) participantes que atuavam ha 1 ano, 26
(22,8%) atuavam ha 2 anos, 14 (12,3%) participantes que atuavam ha 3 anos, 9 (7,9%) ha 4
anos, 7 (6,1%) ha 5 anos, 1 (0,9%) participante ha 6 anos, 5 (4,4%) ha 7 anos, 2 (1,8%) ha 8
anos, 2 (1,8%) ha 9 anos e por fim 42 (36,8%) participantes que atuavam ha 10 anos ou mais.
Dessa forma, foi possivel observar que no quesito experi€éncia a amostra analisada apresentou

grandes varia¢des no tempo de atuagdo, conforme pode ser visto no Grafico 2.

Grafico 2 — Questdo 2: H4 quanto tempo atua nesta profissdo?

6

= ] ano
= 2 anos
26 3 anos

= 4 anos

42

= 5 anos

, = 6 anos
= 7 anos
14 = 8 anos
2 g = 9 anos
9
501 7

= 10 anos ou mais

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 9, apresenta detalhadamente o tempo de experiéncia e a profissdo de atuacdo
de cada participante, sendo que os participantes mais experientes eram professores. Dos 96
(84,2%) professores participantes, 42 (36,8%) possuiam 10 anos ou mais de experiéncia na
educacgdo, o que pode sugerir que entre os profissionais convidados a participar da pesquisa, os
profissionais da educagdo mais experientes apresentam maior interesse no tema, no
conhecimento de novos recursos que visam promover a inclusdo ou no interesse a recursos de
CAA, do que profissionais com menor tempo de atuagao.

Todos os profissionais da area de psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia que
se dispuseram a participar da pesquisa, possuiam menos de 5 anos de experi€ncia na area, sendo
que a maior concentracdo desses profissionais esta entre 1 ou 2 anos de atuagdo, o que, apesar
da participagdo reduzida desse publico, comparado aos professores, sugere que nessas

profissdes ha um maior interesse em recursos de CAA ja logo no inicio de carreira.
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Tabela 9 — Tempo de atuagéo e profissdo dos participantes

Tempo de Profissao Participantes
PO . . Terapeuta « r por tempo de
atuacio Professor  Psicélogo . Fonoaudiologo ~
Ocupacional atuaciio
1 ano 1 3 1 1 6 (5,3%)
2 anos 20 4 2 0 26 (22,8%)
3 anos 11 1 2 0 14 (12,3%)
4 anos 6 1 2 0 9 (7,9%)
5 anos 6 1 0 0 7 (6,1%)
6 anos 1 0 0 0 1(0,9%)
7 anos 5 0 0 0 5 (4,4%)
8 anos 2 0 0 0 2 (1,8%)
9 anos 2 0 0 0 2 (1,8%)
10 anos ou ) 0 0 0 42 (36,8%)
mais
Total de 96 114
101 () (1) 0,
Participantes (84,2%) 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1(0,9%) o e

por profissiao

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao sexo, dos 114 participantes, 96 (84,2%) participantes declararam ser do sexo

feminino, enquanto 18 (15,8%) declararam ser do sexo masculino (Grafico 3).

Grifico 3 — Questdo 3: Sexo

18

= Masculino
= Feminino

Prefiro ndo declarar

96

Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme apresentado na Tabela 10, desses 96 (84,2%) participantes do sexo feminino
83 (72,8%) eram professoras, 8 (7,0%) psicologas, 4 (3,5%) terapeutas ocupacionais e 1 (0,9%)
fonoaudidloga. Comparando individualmente cada profissao, observa-se que em todas o
nimero maior de participantes foi do sexo feminino. O elevado nimero de mulheres
voluntarias, sugere, ou que as profissdes selecionadas possuem um publico predominantemente

feminino ou que as mulheres estavam mais interessadas em participar da pesquisa do que os

homens.
Tabela 10 — Sexo e profissdo dos participantes
Brofissic Participantes
Sexo . . Terapeuta iy
Professor  Psicologo . Fonoaudiologo por sexo
Ocupacional
Feminino 83 8 4 1 96 (84,2%)
Masculino 13 2 3 0 18 (15,8%)
Total de 96 114
Participantes 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1(0,9%)

(84,2%) participantes

por profissao

Fonte: elaborado pela autora.

Ao todo, 51 (44,7%) participantes afirmaram possuir experiéncia com algum sistema de
CAA. E interessante observar que a maioria dos profissionais afirmou ter 2 anos ou mais de
carreira, como pode-se observar no Grafico 4 e mais minuciosamente na Tabela 9. No entanto,
sdo poucos 0s que possuem experiéncia com sistemas de CAA: 59 (51,8%) participantes
responderam que nunca utilizaram e 4 (3,5%) responderam talvez, totalizando 63 (55,3%)
participantes com nenhuma ou quase nenhuma experiéncia em sistemas CAA para pessoas com
Necessidade Comunicativas Complexas (NCC) (Grafico 4).

Esta falta de experiéncia com sistemas CAA foi inesperada, por serem ferramentas
importantes para que individuos com Necessidades Comunicativas Complexas (NCC) possam
comunicar e interagir eficazmente com os outros. E importante que profissionais de diversas
areas tenham, pelo menos, algum conhecimento basico com sistemas CAA, por poderem
encontrar individuos com NCC em seu ramo de trabalho. Conforme afirma Cesa e Mota (2015)
a implementagdo precoce e em diferentes contextos, como o hospitalar e o escolar, favorece o

uso da CAA, ja que se trata de um o apoio para a oralidade, compreensao, leitura e escrita.
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Grafico 4 — Questdo 4: Ja utilizou algum sistema de Comunica¢do Aumentativa e Alternativa?

4

= Sim
= Njo

Talvez

Fonte: elaborado pela autora.

Observando a relagdo entre utilizacdo de algum sistema de Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa e a area de atuacdo dos participantes, observa-se que o Unico participante
fonoaudidlogo possuia experiéncia com CAA, e entre os 10 participantes psicologos, 6 (60%)
possuiam alguma experiéncia com CAA e entre os 7 participantes terapeutas ocupacionais 4
(57,1%) tinham alguma experiéncia. Sendo assim, apenas no grupo de professores foi possivel
notar que a maioria 52 (54,1%) participantes professores, ndo possuiam experiéncia com CAA.
O que ¢ interessante observar, pois apesar de fazerem parte do grupo de maior experiéncia
profissional, a quantidade desses professores com conhecimento em CAA ¢ menor que a

esperada, comparada com o grupo de profissionais de outras areas (Tabela 11).

Tabela 11 — Experiéncia em CAA e profissdo dos participantes

Profissiao Participantes
Utilizacao de Teraneuta por
CAA Professor  Psicélogo pe Fonoaudiologo experiéncia
Ocupacional
em CAA
Sim 40 6 4 1 51 (44,7%)
Talvez 4 0 0 0 4 (3,5%)
Nao 52 4 3 0 59 (51,8%)
Total de 9 114
100 o o 0,
Participantes (84,2%) 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1(0,9%) participantes

por profissao

Fonte: elaborado pela autora.
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Observando a relacdo entre tempo de atuagdo profissional e experiéncia com sistemas
de CAA, conforme Tabela 12, observa-se que apesar do alto nimero de professores com mais
de 10 anos de experiéncia profissional, sendo 42 professores, o que representa 36,84% dos
participantes dessa pesquisa, 33 desses professores nao possuiam experiéncia com CAA. O que
demonstrou que o tempo de atuagdo ndo apresenta correlacdo com o interesse em CAA,
podendo este estar mais vinculado a necessidade imediata do profissional ao se deparar, com

um aluno/paciente em condigdes de falta de comunicagao verbal.

Tabela 12 —Tempo de atuagdo profissional e experiéncia com CAA

Profissao

] @ 9
= o g
o 8 . Terapeuta ., §2§
g_ 5‘ Professor Psicologo Oenatital Fonoaudidlogo § E» g
S = 55 °
= © 0 © 0 © 0 © o ==
] 6
g 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1 0 0 (53%)
g 26
~e 12 1 7 1 0 3 2 0 0 0 0 0 (22.8%)
- & 14
£ 9 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 (12.3%)
g 9
< g 3 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 (1.9%)
- & 7
= 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6.1%)
g 1
© g 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.9%)
~£ 2 0 3 0 0 0 0O O 0O 0 0 0 S
e (4,4%)
o & 2
g 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1.8%)
g 2
o
A= 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1.8%)
o 5-5 42
=gk 8 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (36.8%)
7] 'S
% g2
E5S5 40 4 52 6 0 4 4 0 3 1 0 0 g4
'E ; E 35,09% 3,51% 45,61% 5,26% 0,00% 3,51% 3,51% 0,00% 2,63% 0,88% 0,00% 0,00%
£5
=

Legenda
@sim Talvez O Nio

Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme observado na andlise da questdo 4 (Grafico 4), a maioria dos participantes
ndo possuia experiéncia com CAA, o que é preocupante, uma vez que as pranchas podem ser
personalizadas de acordo com as necessidades da pessoa com NCC e seu parceiro de
comunicagdo, dessa forma a personalizagdo pode melhorar a facilidade de uso, aumentar a
eficiéncia da comunicag¢do e melhorar o envolvimento da pessoa com NCC. Sendo assim, mais
provavel que o uso ocorra de forma consistente, gerando maior independéncia e melhores
habilidades de comunicagéo.

Devido a pouca ou nenhuma experiéncia dos participantes com CAA, a resposta a
questdo 5 (Grafico 5), em relagdo a experiéncia na constru¢do de pranchas, obteve um total de

63 (55,3%) respostas negativas.

Grifico 5 — Questdo 5: Qual sua experiéncia na construgdo de pranchas em sistemas de Comunicagéo
Aumentativa e Alternativa?

3 21

= N4o possuo experiéncia
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= 7 anos

= § anos
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Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 13 detalha quais profissionais, possuem experiéncia na construgdo de
pranchas, sendo que se trata de uma das principais atividades possiveis dentro da Comunicagao
Aumentativa e Alternativa. Observa-se que os 51 (44,7%) participantes afirmaram possuir
alguma experiéncia na construg¢do de pranchas, sendo que a maioria possuia menos de 5 anos
de uso, exceto um professor com 10 anos ou mais de pratica com pranchas. Esse resultado nos
mostra que os recursos de Tecnologia Assistiva sdo pouco explorados por esses profissionais e
que o interesse maior foi notado recentemente, sendo concentrado nos 5 anos anteriores a

realizagdo dessa pesquisa, por esses profissionais.
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E importante que os parceiros de comunicagio, ou seja, os profissionais que trabalham
com individuos com NCC, bem como familiares e amigos, tenham um conhecimento solido de
como criar pranchas de comunicagdo eficazes e personalizadas, pois isso pode melhorar a
experiéncia de comunicagdo para individuos com NCC. O uso consistente das diferentes CAA
existentes pode melhorar as habilidades de comunicagdo, o desenvolvimento da linguagem e

levar a uma maior independéncia.

Tabela 13 — Tempo de experiéncia na construg@o de pranchas e profissao dos participantes

3 Participantes
Tempo de Profissao p
. por tempo de
experiencia Terapeuta experiéHCia
na construcio  Professor Psicologo pe Fonoaudio6logo =
Ocupacional na construcio

de pranchas de pranchas

1 ano 27 5 2 1 35 (30,7%)
2 anos 8 1 1 0 10 (8,8%)
3 anos 2 0 1 0 3(2,6%)
4 anos 0 0 0 0 0 (0,0%)
5 anos 2 0 0 0 2 (1,75%)
6 anos 0 0 0 0 0 (0,0%)
7 anos 0 0 0 0 0 (0,0%)
8 anos 0 0 0 0 0 (0,0%)
9 anos 0 0 0 0 0 (0,0%)
Ve E I 0 0 0 1(0,9%)
mais
Ndo possui 56 4 3 0 63 (55,3%)
experiéncia
Total de 926 114
o o 0 (1) (1)
Participantes (84.2%) 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1(0,9%) participantes

por profissao

Fonte: elaborado pela autora.

