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RESUMO

Comunicar-se € um direito humano basico, reconbe@declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), e é por meio da comunicacdo que os oufreidod humanos se realizam. Porém, inidmeras
pessoas possuem restricdes comunicativas, sejaz#ur de deficiéncias congénitas, obtidas antes ou
partir do nascimento, ou por deficiéncias adqugida longo da vida. Nesse contexto, o recorte de
pesquisa é focado na area da Tecnologia Assidta €specificamente em Comunicacdo Aumentativa
e Alternativa (CAA) para pessoas com impossibiletada fala. Apesar da importancia da comunicagéo
para a expressdo e socializacdo de cada pessaasengue a maioria dos recursos de CAA néo
contemplam as individualidades de cada usuarieyaws alto custo e sdo pouco atrativos. Assim sendo,
nosso objetivo foi desenvolver um sistema multgitaima de CAA e valida-lo por meio de analise de
usabilidade, realizada por profissionais que atwem pessoas com Necessidades Comunicativas
Complexas (NCC). O tema justifica-se por colabpeaa uma sociedade mais equitativa e inclusiva no
gue tange as possibilidades e solugbes tecnologiestadas para reduzir limitacbes geradas por
diferentes deficiéncias e equiparar as possibiidadPartindo desta lacuna, esta Tese, tem em vista
responder a seguinte pergur@amo desenvolver um recurso de CAA para aprimorapacidade de
autonomia em individuos com limitacdes comunicafh\Eam termos metodoldgicos, foi empregada a
revisdo da literatura no estado da arte, com unuctinde trabalhos previamente selecionados por
oferecerem relevancia a pesquisa, detalhando dasenentos e testes realizados na area de CAA,
nosso aporte tedrico. O desenvolvimento do sisteaifiplataforma é detalhado por meio da analise da
arquitetura do sistema, bem como a comparagdo ceensdo anterior do mesmo, denominada Bela
Tagarela 1.0. Para a andlise de usabilidade denmsproposto foi realizado um detalhamento do
processo de validagéo do sistema, tais como: @gsoale validagéo juntamente com o Comité de Etica,
selegcdo do publico-alvo, protocolo adotado nasfsss® questionarios utilizados. Por fim, as
consideracdes finais relacionadas a andlise dosltadss alcancados, apresenta o sistema
multiplataforma Bela Tagarela 2.0, nas suas verpdes dispositivos moveis, onlinedesktop A
seguir, prosseguiu-se o estudo de validacdo densistiesenvolvido, abrangendo as respostas de 114
participantes. Foram analisados os perfis doscijzatites, a métrica de experiéncia e satisfacdo em
relacdo ao uso do sistema, os testes de usabilidadmliacdo da escala de usabilidade e as segestd
apresentadas pelos participantes. Concluiu-se gleeBagarela 2.0 é um sistema de CAA atraente e
simples de usar, capaz de oferecer mais do quetémsa a comunicacdo, proporcionando interacdo
social e incentivando a independéncia das pessmasagessitam desse recurso.

Palavras-chave Tecnologia Assistiva (TA); Comunicacdo AumentaggAlternativa (CAA); Incluséo.



ABSTRACT

Communication is an essential human right, recaghin the Universal Declaration of Human Rights
(1948), and it is through communication that otheman rights are effective. However, many people
have communicative restrictions, either due to ewitgl disabilities obtained before or from birth o
due to disabilities acquired throughout life. listbontext, the research focused on the area dthes
Technology (AT), specifically on Augmentative antiefnative Communication (AAC) for people who
have had difficulty with speech. Despite the impnge of communication for the expression and
socialization of each person, we noted that mosCA@ésources do not contemplate the individualities
of each user, have a high cost, and are not vagctve. The aim is to develop a multiplatform AAC
system and validate it through usability analysifgrmed by professionals who work with people with
Complex Communicative Needs (CCN). We justified ésause it contributes to a more equitable and
inclusive society through the possibilities andhtemlogical solutions offered to reduce limitations
generated by different disabilities and equalize fibssibilities. Based on this gap, this thesissaimn
answer the following questioilow to develop an AAC resource to improve the aartgncapacity of
individuals with communicative limitationd®ethodologically, we did a literature review, wittset of
papers previously selected for their relevanceetearch detailing developments and tests carried ou
in the field of AAC, our theoretical contributiohe development of the multiplatform system is
specific through the analysis of the system's agchite and the comparison with the previous version
of the system, called Bela Tagarela 1.0. For ttabilisy analysis of the proposed system, a detailed
description of the system validation process isi@drout, such as the validation process togetlitbr w
the Ethics Committee, the selection of the pardinip, the protocol adopted in the sessions, and the
guestionnaires used. In conclusion related to thaelyais of the results achieved present the
multiplatform system Bela Tagarela 2.0 in its vensi for mobile, online, and desktop devices. Next,
the validation study of the developed system caomtil) covering the responses of 114 participants. We
analyzed the profiles of the participants, the iogtof experience and satisfaction with the usthef
system, the usability tests, the evaluation ofubkability scale, and the suggestions presentedhdoy t
participants were analyzed. We concluded that Batgafela 2.0 is an attractive and simple-to-use AAC
system capable of offering more than communicatssistance, providing social interaction, and
encouraging the independence of people who nesdabburce.