Sumarizando os resultados da primeira sessdo do questiondrio, € possivel observar que
o perfil dos participantes ¢ majoritariamente composto por profissionais da educagao, do sexo
feminino, com experiéncia profissional, no entanto, com pouca experiéncia na utilizacdo de
recursos de CAA. O que aponta para a questdo de que a experiéncia profissional ndo possui

ligagdo com a experiéncia no uso de algum recurso de CAA.
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Comparando os dados da Tabela 14, podemos observar que a média de tempo de atuacao
profissional entre os professores foi maior nas mulheres (6,66) em relacdo aos homens (5,38),
o que indica que as professoras que participaram da pesquisa tinham mais experiéncia
profissional que os homens. Nota-se, também, essa diferenca observando a moda, sendo o valor
que ocorre com maior frequéncia em relacdo aos anos de atuagdo, sendo das professoras
referente a 10 anos ou mais e dos professores referentes ha 2 anos.

Fazendo a comparacdo dos psicologos por sexo, observa-se também que a média de
tempo de atuacgao profissional foi maior nas mulheres (2,5 anos) em relagao aos homens (1,5
anos). Em relagdo aos terapeutas ocupacionais, essa situacdo se inverte, sendo possivel notar
que o publico masculino possuia maior experiéncia (3,66 anos) em relacdo a média feminina
de 2 anos. Quanto a fonoaudidloga, ndo foi possivel fazer comparacdes quanto ao sexo, pois
nao houve participante do sexo masculino.

Em relagdo ao desvio padrdo, quanto menor o desvio padrdo, mais homogénea ¢ a
amostra, ou seja, quanto menor, menos diferencgas entre os anos de experiéncia profissionais
entre os participantes da mesma profissdo e sexo. Dessa forma, observamos que os Terapeutas
Ocupacionais homens, foram o grupo com menor diferenga de tempo de atuagao profissional
entre eles, ja o grupo de professoras foi o mais heterogéneo em relagdo ao tempo de atuacao

dessas profissionais.

Tabela 14 — Anos de atuag@o profissional dos participantes, agrupados por sexo e profissdo

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino
= S = So
< ]

5 ££ g = ® £5 £

~ = =
= < = =

Média 6,66 2,5 2 1 5,38 1,5 3,66 0

Mediana 9 2 2 1 5 1,5 4 0
Moda 10 2 2 1 2 1,2 4 0
Desvio 355 141 081 - 290 070 057 0
Padrdo

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagdo a experiéncia na construg¢do de pranchas de CAA (Tabela 14),

independentemente da relacdo com o tempo de atuagao profissional, as terapeutas ocupacionais
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demonstraram ter mais experiéncia, sendo a média de 1,5 anos. As psicologas também
apresentaram uma pequena diferenca com relagdo a experiéncia em CAA, comparando com
profissionais masculinos da mesma area.

Ja em relagdo aos professores, conforme apresentado na Tabela 14, as profissionalmente
mais experientes foram as mulheres, no entanto, em relagdo ao conhecimento e experiéncia na
construcdo de pranchas de CAA, os professores apresentaram uma média de tempo maior,
sendo de 1,15 anos.

Considerando o desvio padrao, o grupo que apresentou maior diferenga entre os anos de
experiéncia na construc¢ao de pranchas entre os participantes da mesma profissao e sexo, foram
os professores do sexo masculino, sendo o grupo com maior diferenca de tempo de experiéncia
na constru¢do de pranchas entre eles. J4& o grupo das terapeutas ocupacionais foi o mais

homogéneo entre si em relagdo ao tempo de experiéncia na construg¢do de pranchas.

Tabela 15 — Anos de experiéncia na constru¢do de pranchas dos participantes, agrupados por sexo e profissao

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino

(=)

] ] E =y < £ =y

5 2 £ £ ® 25 £

¢ 2 B s = < 2 B 3 =

= 2 £ a = S 2 s a =

> & 28 g & & S 3 g

O S =) S

Média 0,65 0,75 1,5 1 1,15 0,5 0,33 0

Mediana 0 1 1,5 1 1 0,5 0 0

Moda 0 1 0, g’ 2, 1 0,1 0,1 0 0

Desvio 434 070 129 - 146 070  0.57 0
Padrao

Fonte: elaborado pela autora.
5.3.2. Sessdo II: Métrica de experiéncia e satisfacio

Ao analisar os dados referentes ao Net Promoter Score (NPS), que foi a métrica usada
para medir a fidelidade e satisfacdo do cliente (REICHHELD, 2003), pode-se observar que a
maioria dos participantes classificou seu nivel de satisfagdo como 7 ou superior, indicando

estarem geralmente satisfeitos com o aplicativo. Sendo que 1 (0,9%) participante classificou
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com nota 7, 7 (6,1%) atribuiram nota 8, 22 (19,3%) participantes classificaram com nota 9 e
por fim 81 (71,1%) dos participantes atribuiram nota 10.

No entanto, uma percentagem de participantes classificou o seu nivel de satisfagdo como
6 ou inferior, o que pode indicar areas onde a aplicagdo pode ser melhorada. Ao todo 1 (0,9%)
classificou o sistema com nota 5 e 2 (1,8%) classificaram com nota 6.

A questdo 6 (Grafico 6) foi respondida por meio de uma escala numérica de 0 a 10,
visando sumarizar as respostas obtidas em relacdo a métrica de experiéncia e satisfacdo dos

usuarios em relacdo ao uso da aplicagdo Bela Tagarela 2.0:

Grafico 6 — Questdo 6: Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar essa solugéo a outros
profissionais que atuam com pessoas com impossibilidades comunicativas?
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Fonte: elaborado pela autora.

Analisando a metodologia NPS que deriva de pesquisas em gerenciamento
(REICHHELD, 2003), vale apontar, que as notas sdo divididas em 3 categorias: (1) Notas de 0
a 6 = Detratores; (2) Notas 7 e 8 = Neutros; e (3) Notas 9 e 10 = Promotores. Dessa forma,
podemos organizar os resultados alcan¢ados, conforme apresentado na Tabela 16:

(1) Detratores: 3 votos (2,6%), sendo 2 de professores e 1 de psicologo;

(2) Neutros: 8 votos (7,0%), sendo todos os votos de professores;
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(3) Promotores: 103 votos (90,4%), composto pelo voto da fonoaudidloga, de todos os

7 terapeutas ocupacionais, de 9 psicologos e, por fim, de 86 professores.

Tabela 16 — Respostas da Sessdo II: Métrica de experiéncia e satisfagdo, agrupados por sexo e profissao

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino
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Detratores 1 0 0 0 1 1 0 0
Neutros 5 0 0 0 3 0 0 0

Promotores 77 8 4 1 9 1 3 0

Fonte: elaborado pela autora.

Comparando estatisticamente a pontuagdo atribuida por cada profissdo observa-se que
dentro do grupo de psicologos o percentual de detratores foi maior, o que pode ter ocorrido
devido ao nimero maior de profissionais dessa drea com algum conhecimento em CAA, ja que
60% dos psicologos que participaram da pesquisa (6 dos 10 participantes psicologos) afirmaram
jé terem utilizado algum sistema de CAA. A familiaridade gera maior compara¢do com outros
recursos ja utilizados, garantindo assim uma maior no¢do para determinar se o sistema
multiplataforma desenvolvido aqui atenderia suas necessidades profissionais ou nao.

O unico e maior percentual de profissionais que assinalaram pontuagdo referente a
categoria neutros ¢ de professores, representando 8,33% dos profissionais dessa area, desses
votos neutros 50% (4 dos 8 professores que votaram entre 7 e 8) ndo possuem nenhuma
experiéncia com CAA e os outros 50% possuem cerca de 1 ano de experiéncia. A pouca, ou
nenhuma experiéncia, podem ter levado a votagdo em valores medianos, pela questdo de se ter
parametros comparativos a outros recursos.

Em relagdo aos promotores, o maior nivel de aceitacdo dadas a andlise dos votos
agrupados por profissdo em percentual, foi dos profissionais de fonoaudiologia (100%), terapia
ocupacional (100%), seguidos dos profissionais da psicologia (90%), grupo este que também
detém o maior indice de detratores (10%), e por fim dos professores (89,58%), onde foi possivel

observar uma maior variedade de votos, até por se tratar de uma amostra com mais
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participantes, no entanto com mais participantes com pouco ou nenhum conhecimento

relacionado a CAA (Tabela 17).

Tabela 17 — Métrica de experiéncia e satisfagdo agrupado por profissdo

Profissao
Professor Psicologo Terape:uta Fonoaudiologo
Ocupacional
Detratores 2,08% 10% 0,0% 0,0%
Neutros 8,33% 0,0% 0,0% 0,0%
Promotores 89,58% 90% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora.

Ao todo participaram 96 mulheres e 18 homens na pesquisa, sendo que a pontuagdo
atribuida, das mulheres, ficou dividida da seguinte forma: (1) Detratoras: 1 voto; (2) Neutras: 5
votos; (3) Promotoras: 90 votos. Quantos aos 18 homens, a pontuagdo foi: (1) Detratores: 2
votos; (2) Neutros: 3 votos; (3) Promotores: 13 votos. Avaliando os percentuais de cada
categoria, agrupado por sexo, pode-se notar que o percentual de homens detratores e neutros
foi bem superior ao de mulheres, ja o percentual de mulheres promotoras (93,75%) foi o maior,
sugerindo que o sistema desenvolvido possui maior aceitabilidade entre o publico feminino

(Tabela 18).

Tabela 18 — Métrica de percentual da experiéncia e satisfagdo agrupado por sexo

Feminino Masculino
Detratores 1,04% 11,11%
Neutros 5,21% 16,67%
Promotores 93,75% 72,22%

Fonte: elaborado pela autora.

Em relag¢do ao tempo de atuacdo profissional, foi possivel observar que a maior parte
dos promotores 39 (34,21%) participantes possuiam mais de 10 anos de profissdo. Na analise
feita na Sessdo I: Perfil do Voluntario, foi possivel constatar que o tempo de atuacdo ndo
apresentou correlagdo com o interesse em CAA, ja que 33 desses profissionais afirmaram nao
possuir experiéncia em CAA. Este alto nimero de promotores com 10 anos ou mais de

experiéncia, porém com pouco ou nenhum conhecimento relacionado a CAA, pode demonstrar
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que esses votos possam ter sido motivados pela falta de conhecimento de outros recursos de

CAA para comparacao de suas funcionalidades (Tabela 19).

Tabela 19 — Métrica da experiéncia e satisfagdo agrupado por tempo de atuag@o profissional

Tempo de Categorias
atuacio Detratores Neutros Promotores
1 ano 1 0 5
2 anos 0 2 24
3 anos 1 1 12
4 anos 0 1 8
5 anos 1 1 5
6 anos 0 0 1
7 anos 0 0 5
8 anos 0 0 2
9 anos 0 0 2
10 anos ou mais 0 3 39
Paft?z?;;ilftes . . 1B
(2,63%) (7,02%) (90,35%)

por categoria

Fonte: elaborado pela autora.

Como mostra a Tabela 19, o percentual de Promotores ¢ equivalente a 90,35%, do total
de respostas dos participantes (114) e o percentual de Detratores equivale a 2,63%. Assim
sendo, o resultado do Net Promoter Score do sistema é: 90,35% menos 2,63%, resultando em:
87,72%. Isso significa que o uso da aplicacdo Bela Tagarela 2.0 proporcionou uma experiéncia
positiva para os participantes, sendo provavel que a aplicagdo ganhe notoriedade perante outras
aplicagdes de CAA para o publico no geral por atingir um padrao de qualidade significativo
com este grupo de 114 profissionais, mesmo a maioria dos usuarios nao possuindo experiéncia
com o uso de recursos de CAA, e a falta de conhecimento sobre outros sistemas pode ter levado

a uma melhor avaliagdo da aplicagdo desenvolvida.
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5.3.3. Sessao II1: Teste de Usabilidade

O teste de usabilidade ¢ um processo crucial no desenvolvimento de qualquer sistema
para garantir que seja facil de usar e eficiente. Uma ferramenta utilizada nesse processo ¢ a da
Escala de Usabilidade do Sistema, em inglés “System Usability Scale” (SUS), cujo objetivo &
medir a usabilidade de um sistema (MARTINS et al., 2015). O SUS ¢ um método confiavel e
direto para medir a usabilidade de um sistema e tem sido amplamente utilizado em diversas
areas, incluindo desenvolvimento de software e design de sites.