Keywords: Assistive Technology (AT); Augmentative and Alteiza Communication
(AAC); Inclusion.
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&$3E78/2

INTRODUCAO

1.1.APRESENTACAO

Ao descrever o0 que € a Engenharia Biomédica, observa-se que se trata de uma area que
integra principios das ciéncias exatas e das ciéncias da saudepogpnsito de desenvolver
abordagens inovadoras aplicadas ao diagndstico ou tratamento terapéutlc8qRIE), sendo
uma area essencial para o desenvolvimento de novos sistemas enQsaiinde. se fala em
saude, também fala-se em inclusdo e acessibilidade para pemscdaficiéncia e, segundo a
Secretaria de Educacéo Especial (2002), é fundamental o desenvolvimectwbigias que
permitam essas pessoas terem autonomia em sua rotina, indepenaentersaas limitagdes.

Partindo do pressuposto de que comunicar € um direito humano basico, reconhecido na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (2018) e que é podaemmunicacdo que 0s
outros direitos humanos se realizam. Logo, o conhecimento adquirido pela &orerac
Tecnologia da Informacg&o unido a area da Engenharia Biomédica, fez alespidgsejo em
ndo se limitar apenas a teoria relacionada a Sistemas de &d@tnologia Assistiva (TA),
mas também desenvolver uma solucdo tecnolégica que, de fatoe asshs pessoas a
minimizarem os prejuizos de socializacdo que a vulnerabilidade cmativaipossa causar em
suas vidas.

Com isso, o recorte de pesquisa selecionado para desenvolvimento é foaqadodaa &
Tecnologia Assistiva (TA), especificamente em Comunicacdo Awatiemte Alternativa
(CAA) para pessoas com diferentes impossibilidades na fala, que possaoritelo devido a
deficiéncias congénitas, que ocorrem antes de (pré-natal) ou a pasiudeascimento
(perinatal/pés-natal), ou as adquiridas ao longo da vida (TETZCHNER; MARENINS992;
ASHA, 2019). Devido a esta caracteristica, estes sujeitos possuaperda de socializacédo e
de expresséao de suas necessidades com 0 meio em que estdo inseridos.

Mediante uma abordagem argumentativa, pretende-se demonstrar como a Gg@ounica
Aumentativa e Alternativa pode proporcionar uma nova forma de expres#&oaedo para
pessoas com NCC, visando contribuir para o avanco e aprimoramento dass préti

comunicativas, gerando a melhoria da qualidade de vida e a inclusdaessés individuos.
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Vale ressaltar que o uso de CAA nao altera a necessidadeatieetnéd intensivo e frequente
da fala (RUPP, 2021).

Observa-se que os ultimos desenvolvimentos nesse recorte de pesquisa aoat
existéncia de algumas opcbes de recursos de CAA de baixa techgdogi@mumente
difundidos. Fala-se baixa tecnologia devido a simplicidade de elaboracacutsssemuitos
produzidos manualmente em formato de cartdo de papel, que contamagensre palavras,
plastificados, para maior durabilidade. Estes recursos sao utilizados @araiaicacao por
pares, em que a pessoa com impossibilidade comunicativa possa apontgaroo gertao
referente ao que quer expressar (GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Ha também opcdes de CAA denominadas de alta tecnologia por envodvetiépacao
de ferramentas tecnoldgicas ja conhecidas, vinculadas ouinfereet comosmartphones
tabletse computadores, por meio do desenvolvimentoftevaree aplicacdes que possibilitam
a socializacdo pela comunicacdo (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 20&3)stem, ainda,
outros recursos mais especificos como sensores, teclados adaptadi@a@oras oculares,
desenvolvidos especificamente como ferramenta de comunicacao, entretanto, nestedale
de dificil acesso, por possuirem um custo elevado.

Apesar da gama de possibilidades ja existentes atualmente, cordopussivel
observar, posteriormente, no Capitulo 3, observam-se algumas limitl;@s®, tanto nos
recursos de baixa tecnologia por ndo serem duraveis, terem portabilicétdela e
possibilitarem uma interacdo que ocorre de maneira trabalhosace patural, como nos
recursos de alta tecnologia, por possuirem custo elevado, principabpengo se fala de
aparelhos criados especificamente para a CAA, além de seremesolygidéricas e ndo
personalizaveis, ou seja, ndo lidam com as particularidades de cada caso.