Na Sessao 111, durante os testes de usabilidade do sistema, os usuarios foram solicitados
a realizar tarefas como criar uma prancha, pesquisar, utilizar o vocalizador ou fazer download
do aplicativo, por exemplo. Nesta etapa, foram apontadas tarefas ao usuario em relagdo ao
sistema, tanto na versao web como na versao mobile, € o voluntario, apds realizar a tarefa,
deveria responder se conseguiu terminar a tarefa com sucesso ou se teve alguma dificuldade
em realiza-la e qual foi esta dificuldade. As tarefas 1 a 5 se relacionam a usabilidade do sistema
na versao web e foram projetadas para testar a funcionalidade e a facilidade de uso do sistema.

Na primeira tarefa (Grafico 7), relacionada a acessar o sistema na versao web, apenas 2

(1,8%) participantes apontaram ter dificuldades para a realizacdo da tarefa, explicando a sua
dificuldade devido ao:

(1) Professor, 2 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em

’

CAA: “ Tempo de download das imagens.’

(2) Professor, 2 anos de atuacdo, 2 anos de experiéncia

’

em CAA: “Baixar as imagens.’

Tais situagdes podem ser decorrentes do tipo e velocidade da internet no momento do

acCcsso.
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Grafico 7 — Tarefa 1: Acessar o sistema na versdo web (versdo web)
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Fonte: elaborado pela autora.

Na Tarefa 2, a solicitagdo foi de utilizar o vocalizador para formar frases, 3 (2,6%)

participantes apresentaram dificuldades na realiza¢do (Grafico 8):

Grafico 8 — Tarefa 2: Utilizar o vocalizador para formar frases (versdo web)
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Fonte: elaborado pela autora.

Os seguintes motivos foram comentados:

(1) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, 1 ano de

experiéncia em CAA: “Ainda novidade”

O primeiro comentario demonstra que provavelmente a usuaria ndo possuia experiéncia

na utilizagdo de CAA, fato que foi possivel constatar analisando as respostas anteriores da
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mesma participante, que afirmou conhecer CAA, mas ter apenas 1 ano na de experiéncia na

construcdo de pranchas.

(2) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Ndo consegui fazer uma prancha

com figuras minhas ja utilizadas”

Ja o comentario acima citado ndo condiz com a tarefa solicitada de utilizar a funcgao de
vocalizador. De qualquer forma, as pranchas feitas tanto na aplicagdo na versdo online e
desktop, quanto na versdo para dispositivos moveis nao possuem a funcionalidade de utilizar
figuras dos usudrios, sendo possivel, at¢ o momento, utilizar as 293 figuras do sistema Bela

Tagarela 2.0.

(3) Professor, 2 anos de atuagdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Auséncia de campo de selecdo de figuras com botdo

player de sequenciagdo”

O ultimo comentario, acima citado, ndo condiz com a versdo final da aplicagdo, por
haver o botdo “Falar” para reproduzir as figuras selecionadas, e o botdo “Limpar” para apagar
alguma figura selecionada erroneamente, conforme apresentado na Figura 32. Talvez o usuario
possa nao ter notado os botdes, sendo uma situagdo a se analisar se seria mais adequado e
intuitivo ao usuario se os botdes fossem fixados no lado direito da tela, ou se fossem maiores e

além do texto também tivessem figuras que representem suas agdes de falar e limpar.
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Figura 32 — Vocalizador

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a criacdo de pranchas tematicas (Tarefa 3), 6 (5,3%) participantes

assinalaram que tiveram dificuldades em realizar a tarefa (Grafico 9):

Grafico 9 — Tarefa 3: Criar pranchas tematicas (versdo web)
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Fonte: elaborado pela autora.

No entanto, dos 6 participantes que assinalaram ter alguma dificuldade, 2 ndo
comentaram quais dificuldades tiveram, sdo eles: (1) Professora, 10 anos ou mais de atuagio, 1
ano de experiéncia em CAA e (2) Professor, 2 anos de atuagao, 2 anos de experiéncia em CAA.

Apenas 4 participantes comentaram quais dificuldades tiveram:
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(3) Professora, 5 anos de atuacdo, sem experiéncia em

CAA: “Ndo entendi muito bem a funcionalidade.”

(4) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiéncia em CAA: “Nado sei o que ¢ uma prancha

tematica.”

O primeiro e segundo comentario corroboram com a analise inicial das respostas obtidas
na Sessdo I: Perfil do voluntirio, de que grande parte dos participantes ndo possuiam
experiéncia na utilizagdo de CAA, sendo estes 2 comentérios de professores, com 5 e 10 anos,
respectivamente, de atuagdo profissional, porém sem experiéncia em CAA.

Para auxiliar na utiliza¢do pretende-se elaborar um manual para auxiliar tanto os
profissionais, quanto os familiares e a propria pessoa com NCC a usar o sistema, nas suas
diversas versoes. Esse manual pode ser disponibilizado em formato PDF para ser visualizado
facilmente ou baixado para futuras consultas. Para tal, serd criado um botdo de acesso,
denominado Manual de Utilizagdo, que estara localizado junto as func¢des de configuragdo do

aplicativo e proximo as informac¢des complementares disponiveis no site.

(5) Professor, 2 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Os pictogramas poderiam ser substituidos por

’

imagens reais.’

Ja o terceiro comentario, fala sobre outro fator ja apresentado anteriormente, de que as
pranchas feitas tanto na aplica¢@o na versao online e desktop, quanto na versao para dispositivos
moveis ndo possuem a funcionalidade de utilizar figuras dos proprios usuarios, sendo possivel,
até o momento, utilizar as 293 figuras do sistema Bela Tagarela 2.0. Devido aos comentarios ja
recebido, essa possibilidade de criar pranchas com as proprias imagens do usuario € algo a ser

implementado para uma atualizacdo futura.

(6) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “De visualizar a prancha depois que

>

conclui.’
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No ultimo comentério, observamos que o participante apresentou dificuldade na
finalizagdo do processo de construgdo de prancha, que apds a sua conclusdo, ela é armazenada
em formato PDF no seu dispositivo. Como apenas 1 dos 114 participantes relatou essa
dificuldade, acredita-se que a intercorréncia possa ter sido relacionada ao acesso a internet ou
a alguma configuracdo do computador.

Na Tarefa 4, relacionada ao download das pranchas criadas, foram registrados 6 (5,3%)
comentarios de usudrios que apresentaram dificuldades na realizacdo (Grafico 10), no entanto,
somente 3 comentarios sdo apresentados aqui, pois os outros 3 comentarios apesar de terem
sido registrados no grafico, ndo possuem texto, sendo dos seguintes participantes: (1)
Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de experiéncia em CAA; (2) Professor, 8 anos
de atuagdo, sem experiéncia em CAA; (3) Professor, 2 anos de atuagdo, 2 ano de experiéncia

em CAA. Dessa forma, esses comentarios em branco foram desconsiderados.

Grifico 10 — Tarefa 4: Fazer o download das pranchas criadas (versdo web)
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Fonte: elaborado pela autora.

Os comentarios considerados foram:

(1) Professor, 10 anos ou mais de atuagdo, sem
experiéncia em CAA: “Ndo estou familiarizado com essa

)

ferramenta.’

Mais uma vez reforgando a afirmacédo feita de que parte dos participantes ndo possuiam

experiéncia com CAA.



165

(2) Professor, 2 anos de atuagdo, 1 ano de experiéncia em

CAA: “Diversificar os tipos de arquivos.”

Considerando que a tarefa solicita: “Fazer o download das pranchas criadas (versao
web)”, é possivel interpretar a resposta do participante de duas maneiras diferentes: (1) O
participante solicitou a diversificacdo do formato do arquivo (prancha) para download, sendo
que atualmente a prancha pode ser salva apenas em formato PDF, esse formato foi adotado por
evitar possiveis desconfiguracdes na hora de sua visualizacao; (2) outra interpretacdo possivel
em relacdo ao comentario do participante seria a solicitacdo de diversificacdo de figuras, no
entanto, a aplicagdo ja disponibiliza 293 figuras, futuramente pretende-se implantar a opgao de
carregar suas proprias imagens no modulo prancha, aumentando assim sua capacidade de

personalizagao.

(3) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Quis refazer a prancha e fazer de

novo o download e ndo a encontrei.”

Acontecimento que de fato ocorre, devido a prancha ndo ficar armazenada em uma conta
de usudrio, ja que o sistema foi desenvolvido para ser utilizado sem a necessidade de criar conta
e fazer login. No primeiro momento, serd incluido um aviso sobre a situagdo, reforcando que a
prancha deve ser concluida em uma tinica vez. Futuramente, sera feita atualizacao deste modulo
para que as pranchas possam ser salvas para término ou edicdo em outro momento.

Quanto a 5% Tarefa: Fazer o download do aplicativo na versao para dispositivos moveis,
foram obtidos apenas 3 (2,6%) comentarios sobre a realizacdo da atividade (Grafico 11). Sendo
que um comentario foi desconsiderado, pois a participante: (1) Professora, 10 anos ou mais de
atuacdo, sem experiéncia em CAA: que comentou “ ”, devido a falta de detalhes, ndo tem como

analisar o que pode ter ocorrido.
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Grafico 11 — Tarefa 5: Fazer o download do aplicativo na versdo para dispositivos moveis (versdo mobile)
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Fonte: elaborado pela autora.

Os outros comentarios considerados foram:

(1) Professor, 7 anos de atuagdo, 5 anos de experiéncia
em CAA: “Gostaria de me manter atualizado conforme os

’

estudos e readaptagoes que forem feitas.’

Esse espago foi destinado a comentarios referentes a dificuldades encontradas em cada
tarefa, este participante, apesar de ter assinalado que teve dificuldade, ndo informou qual foi
sendo assim, pode-se apenas supor que a dificuldade possa ter ocorrido com questdes com a
conexdo com a internet ou de capacidade de armazenamento do seu dispositivo.

Em relagdo a solicitagdo do participante quanto a atualizagdes futuras, quando a
aplica¢do ¢é atualizada, automaticamente os dispositivos Android fazem download das suas
novas versdes, ndo necessitando nenhuma intervengdo do usuario que ja utiliza o sistema para
que isso ocorra. Em relagdo a versdo online e instaladvel (desktop), as atualizagdes também
ocorrem automaticamente. Mais informagdes sobre o sistema Bela Tagarela 2.0, bem como
links para entrevistas, capitulos de livros e artigos publicados em periddicos podem ser

encontrados no /nstagram: (@belatagarela.caa.

(2) Psicologo, 1 ano de atuacdo, 1 ano de experiéncia em

CAA: “Download um pouco lento”

Provavelmente refere-se a qualidade e velocidade de conexao da internet, como também

pode ter ligacdo com alguma configuragdo do dispositivo utilizado, como memoria de
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armazenamento e processamento, processador, entre outras caracteristicas da configuracdo do
aparelho.

As Tarefas 6 a 8 se relacionam a usabilidade do sistema na versdo mobile, com o intuito
de identificar as dificuldades do usuario e consequentemente problemas de usabilidade. Acerca
da Tarefa 6, 9 (7,9%) participantes apresentaram dificuldades para a conclusdo da tarefa

(Grafico 12).

Grafico 12 — Tarefa 6: Adicionar novas figuras as categorias (versdo mobile)
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos 9 participantes, 2 ndo deixaram comentarios sobres suas dificuldades, sdo eles: (1)
Professora, 5 anos de atuacdo, sem experiéncia em CAA; (2) Professora, 8 anos de atuagio,

sem experiéncia em CAA. Ao todo, 7 participantes deixaram observagdes, foram elas:

(1) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Achei mais facil pelo smartphone,
mas ndo é dificil pela web também. A pdgina inicial do site
é sua apresentagdo... Os botdes para o vocalizador e
pranchas estdo na parte superior. No smartphone estdo

’

logo no inicio. E mais intuitivo.’

O comentario contribui para a melhoria do sistema, pois pretende-se deixar o sistema
ainda mais intuitivo possivel, dessa forma, essas observa¢des serdo consideradas para as

proximas atualizagdes.
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(2) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem

experiéncia em CAA: “A imagem ndo carregava.”

Infere-se que € possivel que esse fato pode ter ocorrido, por ndo permitir o acesso do
aplicativo a galeria do smartphone no momento do uso sem a permissdo do usudrio, pois,
comumente, a solicitagdo de acesso aparece logo no primeiro uso apds a instalagdo de um
aplicativo novo no aparelho. Essa configuragcdo ¢ padrao em aparelhos Android para o uso de

qualquer aplicativo.

(3) Professor, 2 anos de atuagdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Faltou um mecanismo de busca do Google.”