Sendo assim, € possivel notar uma lacuna em relagédo as tecnotsjeages para a
CAA: A maioria dos recursos de CAA néo contemplam as individualidadeadaeusuario,
possuem alto custo e sdo pouco atrativos. Partindo desta lacuna, foi pbstEreinar a
pergunta desta Tese, sendo €amo desenvolver um recurso de CAA para aprimorar a
capacidade de autonomia em individuos com limitagbes comunicativas?

Desta forma, realizou-se uma revisao do estado da arte atuadlagdo a recursos
comunicativos ja existentes, suas particularidades, pontos positivgateroe E a partir da
analise de tudo o que ja fora desenvolvido até 0 momento, criar uma gekéldgica para
CAA que busque suprir as necessidades das pessoas com impossiltidadesativas. O

desenvolvimento de uma ferramenta de baixo custo, embasada em contoscanadémicos
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e focada na singularidade do individuo é importante para proporcionar autqenmiae
expressar.

A tematica se apresenta relevante, devido ao niumero considergpesst®s com
deficiéncias no Brasil, sendo que, segundo o Instituto Brasileiro de Geagadttistica
(IBGE) a populacdo com deficiéncia no Brasil foi estimada em 18,6 milledgssdoas de 2
anos ou mais, o que corresponde a 8,9% da populacéo dessa faixa etageesesi,9% da

populacao brasileira existem os casos de pessoas com limita¢descativas(IBGE, 2022).

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Geral

Esta pesquisa tem por objetivo principal desenvolver uma solucéo dgicaol
multiplataforma composta pelos principais recursos necessarios pard&Aa ddm

caracteristicas voltadas a personalizacdo e desenvolvimento didatiebi sociais, para

aprimorar a capacidade de autonomia em individuos com limitagées comunicativas.

1.2.2. Especificos

De modo a alcancar o objetivo geral, foram estipulados alguns objetivoffieepea
saber:

x Validar o sistema desenvolvido por meio de questionario aplicado a jomdiss
gue atuem com pessoas com impossibilidade de se comunicar verbalnent:
professores que trabalhem no Atendimento Educacional Especializado (AEE),
fonoaudiblogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais;

X Analisar a usabilidade do sistema desenvolvido segundo as respostas pbkps
participantes da pesquisa, assim como pontos de possiveis melhoriasrda sist

limitagGes observadas.

1.3. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento e analise de uma solucdo tecnoldgica muftpiata de

Comunicagdo Aumentativa e Alternativa € uma area relevante targoinoividuos com
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dificuldades de comunica¢éo quanto para seus interlocutores, por megao do dialogo
social e modelo comunicacional inclusivo em que todos ganham. Os recuGAA gedem

fazer a diferenca na vida de pessoas que ndo conseguem se comunicaemtcdevido a
varios motivos, como distarbios neurologicos, atrasos no desenvolvimento 0@ redisi
adquiridas. Conforme apresenta Manzini e Deliberato (2004) a CAA enfatiza formas
alternativas de sociabilidade com dois objetivos: promover ersepkar a fala, e garantir uma
forma alternativa de expresséo. Esta Tese de doutorado sobre egteetende contribuir para

a area da Engenharia Biomédica especificamente, EngenharisaCbhasenvolvimento e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, além das areas de Comunicacao, Educac&me Inclus

A CAA inclui técnicas e ferramentas que apoiam a comunicagimlosque estas
técnicas podem envolver o uso de sistemas de comunicacao baseadusobos, dispositivos
geradores de fala ou outras Tecnologias Assistivas (TA). Destace-§AA é um sistema de
comunicagdo e ndo um método, sendo necessério compreender a diversigisterdas da
CAA, o contexto de quem a utilizar4 e seus parceiros conversacionais (CESA; MOTA, 2015)

O desenvolvimento e andlise de uma solucao tecnoldgica multipladafmra CAA
pode ser particularmente benéfico para individuos que necessitapode para comunicacao
em diferentes ambientes, com uma solucdo multiplataforma, sendouguér® pode usar a
tecnologia em diferentes dispositivos e ambientes, como em casaptaou no trabalho. Esta
abordagem pode aumentar a usabilidade da tecnologia e tornar nss/edcpara que
individuos com limitacBes na fala se comuniquem de forma eficazneanvariedade de
ambientes.

Neste sentido, € importante ressaltar a relevancia dessactemats beneficios que a
utilizacdo dessa abordagem pode trazer para individuos com dificulidacimsunicacdo. Essa
pesquisa se justifica pela possibilidade de colaborar para uredadeimais equitativa no que
tange as possibilidades e solucfes tecnologicas ofertadas para redtagdés geradas por
diferentes deficiéncias que de alguma maneira impossibilitem a cmagé&aiverbal, com o

intuito de equiparar as possibilidades para essas pessoas.