E uma sugestdio de atualizagdo relevante; que pode ser implementada futuramente, de
forma que o usudrio possa realizar a busca de imagem online e baixar ja direto na aplicagdo,
facilitando o processo de criagdo de figuras personalizaveis, o que necessita ser analisado ¢ em
relacdo a como filtrar as imagens baixadas para garantir que as mesmas sejam de acesso livre,
nao ferindo questdes relacionadas a direitos autorais e também sobre a resolucdo das imagens,
que se baixadas em alta resolu¢do podem ocupar muito espaco na memoria do dispositivo,
deixando a utilizag¢@o do aplicativo mais lenta.

(4) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, sem

’

experiéncia em CAA: “O aplicativo estava muito lento.’

E dificil mensurar por qual motivo isso possa ocorrer, sendo possivel ter relagdo com
conexao com a internet, capacidade de memoria e processamento do aparelho, entre outras
causas, assim, ¢ uma limitagdo que nao condiz com o aplicativo, mas com situagdes externas a

ele.

(5) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Achei um pouco complicado.
Talvez o aplicativo poderia direcionar para o site de busca

’

e ja aceitar a imagem sem precisar salvar no telefone.’

O terceiro comentario sugere algo parecido, o que ¢ interessante para uma atualizagao

futura, desde que analisadas as questdes relacionadas aos direitos autorais das imagens e suas
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resolugdes. Outro ponto a se observar ¢ que se as imagens ndo forem baixadas, ou seja, nao
estiverem armazenadas na galeria do dispositivo, se apenas forem buscadas e registradas na
figura com o seu /ink de acesso, a utilizagdo dessas imagens ficard completamente dependente

do acesso a internet, sendo que na falta de acesso essas imagens ndo seriam visualizadas.

(6) Psicologa, 1 ano de atuagdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “O numero de categorias adicionadas poderia ser
ilimitado.”

Aumentar a quantidade de categorias, ¢ uma das atividades que se pretende fazer
periodicamente e a longo prazo. Outra melhoria seria a criacdo ilimitada de categorias
personalizdveis, que no momento sdo restringidas a 3 categorias personalizdveis. Porém,
demandaria uma capacidade de armazenamento maior pela aplicacdo, caso as figuras criadas
fossem armazenadas em um banco de dados proprio e ndo apenas no dispositivo do usuario, o
que provavelmente geraria custos com banco de dados que fogem do objetivo da pesquisa de

manter o sistema desenvolvido totalmente gratuito.

(7) Psicologo, 1 ano de atuagdo, 1 ano de experiéncia em

CAA: “Demorado.”

Trata-se da mesma situagao apresentada no 4° comentario. Sendo assim, € preciso levar
em conta o tipo de aparelho utilizado, sua capacidade de armazenamento, a velocidade e
qualidade da internet, entre outros fatores.

Na Tarefa 7, sobre utilizar o vocalizador de palavras, 3 (2,6%) participantes tiveram

dificuldade em realizar a tarefa (Grafico 13):
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Grafico 13 — Tarefa 7: Utilizar o vocalizador de palavras (versdo mobile)
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Fonte: elaborado pela autora.

Os comentarios, foram:

(1) Professor, 2 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em

)

CAA: “Gostei da opgdo de configura¢do de voz.’

Essa opc¢do foi desenvolvida para tornar a aplicagdo mais personalizavel a necessidade
do usuario, sendo possivel modificar o tom (agudo ou grave) e a velocidade (lenta, normal ou
acelerada) da voz. Uma possibilidade futura seria a de acrescentar mais vozes, além de outros

idiomas.

(2) Professora, 10 anos ou mais de atuacgdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Algumas palavras ndo consegui

’

)
compreender.

Sem as palavras determinadas que foram de dificil compreensdo, ndo € possivel
descobrir em decorréncia de que fator isso aconteceu, algumas possiveis motivos seriam:
problemas com as configuragdes de voz dentro do aplicativo: tom muito agudo ou muito grave
e a velocidade muito lenta ou muito acelerada da voz, essa situagdo ¢ facilmente resolvida
ajustando a configuracdo de voz no aplicativo, conforme apresentado na Figura 33; outra
possibilidade seria algum defeito com os autofalantes do smartphone ou periféricos, como o

fone de ouvido.
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Figura 33 — Configuragdo de voz

i Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
(cAn) (cAn)
NAO 1 NAO
Configuragdes de voz
Perguntas Tempo Perguntas Tempo

i

Inicio

a. Passo 1: Botdes flutuantes de  b. Passo 2: Configura¢des de voz c. Passo 3: Configurar tom e
configuracdo velocidade da voz e salvar

Fonte: elaborado pela autora.

(3) Professora, 4 anos de atuacgdo, sem experiéncia em
CAA: “Tive dificuldade no comego em deixar a voz mais
lenta, depois encontrei onde fazia essa modificagdo na

configuragdo e deu certo.”

Esse comentario leva a refletir sobre a funcionalidade ser mais intuitiva, e a necessidade
de buscar meios para facilitar o acesso as fung¢des de configuragdo, como troca de localizagao
dos botdes e legendas nos botdes, os quais no momento possuem apenas as imagens, criagao de
guia com todas as funcionalidades da aplicagdo e explicagdo de como acessa-las.

Na ultima Tarefa, a 8 (Grafico 14), referente a salvar e compartilhar as pranchas criadas,

9 (7,9%) usuarios assinalaram que tiveram dificuldades em realiza-la.
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Grafico 14 — Tarefa 8: Salvar e compartilhar as pranchas criadas (versdo mobile)
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos 9 participantes que assinalaram ter alguma dificuldade, 2 ndo comentaram qual foi,
sdo eles: (1) Professora, 3 anos de atuagdo, sem experiéncia em CAA; (2) Professor, § anos ou

mais de atuacdo, sem experiéncia em CAA. Porém, 7 comentaram suas dificuldades:

(1) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de

experiéncia em CAA: “A mesma que na versdo web.”

Consultando a resposta da mesma participante na Tarefa 4 que assemelha a Tarefa 8,

mas € realizada na versdo web, sua resposta foi a seguinte:

“Quis refazer a prancha e fazer de novo o download e néo

’

a encontrei.’

Como explicado anteriormente, isso acontece devido a prancha ndo estar armazenada
em uma conta de usudrio, uma vez que o sistema foi criado para ser usado sem a necessidade
de criar uma conta e fazer /ogin. Inicialmente, sera anexado um aviso sobre essa situagao,
refor¢ando que a prancha deve ser finalizada de uma s6 vez. Em breve, este mddulo serad

atualizado para que as pranchas possam ser salvas para finalizar a edicdo em outra ocasido.

(2) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem

’

experiéncia em CAA: “Ndo consegui gravar.’
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Sem detalhes do que ocorreu, ndo ¢ possivel analisar as causas da dificuldade, mas pode
ser que o usuario ndo tenha preenchido a prancha por completo, o que pode ter gerado um erro,
ou entao mesmo salvando a prancha, depois ndo conseguiu localiza-la em seu dispositivo. Outra
possibilidade ¢ que ele possa ter dado uma pausa na criagdo da prancha e a mesma, por nao

ficar armazenada na memdria, ndo foi encontrada em seguida.

(3) Professor, 2 anos de atuacgdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Penso que seria melhor utilizar as figuras
universais. A op¢do de alteragcdo de fundo é otima, mas
poderia permitir o contraste preto e vermelho na figura.

Como as que encontramos no ARASAAC.”

ARASAAC? ¢ uma organizag¢io que oferece recursos graficos e materiais adaptados
para facilitar a comunicacdo e a acessibilidade cognitiva a todas as pessoas que, por diferentes
razdes (autismo, deficiéncia intelectual, auséncia de linguagem, idade etc.), apresentam sérias
dificuldades nestas 4reas que impedem a sua inclusdo em qualquer dominio da vida. J& as
figuras universais, citadas no comentario, também sao conhecidas como pictogramas e podem
ser visualizadas no site da organizagdo ARASAAC (ARASAAC, 2024).

O aplicativo nao usa as figuras universais, uma vez que optamos pela cria¢do totalmente
autoral de todo o material utilizado no sistema. J& sobre o contraste, na opcdo de
“configuragdes” ja € possivel alterar o contraste de todo o aplicativo, especialmente pensando
nas pessoas com limitacdes na visdo, como baixa visdo ou daltonismo, para que fique mais
confortdvel, trocando os elementos coloridos do aplicativo pelas cores preto, branco ou
amarelo; também existe a fungdo de aumento ¢ diminui¢ao de fonte dessa forma o usuario
poderé ajustar o tamanho da fonte da forma que gerar maior conforto visual; entretanto, na
criagdo de pranchas, essa fun¢do ainda ndo foi implementada, o que pode ser incluido em

futuras atualizagdes, dando opg¢des diversas, como nas configuragdes do aplicativo.

(4) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, sem

experiéncia em CAA: “Lentiddo”

81 Portal Aragonés de Simbolos de Comunicagdo Alternativa (tradugdo nossa). Acesso disponivel em: <
https://arasaac.org/>



https://arasaac.org/
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(5) Professora, 8 anos de atuagdo, sem experiéncia em

CAA: “Ndo fiz download”

(6) Professor, 2 anos de atuagdo, 2 anos de experiéncia
em CAA: “Ndo sei se era problema no meu smartphone,
mas demorava muito para carregar a imagem que eu

queria inserir na prancha.”

Os comentarios 4, 5 ¢ 6 apresentam problematicas semelhantes, em relacdo ao
carregamento das imagens e download da prancha apo6s finalizada. O ideal € que o carregamento
de imagens seja rapido, pois, nos testes realizados com os aparelhos disponiveis e com internet
movel e WiFi, a resposta ao download ¢ eficiente, entretanto, ¢ necessario levar em
consideragdo essas observagdes e tentar solucionar as instabilidades nas proximas atualizagoes,
que possam ter ocorrido devido a configuragdo menos eficiente do dispositivo, dessa forma ¢
importante criar estratégias de desenvolvimento para que a aplicagdo funcione adequadamente

em diferentes configuragdes de dispositivos;

(7) Terapeuta Ocupacional (fem.), 2 anos de atuagdo, 2
anos de experiéncia em CAA: “Poderiam ficar salvas

’

dentro do aplicativo também, para editar depois.’

A sugestdo ¢ relevante visando agilizar o processo de criagdo de pranchas sem a
necessidade de ter que termina-la assim que comeca, no entanto, como ndo héa cadastro de
usuario, e por consequéncia ndo ha perfil de usuario, no momento, ndo ha como armazenar para
editar posteriormente o que ja foi criado.

Pensando em atualizagdes futuras, salvar as pranchas no aplicativo para futura edigdo ¢
algo 1til, tendo em conta que o usuario podera fazer sua prancha com calma em momentos
distintos. E provavel que para a atualizagio ser viavel, serd necessaria a criagio de um sistema
de login e senha, assim o usudrio podera acessar o aplicativo, iniciar uma prancha e depois
editd-la na versdo do site ou do programa instalado. Como no momento ainda nao hé sistema
de login e senha, prezando pela facilidade de uso do sistema, trata-se de uma possibilidade
futura.

Segundo os resultados alcancados, menos de 10% dos usudrios apresentaram alguma

dificuldade na realiza¢do das tarefas propostas durante o Teste de usabilidade. Analisando a
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Tabela 20, com os resultados agrupados por sexo e profissdo, independentemente se o
participante comentou sua dificuldade ou ndo, podemos observar que os profissionais que
registraram suas dificuldades com mais frequéncia foram os professores, e¢ entre esses
profissionais os homens registraram 19 vezes em que tiveram alguma dificuldade, enquanto as

mulheres registraram 18 vezes alguma dificuldade.

Tabela 20 — Participantes que apresentaram dificuldades na realizagdo das tarefas, agrupados por sexo e

profissdo

Participantes do sexo feminino  Participantes do sexo masculino

(] (=]

“ = &0 = =3 ‘5

g 5 82 2 5 s £ £ &%

= z 2 22 = Z S 2 B E&

& < 3 = 2 2 5 3 = 2 2 2 =
£ £  S3 S £ £ 22 g K

o S o S

2

1 0 0 0 0 2 0 0 0 (1,8%)
3

2 2 0 0 0 1 0 0 0 (2,6%)
6

3 3 0 0 0 3 0 0 0 (5.3%)
6

4 2 0 0 0 4 0 0 0 (5.3%)
3

5 0 0 0 0 2 1 0 0 (2,6%)
9

6 5 1 0 0 2 1 0 0 (7.9%)
3

7 2 0 0 0 1 0 0 0 (2,6%)
9

8 4 0 1 0 4 0 0 0 (7.9%)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tarefa 6: Adicionar novas figuras as categorias (versdo mobile) e a Tarefa 8: Salvar
e compartilhar as pranchas criadas (versdo mobile), foram as que mais geraram dificuldades
para os participantes. Sendo que as dificuldades mais comentadas foram em relacao ao tempo
de resposta do aplicativo. Além de sugestdes de melhorias como criagdo de categorias
personalizaveis ilimitadas, possibilidade de edi¢do das pranchas criadas, busca de imagens por
mecanismos de pesquisa online. Os comentarios sdo relevantes para o entendimento do que

pode ser melhorado na aplicagdo em atualizagdes futuras, pois partiram de profissionais que ja
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trabalhavam ou podem vir a trabalhar com pessoas com NCC que podem carecer de auxilio na
comunicagdo por tecnologias de CAA como o Bela Tagarela 2.0.

Ficou evidente que os participantes tiveram dificuldades com determinados aspectos da
plataforma, como por exemplo, alguns participantes acharam dificil localizar recursos
especificos, como os botdes de falar e limpar no site, ¢ os botdes de configuragao por voz ou
de contraste no aplicativo. Outros relataram problemas com a qualidade do som, o que afeta a
capacidade de entendimento de forma eficaz. Além disso, alguns utilizadores expressaram
frustracdao com a falta de opgoes de personaliza¢ao e com a criagao limitada de categorias novas.

Estas respostas sugerem que existem oportunidades para melhorar a usabilidade do Bela
Tagarela 2.0 e melhorar a experiéncia do usuario. Identificar estas oportunidades de melhoria ¢
crucial para garantir que o Bela Tagarela 2.0 continue a satisfazer as necessidades dos
profissionais, familiares e pessoas com NCC e se mantenha como uma opg¢ao gratuita e intuitiva
entre os recursos de CAA. Ao abordar as questdes levantadas nos comentarios, pode-se
melhorar a usabilidade do sistema, aumentar a satisfacdo dos usuarios e, em ultima analise,

atrair e reter mais usuarios.

5.3.4. Sessao IV: Avaliacio da Escala De Usabilidade do Sistema

A avaliag¢do da Escala de Usabilidade foi feita para auxiliar na avaliacdo de critérios,
como: efetividade - observar se as pessoas podem realmente completar as tarefas e atingir os
objetivos com o uso da aplicagdo; eficiéncia - analisar a medida em que os participantes
necessitam de recursos para alcangar seus objetivos; e satisfagao - visando analisar o nivel de
conforto que eles experimentam para alcancar esses objetivos.

Como detalhado na Sessdo 4.8 Método de andlise de dados, do Capitulo 4, o
questionario consiste em 10 perguntas, e para cada uma delas o usuario pode responder em uma
escala Likert de 1 a 5, onde a cada resposta ¢ atribuido um valor para o calculo da pontuagao
SUS (BROOKE, 1996). A divisao de pontos para as respostas sao:

e Discordo completamente: 1 ponto;
e Discordo: 2 pontos;

e Neutro: 3 pontos;

e (Concordo: 4 pontos;

e (Concordo completamente: 5 pontos.
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As 10 respostas obtidas pelos 114 participantes, estdo sumarizadas nos Graficos a seguir

(Grafico 15 até Grafico 24):

Grifico 15 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 1: Eu acho que gostaria de usar esse sistema com

frequéncia
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 16 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 2: Eu acho o sistema desnecessariamente complexo
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Fonte: elaborado pela autora.
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Grafico 17 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 3: Eu achei o sistema facil de usar
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Fonte: elaborado pela autora.
Grafico 18 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 4: Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa

com conhecimentos técnicos para usar o sistema
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 19 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 5: Eu acho que as varias fungdes do sistema estéo

muito bem integradas
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Fonte: elaborado pela autora.
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Grafico 20 — Avaliagéo da Escala de Usabilidade- Questdo 6: Eu acho que o sistema apresenta muita

inconsisténcia
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 21 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 7: Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar

esse sistema rapidamente
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Fonte: elaborado pela autora.

Grifico 22 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 8: Eu achei o sistema complexo de usar
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Fonte: elaborado pela autora.
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Grifico 23 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 9: Eu me senti confiante ao usar o sistema
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 24 — Avaliagdo da Escala de Usabilidade- Questdo 10: Eu precisei aprender varias coisas novas antes de

conseguir usar o sistema
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Fonte: elaborado pela autora.

O célculo da escala deve ser feito individualmente com as notas que cada participante
atribuiu nas 10 perguntas, sendo que para as respostas impares (1, 3, 5, 7, 9), deve-se subtrair 1
da pontuacdo que o usudrio atribuiu a resposta; ja para as respostas pares (2, 4, 6, 8 10), deve-
se diminuir a pontuagdo que o usudrio atribuiu em 5 (5-pontuagdo que o usudrio atribui), como
¢ possivel observar na terceira coluna da Tabela 9. Por fim, € necessario somar todos os valores
das dez perguntas, e multiplicar por 2,5, como foi efetuado na ultima linha da Tabela 21
(BROOKE, 1996), com as pontuagdes atribuidas por um participante, apos a realizacao de todos

os calculos o resultado obtido foi 80.
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Tabela 21 — Calculo da pontuacdo atribuida por um participante

Pontuaciao atribuida pelo

Perguntas e Calculo da pontuacao
Pergunta 1 5 5-1=4
Pergunta 2 2 5-2=3
Pergunta 3 4 4-1=3
Pergunta 4 1 5-1=4
Pergunta 5 3 3-1=2
Pergunta 6 3 5-3=2
Pergunta 7 5 5-1=4
Pergunta8 2 5-2=3
Pergunta 9 4 4-1=3
Pergunta 10 1 5-1=4

Pontuacao SUS final: (4+3+3+4+2+2+4+3+3+4)x2,5=80

Fonte: elaborado pela autora.

E necessario calcular a pontuagio de cada participante, para, em seguida, ser calculada
a média dos percentuais. Considerando a quantidade de dados/participantes, foi adotado o
seguinte método para otimizar o processo de calculo: as 10 respostas de cada voluntario a sessao
IV do questionério (Avaliagdo da Escala de Usabilidade) foram copiadas para um arquivo
Excel®, visando utilizar as ferramentas de automatiza¢cdo de célculo disponibilizadas pelo

sistema. Foi criada a Equagdo 3 para calcular a pontuagao atribuida por cada usuario:

=((Q1-1)+(5-Q2)+(Q3-1)+(5-Q4)+(Q5-1)+(5-Q6)+(Q7-1)+(5-Q8)+(Q9-1)+(5-Q10))*2,5 Equagdo 3
Fonte: adaptado de (BROOKE, 1996).

Na qual Q1, representa a pontuagao atribuida na Questdo 1, e Q2 representa a pontuagao
da Questdo 2 e assim sucessivamente até Q10 representando a pontuacdo atribuida na Questio
10. Ap6s a pontuagdo de cada um dos 114 participantes, foi feito o calculo da média, ou seja, a
somatoria de todos os resultados individuais divididos pelo nimero de participantes, o resultado
foi: 94,64. A Tabela com todos os dados para o céalculo de Usabilidade do Sistema esta
localizada no Apéndice F.

E importante notar que a usabilidade ndo se trata apenas das pontuagdes em
questionarios padronizados. Uma avaliacdo abrangente da usabilidade também deve incluir

questdes discursivas, que fornecem informacdes valiosas sobre as experiéncias dos usuarios e
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identifica areas para melhoria. Apesar da pontuacdo satisfatoria na Avaliacdo de Escala de
Usabilidade, os comentarios recebidos na Sessao III: Teste de Usabilidade do Bela Tagarela 2.0
revelaram alguns problemas que precisam ser abordados.

O SUS ¢ relevante porque se propde a realizar uma avaliagdo objetiva da usabilidade
percebida. Para uma analise mais aprofundada de cada questdo, ¢ interessante relacionar as
questdes do SUS com algumas heuristicas de Nielsen. Segundo Boucinha e Tarouco (2013) e
(TENORIO et al., 2010) as perguntas do SUS se relacionam com algumas dessas Heuristicas
de Nielsen. Sao elas: (1) Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 ¢ 10; (2) Eficiéncia: 5, 6 ¢ 8; (3)
Facilidade de memorizacao: 2; (4) Minimizagao dos erros: 6 e (5) Satisfagdo: 1, 4, 9.

A facilidade de aprendizagem do sistema estd associada as questdes 3, 4, 7 ¢ 10. De
acordo com a heuristica de Jakob Nielsen, a facilidade de aprendizagem de um sistema pode
ser avaliada com base em trés fatores: O primeiro fator ¢ a visibilidade do status do sistema,
que se refere ao quao transparente ¢ a comunicacao do sistema para um individuo; O segundo
fator ¢ a correspondéncia entre o sistema e o mundo real; O terceiro fator ¢ o controle e a
liberdade do usudrio.

No caso do Bela Tagarela 2.0, ¢ fundamental que o usuario consiga entender facilmente
o estado do sistema, como e quais botdes foram pressionados e a mensagem atual que esta sendo
construida, além da importancia de se assemelhar ao maximo a forma natural de comunicacao
do usudrio, fazendo uso de simbolos e vocabulério familiares, para que o usuario possa navegar
facilmente pelas opg¢des do menu e permitindo assim que o usuario possa personalizar o sistema
de acordo com suas necessidades, como adicionar novos figuras ou ajustar o tom e a velocidade
da voz.

Analisando a Tabela de Dados na parte inferior do Grafico 25, ¢ possivel notar que o
nivel de insatisfacdo relacionado as questdes sobre facilidade de aprendizagem foi baixo, tendo
entre 0 a 2 participantes, no maximo, apresentando algo que indique dificuldade de

aprendizagem para lidar com o sistema.
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Grafico 25 — Questdes 3, 4, 7 ¢ 10 relacionadas as Heuristicas de Nielsen sobre facilidade de aprendizagem
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Fonte: elaborado pela autora.

A eficiéncia do sistema ¢ indicada pelas questdes 5, 6 ¢ 8. E possivel concluir que o
sistema poderia apresentar um melhor nivel de produtividade e desempenho, como foi
apresentado em certos comentarios no Teste de Usabilidade referente a lentiddo em
determinados processos (Grafico 26).

Apesar de terem pouco votos representando total insatisfagdo, o niimero de votos
neutros: “Na@o concordo e nem discordo” estd mais presente aqui, o que indica que a
consisténcia na realizagdo de atividades dentro do sistema s3o cruciais para o desempenho

eficiente, e podem ndo estar atendendo satisfatoriamente aos usuarios. E importante se atentar
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a fatores relacionados a eficiéncia, para proporcionar uma redugdo de situagdes de confusio e
a frustrag@o dos usuarios, como foi no caso comentado na Sessao III, em que a prancha que o
participante havia montado foi perdida. Melhorar a eficiéncia visa contribuir para uma

experiéncia de usuario mais positiva.

Grifico 26 — Questdes 5, 6 ¢ 8 relacionadas as Heuristicas de Nielsen sobre eficiéncia do sistema
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Fonte: elaborado pela autora.

Conforme apresentado no Grafico 27, a facilidade de memorizagdo estd associada a
questiio 2. E possivel afirmar que os usuarios foram capazes de realizar suas tarefas no sistema
sem a necessidade de reaprender como interagir com ele. Apenas 1 participante concordou com
a afirmagdo de que o sistema é desnecessariamente complexo, e 2 se mantiveram neutros sobre
essa colocagdo.

As respostas sdo positivas, levando em consideragdo que a capacidade de memorizagao

¢ um fator importante para reter o usuario, ou seja, para que ele ndo utilize o sistema somente
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uma vez, mas o utilize com frequéncia, por facilmente se habituar com suas funcionalidades.
Por exemplo, os icones e botdes sdo sinalizados, com cores intuitivas e contraste em relagdo
aos outros elementos na tela, e a navegacdo segue um padrio previsivel, como é no mddulo de
constru¢do de pranchas. Pelas respostas da questdo 2 foi possivel concluir que grande parte dos
participantes se sentiram confortaveis e confiantes ao utilizar o Bela Tagarela 2.0, permitindo,
assim, que eles se concentrassem na sua funcionalidade de comunicacdo em vez de tentar

entender como usar o aplicativo.