1.4. ESTRUTURA DA TESE

As estratégias para alcancar os objetivos expostos estdo elatadeada um dos

capitulos deste trabalho, organizado, estruturalmente, da seguinte forma:
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Capitulo 1: apresentacdo de uma introducdo e contextualizacao gerab selne a
motivacao para a realizacao desta pesquisa e seus objetivos.

Capitulo 2: apresentagcdo dos principais marcos legais sobre o atedamEessoas
com deficiéncia, além da retomada as bases tedricas sobre ofggnds$sistiva e
Comunicagéo Aumentativa e Alternativa.

Capitulo 3: visdo geral do estado da arte atual, com a apresentagéadejunto de
trabalhos cientificos selecionados que oferecem relevancia para e=sgjaisa,
detalhando desenvolvimentos e testes realizados na area de Comunicacao kamentat
e Alternativa. Além da revisdo dos sistemas, aplicativos ediipsniveis atualmente
para uso.

Capitulo 4: apresentacdo dos materiais e métodos utilizados o desaentivida
pesquisa, com o detalhamento do processo de validacdo do sistema:-gdublico
meétodo adotado nas sessdes e questionarios utilizados. Além dentpd@s da versao
1.0 (versao inicial) do sistema desenvolvido.

Capitulo 5: detalhamento das tecnologitsrdware e software)e ferramentas
utilizadas para o desenvolvimento slaftwarefocando na viséo geral do projeto e na
apresentacdo do sistema desenvolvido e descricdo das funcionalidades ertsdas
principais caracteristicas e componentes para 0 uso adequado do. sidtamale
informacdes relacionadas ao alcance da pesquisa em relacao agmpset, os testes
de usabilidades e sugestdes de melhorias propostas.

Capitulo 6: consideracdes finais sobre o desenvolvimento do sistebra @ validacéo
do sistema com os participantes e possiveis trabalhos futuros.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

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

E fundamental compreender a trajetéria da evolucdo da inclusdo amspessn
deficiéncia para que possamos promover uma sociedade mais inclesjuitagiva. Neste
capitulo, iremos explorar os aspectos histéricos, politicos e legaismeldos ao atendimento
de pessoas com deficiéncia, trazendo uma visdo abrangente sobre o asmiiahte a
fundamentacéo tedrica no que diz respeito a evolucao temporal do atendiengessoas com
deficiéncia no Brasil e no mundo.

A estratégia de pesquisa adotada foi a utilizacdo do métodoatjualippor meio do
método exploratorio, dessa forma os documentos relevantes apresentadoddptiicados
inicialmente com as buscas com palavras-chave realizadas ngualPortuguesa. Foram
XWLOLIDGRV RV WHUPRV 3SHVVRDV FREMRHI|LHHIAEFRY "~ 3|
Como critério de inclusao, foram selecionados somente as leis, decpidarias que citam
o atendimento de pessoas com deficiéncia. Quanto aos critérios de exclusaslifoirzados
documentos nos quais o foco n&o estava voltado para a reducéo da segregagixgdo da
autonomia e direitos equitativos de pessoas com deficiéncia.

No século XV as pessoas consideradas loucas ou com alguma defiméntéh ou
fisica eram mandadas para a fogueira, pois eram vistas erroneaoraatpessoas possuidas
por espiritos malignos (BELEM, 2015). J& o século XVI, foi uma época em gasstms com
deficiéncia eram mantidas isoladas do resto da sociedade, fo#séo alé protecdo, de
tratamento, ou de processo educacional (ARANHA, 2001). Os anos seguintefoenta
caracterizados pela segregacéo, acompanhada pela consequente eageadaisdo, sob
diferentes argumentos, dependendo do momento histdérico focalizado. A partir do 84¢ulo X
os individuos que possuiam alguma deficiéncia eram retirados do convivicestebhdos
em celas, calaboucos, asilos e hospitais (BRANDENBURG; LUKMEIER, 2013).

O século XVIII viu o crescimento do modelo médico, que tratava a &efiai como
um problema individual e uma patologia (MARTINS et al., 2021). O sétiXaassistiu ao
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VXUJLPHQWR GH :DVLORV® SDUD SHVVRIDHUPRRY DB E R\ IH GH
(TREE, 2024). No entanto, o século XX assistiu ao desenvolvimento do moviméogo pe
direitos das pessoas com deficiéncia, que promoveu a ideia de quei@nciefié uma
construcdo social e ndo um problema individual. Esta mudanca de pens&vent@o
empoderamento das pessoas com deficiéncia e a um impulso para a indRE&02024).

No século XXI, tem havido uma énfase ainda maior no empoderameniaatusao,
com foco em infraestrutura e tecnologia acessiveis, bem como enpt#iscas que protegem
os direitos das pessoas com deficiéncia. Ao longo de grande parte da lassadsedade
manteve atitudes preconceituosas em relacdo as pessoas caéndaafidificultando sua
inclusdo em espacos publicos (MARTINS et al., 2021).