Grafico 27 — Questdo 2 relacionada as Heuristicas de Nielsen sobre memorizag&o

2. Eu acho o sistema desnecessariamente

complexo.
75% 80% 85% 90% 95% 100%
2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
m Discordo totalmente 97
Discordo 14
Nao discordo nem concordo 2
Concordo

m Concordo totalmente

m Discordo totalmente Discordo Nao discordo nem concordo Concordo ™ Concordo totalmente

Fonte: elaborado pela autora.

As inconsisténcias do sistema ou minimizag¢do dos erros sdo identificadas por meio da
questio 6. E possivel afirmar que o sistema pode melhorar nas solu¢des simples e rapidas para
eventuais erros (Grafico 28). Apesar de nenhum participante ter discordado totalmente da
afirmacdo em relagdo a inconsisténcia do sistema, € preciso atentar para certas falas
apresentadas na Sessdo III, referente ao carregamento de imagem e pranchas. Levando em
considerac¢do esses comentarios € necessario implementar feedback claro ao usudrio sobre o
que esta acontecendo a qualquer momento, por meio de dicas visuais, como destacar o que foi
selecionado ou exibir um icone de carregamento enquanto o sistema processa uma nova

imagem.
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Grafico 28 — Questdo 6 relacionada as Heuristicas de Nielsen sobre minimizagéo dos erros

6. Eu acho que o sistema apresenta muita
inconsisténcia.

75% 80% 85% 90% 95% 100%
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
m Discordo totalmente 95
Discordo 12
Néo discordo nem concordo 4
Concordo 2

® Concordo totalmente 1

m Discordo totalmente Discordo Néo discordo nem concordo Concordo ® Concordo totalmente

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme apresenta o Grafico 29, a Satisfacdo dos usudrios com o sistema esta
representada nas questdes 1, 4 e 9. Em geral, a satisfagdo refere-se ao nivel de conforto que o
usudrio sente ao utilizar o sistema, de forma que ele alcance seus objetivos ao navegar no
mesmo. Dessa forma, € possivel concluir que os usuarios em sua maioria, apresentaram estar
confortdveis com o sistema, sendo que 84,21% dos participantes concordaram totalmente com
a afirmagdo: “Eu acho que gostaria de usar o sistema com frequéncia.”; e 90,35% dos
participantes discordaram totalmente da afirmag¢do: “Eu acho que precisaria de ajuda de uma
pessoa com conhecimentos técnicos para usar o sistema”; e por fim, 84,21% dos participantes
concordaram totalmente com: “Eu me senti confiante ao usar o sistema”. Analisando as
respostas favoraveis a essas trés afirmagdes, pode-se concluir que 86,25% dos participantes se
sentiram confortaveis ao utilizar o sistema.

Sendo que o nivel de discordancia total e discordancia em relagdo a afirmagdo 1 foi de:
0,88% dos participantes; da afirmativa quatro foi de 2.63% e da afirmativa nove foi de 1,75%,
gerando uma média de insatisfagdo com o sistema de 1,75% dos participantes. Conforme
observados nos comentarios anteriores, alguns usudrios ndo encontraram determinadas
funcionalidades no sistema, como os botdes de Falar e Limpar no sife, ou a configuragdo de voz
no aplicativo, essas situagdes requerem atencdo, pois a dificuldade de encontrar certas
funcionalidades no sistema, acaba impossibilitando o uso integral de todas as funcionalidades,

gerando frustragdo ao usuario e por consequéncia, abandono ao sistema.
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Grafico 29 — Questdes 1, 4 ¢ 9 relacionadas as Heuristicas de Nielsen sobre satisfagdo

9. Eu me senti confiante ao usar o

sistema.

4. Eu acho que precisaria de ajuda de
uma pessoa com conhecimentos técnicos

para usar o sistema.

m Discordo totalmente
Discordo
Nao discordo nem concordo
Concordo

m Concordo totalmente

m Discordo totalmente
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sistema com frequéncia.
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4. Eu acho que precisaria
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com conhecimentos
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usar o sistema.

sistema.
103
5 2
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1 12
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Fonte: elaborado pela autora.

E relevante identificar a oportunidade de melhoria do sistema, embora a usabilidade do

Bela Tagarela 2.0 tenha sido classificada como satisfatoria em todas as questdes, a observagao

das respostas dadas as questdes discursivas na Sessdo III: Teste de Usabilidade, possibilitou

analisar a existéncia de insatisfagdes e dificuldades em relagdo ao sistema, como: questdes

relacionadas ao carregamento de imagens, armazenamento de pranchas, configura¢io da voz.

O resultado obtido foi positivo em relagdo as caracteristicas de usabilidade do sistema,

o que demonstra que a aplicagdo como todo obteve aceitabilidade por seus usuarios.
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5.3.5. Sessio V: Sugestoes

Essa sessdo trata sobre as sugestdes dadas ao final do questionario, etapa importante
para garantir uma experiéncia positiva ao usuario.

Foram sugeridas algumas melhorias e aperfeicoamento no sistema, na tltima sessio do
questionario, apds os participantes utilizarem todas as ferramentas da versado para web, desktop

e mobile da aplica¢do Bela Tagarela 2.0 (Grafico 30).

Grifico 30 — Questdo 17: Vocé possui alguma sugestfo de inclusio de objetos ou agdes inexistentes no sistema
apresentado?

18

= Sim

= N3do

96

Fonte: elaborado pela autora.

As 18 (15,8%) sugestdes dos participantes estdo enumeradas a seguir, bem como a

analise de cada uma delas, visando respondé-las:

(1) Professora, 2 anos de atuagdo, 2 anos de experiéncia
em CAA: “Figuras personalizaveis de acordo com as
caracteristicas fisicas do usudrio, como cor de pele, cabelo,

)

género...’

A primeira sugestdo € provocativa, por visar a valorizacdo da singularidade das
caracteristicas de cada pessoa. Para essa versdo, ainda ndo foi possivel implementar
funcionalidades que permitam a criagdo de um avatar personalizavel, demandaria um tempo
maior de desenvolvimento, além de que seria necessario a criagcdo de sistema de login com

usuario e senha para o avatar personalizavel ficar armazenado na conta do usuario. No
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momento, visando a facilidade de acesso e utilizagdo, optamos por ndo ser necessario o cadastro
para a criagdo de conta para usar a aplicacdo, mas, futuramente, a possibilidade de

personalizagdo ¢ uma melhoria interessante para o sistema.

(2) Psicologo, 1 ano de atuagdo, 1 ano de experiéncia em

CAA: “Deixar o app mais leve”

Deixar a execucao do aplicativo mais fluida garante uma melhor experiéncia para o
usuario, no entanto exigem modificagdes substanciais, que sdo feitas gradativamente por meio
de atualizagdes. Aparentemente, o participante enfrentou dificuldades no uso da aplicagdo, o
que pode ter relacdo com a versdo do seu smartphone, bem como sua memoria e processador,

que influenciam em como os aplicativos funcionam.

(3) Professora, 2 anos de atuacgdo, sem experiéncia em
CAA: “Sugiro a criagdo de um manual de aplicagdo deste

’

meio de Comunicagdo Alternativa’

Nao foi criado um manual de aplicagdo, partindo do pressuposto que os profissionais
participantes j& teriam algum conhecimento sobre o uso de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa. No entanto, apds a andlise da Sessdo I: Perfil do Voluntario, foi possivel notar que
a maioria dos profissionais ndo tinha conhecimento ou experiéncia com CAA. Essa Tese e o
sistema multiplataforma derivado da mesma, visa popularizar o conhecimento sobre essa
tematica.

No entanto, € possivel desenvolver um manual para auxiliar tanto os profissionais, como
familiares e a propria pessoa com NCC a utilizar o sistema, nas suas diferentes versdes, que
pode ser feito em formato pdf, para ser visualizado com facilidade ou baixado para posteriores
consultas. Para isso podera ser criado um botdo de acesso, denominado Manual de Utilizacao,
que ficard juntamente com as fung¢des de configuracao do aplicativo e proximo as informagdes

complementares no sife.

(4) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiéncia em CAA: “Dizer o que é uma prancha.
Verificar porque a imagem ndo carrega, quando tentamos

incluir imagens nossas.”
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No inicio do médulo Prancha, hd um pequeno texto informativo dizendo o que ¢ a
Prancha de CAA e para que serve, conforme observado na Figura 19, contida na sessao 5.2.1
Versao para dispositivos moveis. Sobre a segunda sugestdo, foram realizados testes em diversos
aparelhos nos quais as imagens carregaram para a criagio de novas figuras. E importante
observar também as permissdes do aparelho smartphone utilizado, uma vez que apds a
instalacdo inicial, na primeira utilizacao do aplicativo, comumente aparecem mensagens vinda
do proprio sistema operacional Android. Essas mensagens sdo para permitir ou nao que o
aplicativo novo tenha acesso a algum recurso do smartphone, nesse caso acesso a galeria onde
se encontram as fotos, ¢ importante que nesse momento o usuario permita o acesso a galeria, se

ndo provavelmente ndo sera possivel criar suas proprias figuras.

(5) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, sem

experiéncia em CAA: “Melhorar a instabilidade”

Para melhor compreensao da instabilidade ocorrida seria necessario que o participante
tivesse detalhado com mais precisdo o que ocorreu, se foi no site ou no aplicativo, se foi na
edi¢do de uma categoria personalizavel ou na criacdo de pranchas, entre outras funcionalidades
possiveis, sem muitos detalhes ndo € possivel analisar a instabilidade ocorrida. Conforme
comentado na sugestdo 2, sobre deixar o aplicativo mais leve, esses tipos de melhorias de

usabilidade serdo feitos periodicamente para garantir uma melhor experiéncia do usuario.

(6) Professora, 9 anos de atuacgdo, 1 ano de experiéncia
em CAA: “Inclusdo de categoria ‘Recursos pedagogicos’
com os recursos utilizados na sala de atendimento

multifuncional.”

Uma categoria exclusiva com figuras de recursos pedagogicos utilizados na sala de
atendimento multifuncional € pertinente para os profissionais da Educag¢ao Especial, no entanto,
pode ser um pouco confusa para outros pares de comunicagdo, como os familiares e amigos da
pessoa com Necessidades Comunicativas Complexas (NCC), que possivelmente ndo tém
conhecimento sobre esses recursos pedagogicos e sobre como aplica-los corretamente. Dessa
forma, sugere-se que os usudrios interessados em uma categoria com temadtica especifica,

utilizem a funcionalidade de criar uma categoria personalizavel.
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(7) Professora, 3 anos de atuagdo, 2 anos de experiéncia

em CAA: “Mais figuras relacionadas a a¢do (verbos)”

Periodicamente as figuras serdo revisadas para a inclusdo de novas figuras, e, quando
necessario, também retirada alguma figura, o aumento das figuras relacionadas a verbos ¢ uma
das possiblidades de acréscimo, incluindo a criagdo de novas categorias como, por exemplo,

saude, desenhos, jogos, entre outras.

(8) Professora, 3 anos de atuacgdo, 1 ano de experiéncia
em CAA: “Possibilidade de criar pranchas de

i)

comunicagdo com as figuras do proprio usudrio.’

As pranchas podem ser criadas apenas com as figuras do proprio aplicativo, o que dé ao
usudrio 293 opgdes para a criagdo de sua prancha, entretanto, com a melhoria do aplicativo,
essa funcionalidade pode ser implementada visando a maior personalizacdo das ferramentas de

CAA.

(9) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Permitir o uso de figuras ja

utilizadas pelo usudrio de CAA™”

Isso ja ¢ permitido, o usudrio pode carregar novas figuras, sem limita¢des de quantidade,
dentro das 18 categorias ja existentes ou entdo criar até 3 categorias personalizaveis. Com o
intuito de manter a aplicagdo ocupando pouco espago de armazenamento nos dispositivos
moveis, optou-se pela criagao de apenas 3 categorias personalizaveis, progressivamente essas

categorias personalizaveis serdo aumentadas.

(10) Professor, 2 anos de atuagdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Campo de sele¢do com botdo de player sequencial.

Tipo Letmetalk, Talk Simbol ou Expressia.”