Portanto, a trajetéria das pessoas com deficiéncia é marcadxgakdio, pois elas nao
eram consideradas pertencentes a sociedade, eram abandonadas, sscoratéanesmo
mortas. No entanto, a andlise historica do tratamento da defici#esie o século XV até ao
século XXI mostra uma clara evolucao da institucionalizacdo parapoderamento e a
inclusdo, marcando uma mudanca positiva nas atitudes da sociedad@odimas pessoas com
deficiéncia (MARTINS et al., 2021).

Em todo o mundo, durante muito tempo, o diferente foi colocado a margem da educaca
o aluno com deficiéncia, em especial, era atendido apenas separatdé@amsimplesmente
excluido do processo educativo, com base em padrées de normalidade; a ezkpagad
guando existente, também se mantinha apartada com relacdo a oégaeiza@visdo de
servicos educacionais (BRASIL, 2001). Conforme afirma Pereira e Saraiva {@lat gpbre
a trajetéria do processo de inclusdo € um tema fundamental, untuerese evidencia na
producéo do conhecimento cientifico uma lacuna acerca da compreenséaodmmZacao e

da excluséo 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 relagdo a deficiéncia enquanto
fendmeno e a pessoa com necessidades educacionais especiais enquanto ser
modificaram-se no decorrer do tempo e das condi¢cdes sdcio-histéricas (ARANHA,
2005, p. 5).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos foi aprovada pela Assar@#eal das
Nacoes Unidas em 1948 no Palais de Chaillot em Paris (ONU, 1948).bfgtwooera
estabelecer os direitos basicos de todos os seres humanos, sem quadlugéo, digjarantir os
direitos individuais, sociais, politicos, juridicos e nacionais. A Dac#o € composta por 30

artigos que tratam das garantias e liberdades fundamentais do ser huraado, lvigr contra
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qgualquer discriminagcéao baseada em raga, cor, género, idioma, nacionalidaiiesomotivos.
Desempenhou um papel fundamental no estabelecimento de dire@osiasspara todos 0s
seres humanos e serve como base ética para o quadro juridico de proteg@&itabumanos
em todo o mundo. Neste contexto, € essencial compreender 0s prinepgerantias contidas
nessa declaracdo, a fim de promover a dignidade humana e a protsgatbreitos
fundamentais, ressaltando seu carater universal e seu impacto na prdenagéidade e da
justica social. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, visa garantir que {OAB):
Artigo 1- Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sa
dotados de razéo e consciéncia e 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 distincdo de qualquer espécie, sejade raca,

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

Declaracéo dos Direitos das Pessoas Deficientes, de 1975, emsdued® aprovada
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nac¢des Unidas em d@eatabro de 1975,
reafirmando, a fé nos direitos humanos, nas liberdades fundamentais e nooprdeipaz,

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 concidadaos 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 Comisséao Nacional do Ano Internacional das Pessoasniesjch
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) declara, em 1981, o Ano InternacioRa&isdaas
Deficientes (AIPD), sendo este o primeiro marco histérico mundialergter trajetéria das
pessoas com deficiéncias perante a sociedade, ele teve commadjelisar e incentivar as
medidas de apoio e inclusdo, uma vez que a conscientizacdo ocorépacaagpor parte de
orgaos publicos, privados e de toda a sociedade evidenciou a necessida#édmaide modo
digno e sistematizado (BRASIL, 1981).

O Programa de Acédo Mundial para as pessoas com deficiéncia, de 1982, teve um
impacto substancial na promogéo dos direitos e necessidades das passdafciéncia em
todo o mundo e exigia a igualdade de oportunidades, a participacao plensaklade para
individuos com deficiéncia. Também abordou questdes como acessibilidaubtaggio e
seguranca social. O programa foi um marco significativo na jornada runmop@ol@amento
da comunidade com deficiéncia e a sua integracdo na sociedaderamRgsultou no



31

estabelecimento de politicas e quadros nacionais para a protecaeios das pessoas com
deficiéncia. Além disso, levou a criacdo de consciéncia soleesstdes da deficiéncia entre
0 publico em geral e os decisores politicos. Propondo, na secao 7. Informac@agiadio

Puablico, paragrafo 149, entre outros topicos que (ONU, 1982):

Devem-se desenvolver pautas, em consulta com as entidades de pessoas deficientes,
para estimular os meios de informacéo a veicularem uma imagem abrangente e exata,
assim como uma representacéo e imagem equanimes sobre as deficiénciadasas pes
portadoras, no radio, no cinema, na fotografia e na imprensa. Um elemento
fundamental de tais pautas seria que as pessoas deficientes tivessem condicdes de
apresentar elas préprias 0os seus problemas ao publico e de sugerir asdéormas
resolvé-los.