Na versdo online e desktop do sistema existe o botdo de “Falar”, o qual apds apertado

reproduz todas as figuras selecionadas, sendo possivel formar uma frase, no entanto, na versao
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para smartphones esse botdo ndo foi implementado, pensando na facilidade de uso em um

aparelho de tela menor como sdo os smartphones e tablets.

(11) Professora, 8 anos de atuagdo, sem experiéncia em
CAA: “Quando solicitado para falar, a fala esta muito
rapida”

Clicando no botao de acessibilidade, no quanto direito e inferior da tela (Figura 33.a), ¢
possivel acessar a op¢do de configuragdo de voz (Figura 33.b), nesta opgdo ¢é possivel ajustar a

velocidade e o tom da voz (Figura 33.c).

(12) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Adicionar verbos de agdo, pegar,

guardar, encontrar, soltar, brincar”

Sdo sugestdes de verbos pertinentes ao uso na CAA, o verbo pegar ja estd incluido na
lista de 20 verbos da aplicagdo (a lista completa de verbos pode ser consultada no Apéndice A)

e todos os outros verbos sugeridos podem ser incluidos em novas atualizagoes.

(13) Professor, 6 anos de atuacdo, 3 anos de experiéncia
em CAA: “Acho que poderia ter um modulo pago com mais

opgoes de personaliza¢do”

O principal intuito do desenvolvimento desse sistema foi criar uma ferramenta de
qualidade para o uso na CAA e de baixo custo de desenvolvimento, para que assim ela pudesse

se manter gratuita ao seu publico-alvo, por isso, ndo ¢ alvo da pesquisa tornd-lo pago.

(14) Professor, 3 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em

’

CAA: “Versdo do aplicativo para iPhone.’

Conforme foi detalhado na Sessdao 4.7.1. “Versdo para dispositivos méveis” do Capitulo

4 desta Tese, para disponibilizar o aplicativo Bela Tagarela 2.0 para o sistema iOS, dos
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aparelhos iPhones, ¢ necessario pagar uma taxa anual de US$ 99 (cerca de R$ 492,38%2), além
da necessidade de computador especifico (MacOS) para o desenvolvimento do aplicativo
compativel com esses dispositivos. Devido aos custos altos e recorrentes (anuais), tornou-se
inviavel disponibilizar o aplicativo para iPhones, no entanto, para que as pessoas que possuem

este aparelho utilizem o sistema, existe a versdo online.

(15) Professora, 10 anos ou mais de atuacgdo, 1 ano de

’

experiéncia em CAA: “Geografia, paises, mapas etc.’

Conforme discutido na sugestdo 6, sobre a criacdo de uma categoria especifica de figuras
com a tematica: “Recursos Pedagogicos”, o desenvolvimento de uma categoria sobre Geografia
¢ interessante para os profissionais da area, no entanto, pode ser pouco utilizada para outros
pares de comunicagdo, como outros profissionais, familiares ou amigos da pessoa com
Necessidades Comunicativas Complexas (NCC). Assim, a sugestdo se mantém a mesma dada
no comentario 6: que os usudrios interessados em uma categoria com tematica especifica,

utilizem a funcionalidade de criar uma categoria personalizavel.

(16) Professora, 10 anos ou mais de atuagdo, 1 ano de
experiéncia em CAA: “Na rotina, por exemplo, ndo aceita
o mesmo item no mesmo dia. Por exemplo se coloco comer

’

12h e preciso colocar comer 20h o 12h some.”’

Trata-se de um erro no sistema, pois o ideal é que as atividades da rotina possam se
repetir durante 0 mesmo dia segundo a necessidade de seu usudrio. Desta forma, foi feita a

corre¢do para que os itens da rotina possam se repetir mais de uma vez no mesmo dia.

(17) Professor, 7 anos de atuagdo, 5 anos de experiéncia
em CAA: “Readaptagoes aos biomas... temos um trabalho

com anat”

Neste comentario parece que o participante ndo completou seu texto, mas diante do

inicio da frase, acreditamos que a ultima palavra: “nat” refira-se a natureza. Partindo da

8 Taxa de conversdo de Dolar Americano/Real brasileiro: R$ 4,97 — consultado em 25 de margo de 2024.
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interpretagdao dessa sugestdo, voltamos nas respostas as sugestdes 6 e 15, sobre criagdes com
tematica mais especificas. Ressalta-se que as 3 categorias personalizaveis foram criadas
justamente com o intuito de atender as particularidades de cada usudrio, sendo assim o ideal ¢

criar uma categoria personalizavel sobre readaptacdes aos biomas.

(18) Professor, 5 anos de atuagdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: “Achei que um pouco extenso o tempo de espera para
abertura das imagens. Em relag¢do a inclusdo de objetos ou
sugestoes, demanda um pouco mais de tempo de uso do
sistema a fim estas vdo sendo percebida e solicitadas de

acordo com as necessidades que vdo aparecendo.”

Conforme comentado anteriormente nas sugestdes 2 e 5, melhorias de usabilidade serdo
feitas periodicamente visando garantir uma melhor experiéncia ao usuario, mas, como também
j& explicado em outros momentos, ¢ necessario levar em conta a qualidade dos aparelhos
utilizados (smartphones, computadores, tablets e notebooks) como memoria de armazenamento
e processamento, além do tipo e velocidade de internet utilizados.

A Tabela 22 apresenta as sugestdes agrupadas de acordo com os perfis dos participantes,
por sexo, profissdo e tempo de atuagdo, no qual “S” significa sugestdo, e o nimero apresentado
apos a letra “S”, indica a posi¢do na qual a sugestdo foi discutida nessa sessdo, sendo assim S1,
representa a Sugestdo (1) sobre: “Figuras personalizaveis de acordo com as caracteristicas
fisicas do usuario, como cor de pele, cabelo, género...” .

Pode-se perceber que das 18 sugestdes recebidas, 11 (61,11%) foram de mulheres,
enquanto 7 (38,89%) foram de homens, demonstrando que as mulheres se mostraram mais
interessadas em sugerir mudangas ¢ melhorias no sistema que os homens. Quanto a profissao,
17 (94,44%) sdo professores, tendo apenas a participacao nas sugestoes de 1 (5,56%) psicologo,
apontando que os maiores interessados em compartilhar sua experiéncia por meio de sugestdes
de melhorias foram os professores.

Em relacdo aos anos de experiéncia na profissao 6 (33,33%) participantes representaram
a maior concentragdo de sugestoes de acordo com a experiéncia profissional, sendo que, todos
eles apresentam 10 anos ou mais de profissdo. Esse fato € relevante, quando se observa que
dentre esses 6 participantes que escreveram sugestoes, 2 nao tinham experiéncia com CAA e
os outros 4 possuiam apenas 1 de experiéncia com CAA. Dentre esse publico de maior

participagdo 5 (27,78%) sdo mulheres. O que demonstra maior interesse em sugerir melhorias
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por parte das mulheres, professoras, com mais de 10 anos de experiéncia profissional e

iniciando suas buscas por conhecimento acerca da CAA.

Tabela 22 — Distribuicao das sugestdes dos participantes, agrupadas por sexo, profissdo e tempo de atuagdo

Participantes do sexo feminino

Participantes do sexo masculino
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5 anos - - - - S18 - - -
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Wemes g _ ; ; S4 ; : _
ou mais S15
S16

Fonte: elaborado pela autora.



196

CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

6.1. CONSIDERACOES FINAIS

Este ultimo capitulo integrard os dados discutidos nos capitulos anteriores, oferecendo
uma sintese dos resultados obtidos e apresentando consideracdes finais sobre a relevancia e
aplicabilidade do sistema multiplataforma desenvolvido. Retomando a pergunta de Tese
apresentada no Capitulo 1: Como desenvolver um recurso de CAA para aprimorar a
capacidade de autonomia em individuos com limitagées comunicativas?

Esta pesquisa teve por objetivo principal desenvolver e analisar a usabilidade de uma
solucdo tecnoldgica multiplataforma que seja personalizavel de acordo com as particularidades
do usudrio, capaz de ser utilizada para a CAA de pessoas com diferentes limitagdes na
comunicag¢do verbal. E resultou na conclusdo do desenvolvimento de uma aplicagdo de CAA:
Bela Tagarela 2.0, utilizada como uma alternativa a outros mecanismos ja existentes de
Tecnologia Assistiva de Comunicagdo, que seja relevante, principalmente pela atratividade e
facilidade de aprendizado. Observando além da fungdo comunicativa, a CAA visa auxiliar no
desenvolvimento de varias habilidades de cunho motor, cognitivo e afetivo.

Foi possivel desenvolver uma solucdo tecnoldgica multiplataforma composta pelos
principais recursos necessarios para a CAA, com caracteristicas voltadas a personalizagao e
desenvolvimento das habilidades sociais, para aprimorar a capacidade de autonomia em
individuos com limitagdes comunicativas; Validar o sistema desenvolvido por meio de
questionario aplicado a profissionais que atuem com pessoas com impossibilidade de se
comunicar verbalmente, como: professores que trabalhem no Atendimento Educacional
Especializado (AEE), fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais; € Analisar a
usabilidade do sistema desenvolvido segundo as respostas obtidas pelos participantes da
pesquisa, assim como pontos de possiveis melhorias do sistema e limitacdes observadas.

Tais resultados alcancados sdo relevantes para a area da Engenharia Biomédica,
Educagdo e Campos Terapéuticos, como psicologia, terapia ocupacional ou fonoaudiologia,
podendo proporcionar uma alternativa consolidada e de baixo custo para a contribui¢ao no

processo de socializagdo. Com isso, ¢ possivel vislumbrar que, do ponto de vista cientifico, a
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maior contribuicdo desta Tese ¢ a elaboracdo de um sistema multiplataforma de CAA e o
estimulo da utiliza¢do e desenvolvimento de tecnologias gratuitas para a acessibilidade.

O sistema multiplataforma Bela Tagarela 2.0 se diferencia dos demais devido a
gratuidade completa, ou seja, tanto na versao online e desktop como na versao para dispositivos
moveis, também sendo gratuito em todas as suas funcionalidades, ndo mantendo o sistema de
compras dentro do aplicativo. Destaca-se, também, o maior nimero de figuras em relacdo a
outros sistemas de CAA. Outro diferencial ¢ a personalizacdo e armazenamento de pranchas no
dispositivo, em formato PDF, e possibilidade de utilizagdo na versdo para computador e na
versdo para dispositivos moveis que possuem o Sistema Operacional Android.

Também apontamos como diferencial do sistema as configuracdes de acessibilidade,
sendo elas de contraste que troca os elementos coloridos do aplicativo pelas cores preto, branco
ou amarelo, havendo distingao de elementos para pessoas com baixa visao ou daltonismo; a
fun¢do de aumento e diminui¢ao de fonte, onde o usuario podera ajustar o tamanho da fonte da
forma que gerar maior conforto visual; a configuracdo da voz sintetizada sendo possivel
modificar o tom (agudo ou grave) e a velocidade (lenta, normal ou acelerada) da voz; e por
ultimo ha um botao para descricao por audio de cada modulo.

As principais limitagdes observadas apds a analise das respostas do questionario foram
em relagdo a maior personalizagdo do sistema, com a possibilidade de criagdo de avatar, mais
categorias personalizdveis, carregamento de novas imagens interligado com a internet por meio
de buscadores online (Google, Yahoo!, entre outros), além da necessidade de garantir que a
versdao para dispositivos moveis tenha melhor desempenho, mesmo em dispositivos mais
simples e com menor capacidade de processamento. Para solucionar tais demandas pretende-se
aprimorar essas fungdes em trabalhos futuros.

Os sistemas de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) transformaram como
individuos com dificuldades de comunicacdo interagem com o mundo. Estas aplicagdes
revolucionaram como as pessoas comunicam-se, proporcionando voz aqueles que nao
conseguem falar e permitindo que os individuos participem em atividades que antes lhes eram
inacessiveis, no entanto, percebeu-se que o foco tem sido predominantemente na funcionalidade
destas aplicagdes, negligenciando a importincia de designs atraentes e faceis de utilizar por
pessoas com NCC, profissionais de area e outros pares de comunicac¢ao possiveis, como familia
e amigos, que vai além da assisténcia a comunicagdo, gerando potencial de aumentar o uso € o
envolvimento continuo, fornecendo oportunidades de interagdo social e promovendo

independéncia e autonomia.
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Quando uma aplicacdo de CAA ¢ visualmente atraente, ¢ provavel que os usuarios o
utilizem mais, isso ocorre porque a estética de uma aplicacdo pode desempenhar um papel
significativo na experiéncia do usuario. Se uma aplicacao demonstrar ndo ser atraente e intuitiva
ap6s o Teste de Usabilidade do Sistema, sera menos provavel que os usuarios a usem com
frequéncia. Além disso, um design intuitivo e com funcionalidades determinadas, torna mais
facil e objetivo a navegagdo no sistema para os usudrios. Para pessoas com NCC o uso frequente
de uma ferramenta de CAA pode levar a melhores habilidades de comunicagdo, a medida que
se familiarizam com os recursos do sistema.