A Conferéncia Internacional do Trabalho de 1983 foi realizada em Genebra e aprovada
durante a sua 672 reunido; entrou em vigor internacionalmente em 11 dedagpstle ano,
visando assegurar, tanto nas zonas rurais como nas urbanas, a igualdade deammoruni
tratamento a todas as categorias de pessoas deficientes noajaeese emprego e integracao
na comunidade, conforme afirma na Parte II: Principios da Politica 8éifaeao Profissional
e Emprego Para Pessoas Deficientes, artigo 2 (CONFERENCIA INTERDMAL DO
TRABALHO, 1983):

De acordo com as condi¢bes nacionais, experiéncias e possibilidades nacionais, cada
Pais Membro formulara, aplicara e periodicamente revisara a politica nacibrel
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 pagina 1, a:
SQHFHYV¥ urgébdmHio providenciamento de educacéo para as criancas,g@aulos
com necessidades educacionais especiais no sistema regulandé&(&MESCO, 1994). Este,
também, foi o primeiro momento em que se falou do termo: inclus&mv®nento mundial
pela educacéo inclusiva, foi uma acao politica, cultural, social e pedaglEgeacadeada em
defesa do direito de todos os alunos de estarem juntos no ambiente egpcetaendo e
participando, independente de suas caracteristicas, sem nenhume tigiscdminacédo
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008).

A Carta para o Terceiro Milénio, de 1999, aprova em Londres, descreve osgsiacip
valores essenciais para a promoc¢ao da paz, da justica e adafuigiede no mundo, afirma
que (CARTA PARA O TERCEIRO MILENIO, 1999):

Nés buscamos um mundo onde as oportunidades iguais para pessoas com deficiéncia
se tornem uma consequéncia natural de politicas e leis sdbias que apoiema acesso
e a plena inclusdo, em todos os aspectos da sociedade.
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Convencéao interamericana para a eliminacao de todas as formasiderthigéo contra
as pessoas portadoras de deficiéncia, conhecida como a Convencéaoetea@yate 1999,
reafirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitoaosumdiberdades
fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive o direito de n&o ser submetida
a discriminacdo com base na deficiéncia, emanam da dignidadgualdade que sdo inerentes
a todo ser humano (CONSELHO PERMANENTE DA ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 1999).

Declaracgao Internacional de Montreal sobre Incluséo, de 2001, realizada pelsSmngre
Internacional Sociedade Inclusiva, no Cana@d{ | H Q G H e3fdr¢d ruimo a uma sociedade
inclusiva para todos é a esséncia do desenvolvimento social susté@E€LARACAO
INTERNACIONAL DE MONTREAL SOBRE INCLUSAO, 2001)

A Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Dédictn007,
fala, dentro outros assuntos, sobre o reconhecimento igual perante aalginda que as
pessoas com deficiéncia tenham o direito de ser reconhecidas em todesescomo pessoas
perante a lei, e que gozam de capacidade legal em igualdade dgesratim 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 discuss@ea#vasada, pois
envolve a garantia dos direitos fundamentais de cada individuo. Por res@ate®rdagem
argumentativa, torna-se possivel compreender a urgéncia em promover unmtembie
educacional inclusivo, que valorize a diversidade e promova a igualdagertienidades para
todos.

A evolucao histérica do tratamento das pessoas com deficiéncia saidangas
significativas ao longo do tempo. Durante o século XV, as pessoas ¢iocréndgea foram
excluidas das suas comunidades e muitas foram sujeitaaraeinétd desumano. No entanto,
Varios eventos, leis e pessoas moldaram o desenvolvimento do movimentdingéios das
pessoas com deficiéncia, levando ao apoio a igualdade de acessmeéate 4k leis, decretos
e portarias que contribuiram para a busca da inclusdo ao longo dos anosihe&én

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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* Lein®10.048/00 * Lein°® 10.098/00 * Decreto n°® 3.691/00 « Decreto n° 3.956/01 * Portaria n°® 8/01
|
\4
2002 2002 2003 2004 2005
« Lein®10.436/02 « Portaria n®2.678/02 * Portaria n® 3.284/03 « Decreto n° 5.296/04 « Decreto n° 5.626/05
— - >
J
\4
2005 2005 2006 2007 2007
* Lein® 11.126/05 * Lein® 11.133/05 5 * Portaria n° 976/06 3 « Decreto n° 6.094/07 « Decreto n° 6.214/07
]
A4
2007 2008 2008 2009 2009
* Decreto n° 6.215/07 * Decreto n° 186/08 * Decreto n° 6.571/08 « Decreto n° 6.949/09 * Decreto n° 7.037/09
— —
J
\%
2010 2010 2010 2010 2011
* Decreto n° 7.234/10 « Lein® 12.266/10 5 * Lein®12.319/10 > « Decreto n° 7.177/10 * Decreto n® 7.611/11
|
\%
2011 2012 2013 2014 2015
* Decreto n® 7.612/11 * Lein® 12.764/12 3 * Lein® 12.796/13 ~ * Lein® 13.005/14 « Lein® 13.146/15
”~
J
\4
2018 2023 2023 2023
* Decreto n® 9.522/18 * Lein® 14.626/23 * Lein® 14.704/23 * Decreto n® 11.793/23
— -
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 pripcgostas e suas
limitacGes e conflitos causados ao longo dos anos, foi sumarizado deansasteimatizada,
em formato de tabela, as leis, decretos e portarias que contribuiram parapelzusgaidade

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

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

Situacgéo

Ano  Documento legal
atual

Proposta

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

Fixa Diretrizes e Bases para o0 ensino de
2° graus, e dé& outras providéncias.