Essas aplicacdes podem facilitar a comunicacdo com familiares e amigos, permitindo
que os usuarios participem de atividades em grupo e conversem, aumentando as oportunidades
de interacdo social, isto € relevante para individuos com dificuldades de comunicacdo. Afinal,
interacdes sociais criam um ambiente propicio para uma melhor qualidade de vida, por meio
do pertencimento e conexao a outras pessoas.

Ao disponibilizar um sistema de comunicagdo, como a Bela Tagarela 2.0, os usudrios
podem comunicar suas necessidades e desejos, gerando uma maior independéncia, social e
comunicacional, uma vez que os usudrios podem ja ndo necessitar de outras pessoas para
realizar a comunicagao por eles. A melhoria da autoestima e da confianga também pode resultar
do aumento da independéncia, uma vez que uma maior autonomia gera melhores competéncias
de tomada de decisdo, para expressar as suas opinides e fazer escolhas por si proprios.

Concluindo, espera-se que a aplicagdo multiplataforma Bela Tagarela 2.0 seja vista
como um sistema de CAA atraente e facil de usar, com o potencial de ir além da assisténcia a
comunicacao. Espera-se que todas as respostas em relagdo a métrica de experiéncia e satisfagao,
teste de usabilidade e avaliagdo da escala de usabilidade, sirvam como pardmetro para melhorias
futuras. E que a Bela Tagarela 2.0 possa aumentar a utilizagdo de um sistema de CAA,
proporcionar interagdo social e promover a autonomia as pessoas que necessitam desse recurso.

Por fim, o desenvolvimento do Bela Tagarela 2.0 teve como meta capacitar os

individuos com dificuldades de comunicacao, permitindo-lhes viver uma vida autonoma.
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APENDICES

A. MODULO VOCALIZADOR

Tabela 23 — Quantidade de figuras por categoria

Categoria Quantidade
Perguntas 6
Tempo 14
Qualidades 12
Interacoes 10
Verbos 20
Familia 10
Emocodes 6
Higiene 8
Alimentagao 39
Vestuario 22
Diversao 21
Natureza 18
Animais 43
Escola 14
Alfabeto 26
Numeros 10
Formas 4
Cores 10
Total: 293

Fonte: elaborado pela autora.



1. Perguntas

Quadro 1 — Figuras da categoria Perguntas
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Fonte: elaborado pela autora.
2. Tempo
Quadro 2 - Figuras da categoria Tempo
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3. Qualidades

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 3 — Figuras da categoria Qualidades
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Fonte: elaborado pela autora.



4. Interacgdes

5. Verbos

Quadro 4 — Figuras da categoria Intera¢des
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Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 5 — Figuras da categoria Verbos
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Fonte: elaborado pela autora.
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6. Familia

Quadro 6 — Figuras da categoria Familia
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7. Emocdes

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 7 — Figuras da categoria Emog¢des
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Feliz Triste Sono Cansado Bravo Medo
Fonte: elaborado pela autora.
8. Higiene
Quadro 8 — Figuras da categoria Higiene
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Fonte: elaborado pela autora.



9. Alimentacao

Quadro 9 — Figuras da categoria Alimenta¢do
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Fonte: elaborado pela autora.



10. Vestuario

Quadro 10 — Figuras da categoria Vestuario
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11. Diversio

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 11 - Figuras da categoria Diversio
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Fonte: elaborado pela autora.




12. Natureza

Quadro 12 — Figuras da categoria Natureza
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13. Animais

Quadro 13 — Figuras da categoria Animais

Fonte: elaborado pela autora.
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Fonte: elaborado pela autora.
14. Escola
Quadro 14 — Figuras da categoria Escola
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Fonte: elaborado pela autora.
15. Alfabeto

Quadro 15 — Figuras da categoria Alfabeto
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16. Numeros

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 16 — Figuras da categoria Ntimeros
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17. Formas

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 17 — Figuras da categoria Formas
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Fonte: elaborado pela autora.




18. Cores

Quadro 18 — Figuras da categoria Cores
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Fonte: elaborado pela autora.
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B. MODULO PRANCHA

Tabela 24 — Opc¢des de tamanho de prancha

Quantidade de
figuras da prancha

Imagem do botao Divisiao da prancha
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8x8 64

Fonte: elaborado pela autora.



C. MODULO ROTINAS VISUAIS

Quadro 19 — Atividade disponiveis para a criagdo de Rotinas Visuais

228

| ) » R W e zz
R 6 4
» ® ' C
Xixi Cocd Escovar Pentear Lavar Banho Comer Dormir
o AN
AR AR IPSE W ONE
/1< W | O 208 | D | 16X
» O O L] T :
Basquete | Bicicleta Boneca Carrinho | Conversar Dados Desenho | Dinossauro
I A< K
ce | - o |
QS
) Quebra-
Futebol Labirinto Livro Musica | Ping Pong Pipa Piscina
cabeca
- O
iy an R G D= 0| o
= A N\ 1)\
Video
Robo Tablet Televisdo Volei Banheiro | Biblioteca | Diploma
Game
y @ | Q& & @ i
[
2 =S & a8
i » || - - -
Globo
Escola Informatica Livros Mochila Parque Patio Professor
Terrestre
T
o0 00
= ’ \'IT I'{ ;an as
Sala de
Quadra Refeitdrio
aula

Fonte: elaborado pela autora.
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D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e Analise de Usabilidade de
um sistema multiplataforma de Comunica¢io Aumentativa e Alternativa”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Selma Terezinha Milagre e Fernanda de Paula Silva.

Nesta pesquisa nds estamos buscando desenvolver, testar e disponibilizar um sistema de Comunicacéio
Aumentativa e Alternativa para pessoas com impossibilidade de se comunicar verbalmente.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelas pesquisadoras Selma Terezinha
Milagre e Fernanda de Paula Silva, apés uma conversa prévia com o possivel voluntirio e de maneira online
antes da coleta de qualquer dado. Vocé tera um tempo para decidir se quer ou niio participar conforme
item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. III da Resol. 510/2016.

Na sua participagdo, vocé ira em testar um sistema de Comunicacio Aumentativa e Alternativa, desenvolvido
pelas pesquisadoras. Durante o teste podera interagir de maneira remota com as pesquisadoras e utilizar o
sistema de maneira on-line, esse teste ocorrera no local de sua preferéncia, durante o melhor horario para
vocé. Apos os testes vocé respondera um questionario com 18 questoes sobre o seu nivel de satisfacio com o
uso do sistema, todo esse processo ocorrera em cerca de 45 minutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizaciao através das vias
judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em ser identificado como usuario participante. Para minimizar esse risco sera utilizado
um cédigo de identificacdo de participante no lugar de seu nome, protegendo sua a identidade. Nao sera
realizado nenhum procedimento que te traga qualquer desconforto e caso isso ocorra, sera imediatamente
interrompida sua participa¢do. Os beneficios serdo contribuir para o avanco nas pesquisas sobre
Comunicacio Aumentativa e Alternativa, bem como para o desenvolvimento de um sistema comunicativo
de baixo custo e de impacto social relevante para as pessoas com deficiéncias que impossibilitem de alguma
forma sua capacidade de comunicacio verbal.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Selma
Terezinha Milagre e Fernanda de Paula Silva, nos telefones: (34) 3239-4761 e (34)9.9644-9266, e-mail:
ps.fernanda29@gmail.com ou no endereco Av. Joiio Naves de Avila 2121, Bloco 3N - Campus Santa Ménica
- 38400-902 Uberlandia (MG) Brasil. Para obter orientagcdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa
acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos 2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus
Santa Ménica — Uberldndia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade
e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de v, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



E. QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS®?

L Perfil do voluntdrio

1. Qual sua formacao académica/cargo:
() Professor
( ) Fonoaudio6logo
() Psicologo
() Terapeuta Ocupacional

() Outro:
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2. Ha quanto tempo atua nesta profissdo?

1 ano 2anos | 3anos | 4anos | Sanos | 6anos | 7anos | 8 anos

9 anos

10 anos
ou
mais

3. Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

4. Jautilizou algum sistema de Comunicacdo Aumentativa ¢ Alternativa?
() Sim
( )Nao

5. Qual sua experiéncia na constru¢ao de pranchas em sistemas de Comunica¢do Aumentativa e

Alternativa?

1 ano 2anos | 3anos | 4anos | Sanos | 6anos | 7anos | 8 anos

9 anos

10 anos
ou
mais

1L Métrica de experiéncia e satisfagcdo

6. Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar essa solugdo a outros

profissionais que atuam com pessoas com impossibilidades comunicativas?

10

83 Acesso ao questionario disponivel no link: https://forms.gle/YW93L7eGWQHvVKWEF3A



https://forms.gle/YW93L7eGWQHvKWF3A
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11I. Teste de usabilidade

Avalie se teve alguma dificuldade para realizar cada uma das seguintes tarefas.

Tarefa 01: Acessar o sistema na versao web. (Versdo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao

b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 02: Utilizar o vocalizador para formar frases. (Versdao web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 03: Criar pranchas tematicas. (Versdo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

¢) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 04: Adicionar figuras do seu acervo pessoal ou baixadas da internet a prancha criada. (Versdo

web)
a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 05: Fazer download das pranchas criadas. (Versdo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 06: Fazer o download do aplicativo na versao para dispositivos moveis. (Versdo mobile)



a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

¢) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?
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Tarefa 07: Adicionar novas figuras a categoria “Minhas Figuras”. (Versdo mobile)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

Tarefa 08: Utilizar o vocalizador de palavras. (Versdo mobile)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. ( ) Sim ( ) Nao
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. ( ) Sim ( ) Nao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qual foi a dificuldade?

V. Avaliacdo da Escala de Usabilidade do Sistema

7. Euacho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente a 9 totalmente
8. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q e totalmente
9. Eu achei o sistema facil de usar.

) 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente a e totalmente

10. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o sistema.
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. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente a g totalmente
11. Eu acho que as varias fung¢des do sistema estdo muito bem integradas.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente e 9 totalmente
12. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q g totalmente
13. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente e 9 totalmente
14. Eu achei o sistema complexo de usar.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente a e totalmente
15. Eu me senti confiante ao usar o sistema.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente e O totalmente
16. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.
. 1 2 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q e totalmente
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V. Sugestoes

17. Vocé possui alguma sugestdo de inclusdo de objetos ou agdes inexistentes no sistema
apresentado:
() Sim
( )Nao

18. Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido afirmativa, escreva quais objetos ou agdes

deveriam ser incluidos:
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F. CALCULO DA ESCALA DE USABALIDADE DO SISTEMA

Tabela 25 — Calculo da Escala de Usabilidade do Sistema

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Pontuacio
Final

Q8 Q9 Q10

Participantes

95

100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
90

90

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

100
100
82,5

22
23
24
25
26

90
100
95

100
100
100
100

27
28
29
30




236

Pontuacao
Final

Q8 Q9 Q10

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Participantes

92,5

31

95

32
33
34
35

87,5

100
100
82,5

36

100
90
87,5

37
38
39
40

85
100
100
100
100
100
100
92,5

41

42

43

44
45

46

47

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
95

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
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Pontuacao
Final

Q8 Q9 Q10

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Participantes

95

64
65
66
67
68
69
70

100
100
100
100
100
100
100
100
97,5

71

72

73

100
100
97,5

74
75
76
77
78
79
80
81

100
100
100
87,5

95

90
100
92,5

82
83

84
85

92,5

100
97,5

86
87
88
89
920

75
100
100

75

55
97,5

91

92

93

87,5

94
95

100
65

96
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Pontuacao
Final

Q8 Q9 Q10

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

Participantes

97,5

97

55
97,5

98

929
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

85
50
85
50
100
80
100
92,5

100
80
100
100
82,5

87,5

97,5
94,64912281

Média

Fonte: elaborado pela autora.
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