'LVS}H VR Egdorhovefo bem de todo:
sem preconceitos de origem, raca, sexo, ¢
idade e quaisquer outras formas de
GLVFULPLQDomR ™ D prolbicad
de qualquer discrimina¢do no tocante a
saléario e critérios de admisséo do trabalha
portador de deficiéencida DUWLJR
cuidar da saude e assisténcia publica, d
protecdo e garantia das pessoas portador
GHILFLrQFLD"™ DUWL
Dispfe sobre o apoio as pessoas portado
de deficiéncia, sua integracdo social, sobr
Coordenadoria Nacional para Integracao
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde
institui a tutela jurisdicional de interesses
coletivos ou difusos dessas pessoas, discif
a atuacao do Ministério Publico, define
crimes, e da outras providéncias.

1971 Lei n°® 5.692/71 Em vigor

Constituicao da
1988 Republica Em vigor
Federativa do Brasi

1989 Lei n°® 7.853/89 Em vigor

Disp0Oe sobre o Estatuto da Crianga e dc

. .
1990 L I Em vigor Adolescente e da outras providéncias.

Politica Nacional para a Integracéo da Pes
Portadora de Deficiéncia.

Modifica dispositivos da Lei n°® 6.494/77,
estendendo aos alunos de ensino especi:
direito a participacdo em atividades de

estagio.

1993 Decreto n°® 914/93 Revogado

1994 Lei n° 8.859/94 Revogado

2 No Brasil, tornouVH SRSXODU DFHQWXDGDPHQWH HQWUH H RQXWIRQ /R W M WPMHRWIFBRRIRV |
desuso, ja que as pessoas com deficiéncia vém ponderando que elas ndo portam dgiieiéragdiciénciaqueelasREQmR p FRPR 3 REMHW |
gue as vezes portamos e as vezes ndo portamos (SASSAKI, 2003).
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(continua)
Ano  Documento legal SUTLECE Proposta
atual
Concede passe livre as pessoas portadore
1994 Lei n°® 8.899/94 Em vigor  deficiéncia no sistema de transporte coleti

interestadual.
Recomenda a incluséo de conteudos relati
aos aspectos ético-politico-educacionais
Normalizacdo e Integracao da Pessoa
Portadora de Necessidades Espetiais

1994 Portaria n.° 1.793/9¢ Em vigor

Estabelece as diretrizes e bases da educs

1996 Lei n°® 9.394/96 Em vigor .
nacional.

Regulamenta a Lei n°® 9.424/96. Dispbe so

fundo de Manutencao e Desenvolvimento

Ensino Fundamental e da Valorizagao dc
Magistério.

Cria 0 CONADE. Conselho Nacional dos
1999 Decreto n° 3.076/9¢ Revogado Direitos da Pessoa Portadora de Deficiénc
da outras providéncias.
Regulamenta a Lei’rv.853/89, dispbe sobrt

a Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolid:
normas de protecao, e da outras providénc
Institui no Ministério da Educacao, vinculac

a Secretaria de Educacéo Especial/SEES
Comisséo Brasileira do Braille, de carate
permanente.

1997 Decreto n° 2.264/97 Revogado

1999 Decreto n° 3.298/9¢ Em vigor

1999 Portaria n®319/99 Em vigor

Aprova o Regulamento Interno da Comiss

s :
2000 Portaria n°554/00 Em vigor Brasileira do Braille.

Parcialmente Da prioridade de atendimento as pessoas

2000 Lein° 10.048/00 ” p S
vetada especifica e da outras providéncias.

Estabelece normas gerais e critérios basic
para a promocéao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou col
mobilidade reduzida, e da outras
providéncias.
Regulamenta a Lei n°® 8.899/94, que disp(
sobre o transporte de pessoas portadoras
deficiéncia no sistema de transporte coleti
interestadual.

Parcialmente

2000 Lein°10.098/00
vetada

2000 Decreto n®3.691/0C Em vigor

32 WHUPR UHVSHFLDOY SDUD VH UHIHULU IDPSGINVRDR AP SE N $H FOQWLYD WEREERSE UHLWMIR V
VMR HVSHFLDLY WHQKDP GHILFLIQFLD RX QmR $R®PPHELIWRIR/ PRHSY D ABSBMBUERLW®F LitH V S
INCLUSIVA, 2011).
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(continua)

Proposta

2001

Decreto n°® 3.956/01

Em vigor

Promulga a Convencéao Interamericana pa
Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao contra as Pessoas Portado
de Deficiéncia.

2001

Portaria n° 8/01

Em vigor

Dispbe sobre estagios.

2002

Lei n°® 10.436/02

Em vigor

Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sina
(Librasy e da outras providéncias.

2002

Portaria n® 2.678/02

Em vigor

Aprovar o projeto da Grafia Braille para a

Lingua Portuguesa e recomendar o seu L

em todo o territorio nacional, na forma de

publicacao Classificacdo Decimal Universe

CDU 376.352 deste Ministério, a partir de |
de janeiro de 2003.

2003

Portaria n°® 3.284/0%

Em vigor

Dispde sobre requisitos de acessibilidade
pessoas portadoras de deficiéncias, par
Instruir os processos de autorizacao e di

reconhecimento de cursos, e de
credenciamento de instituicoes.

2004

Decreto n°® 5.296/04

Em vigor

Regulamenta as Leis n° 10.048/00, que ¢
prioridade de atendimento as pessoas qt
especifica, e n° 10.098/00, que estabelec
normas gerais e critérios basicos para ¢
promocao da acessibilidade das pessoa
portadoras de deficiéncia ou com mobilida
reduzida, e da outras providéncias.

2005

Decreto n°® 5.626/0t

Em vigor

Regulamenta a Lei n° 10.436/02 que disp
sobre a Lingua Brasileira de Sinatkibras.

2005

Lei n°® 11.126/05

Disp0de sobre o direito do portador de

Parcialmente deficiéncia visual ingressar e permanecer

vetada

ambientes de uso coletivo acompanhado
cao-guia.

2005

Lei n°® 11.133/05

Em vigor

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

2006

Portaria n® 976/06

Em vigor

Critérios de acessibilidade os eventos d¢
MEC.

4 Trata-se de uma lingua e ndo de uma linguagem (SASSAKI, 2003).
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(continua)
Situacéao
Ano  Documento legal atual Proposta
2007 Decreto n° 6.094/07 Em vigor Dispde sobre a wpplementagao do Planogw
Metas Compromisso Todos pela Educagé
Regulamenta o beneficio de prestagéo
2007 Decreto n® 6.214/07 Em vigor continuada da assisténcia social devido .
pessoa com deficiéncia.
Institui o Comité Gestor de Politicas de
2007 Decreto n® 6.215/07 Revogado Inclusdo das Pessoas com Deficiéntia
CGPD.
Aprova o texto da Convencéao sobre os
2008 Decreto n° 186/08  Em vigor Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
Protocolo Facultativo, assinados em Nov
lorque, em 30 de marco de 2007.
2008 Decreto n° 6.571/0¢ Revogado DispGe sobre o atgn_chmento educaciona
especializado.
Promulga a Convencéo Internacional sobre
2009 Decreto n° 6.949/0S Em vigor Direitos das Pessoas com'Def|C|enC|a es
Protocolo Facultativo, assinados em Nov
York, em 2007.
Aprova o Programa Nacional de Direitos
2009 Decreto n® 7.037/0S Em vigor Humanos+PNDH-3 e da outras
providéncias.
: Dispde sobre o Programa Nacional de
(0]
2010 Decreto n®7.234/1C  Em vigor Assisténcia EstudanttPNAES.
2010 Lein®12.266/10 Em vigor Institui o Dia Nacional do sistema Braille.
Parcialmente Regulamenta a profissao 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, qt
2010 Decreton®7.177/1C Em vigor aprova o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH)
Disp&e sobre a educacéo especial, 0
2011 Decreton®7.611/11 Em vigor atendimento educacional especializado e
outras providéncias.
Institui o Plano nacional dos Direitos das
2011 Decreton®7.612/11 Revogada Pessoas com DeficiéncPlano Viver sem

Limites.
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(concluséo)

Situacéao

Ano  Documento legal atual

Proposta

Institui a Politica Nacional de Protecao dc
2012 Lein°®12.764/12 Em vigor direitos da Pessoa com transtorno do Espe
Autista.

Altera a Lei n® 9.394/96, que estabelece
diretrizes e bases da educacéao nacional, |
dispor sobre a formacéo dos profissionais

educacéo e da outras providéncias.

2013 Lein®12.796/13 Em vigor

Aprova o Plano Nacional de Educacéo (PN

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

Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa con
Deficiéncia (LBI), dispde sobre essas pess
serem incluidas no programa de cotas
2015 Lein®13.146/15 Em vigor  de Instituto Federal de Educacao (IFES), ¢
ja contempla estudantes vindos de escol
publicas, de baixa renda, negros, pardos
indigenas.
Institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pess
2018 Decreto n®9.522/1¢ Em vigor com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa cor
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 reduzi
e a doadores de sangue e reserva de ass
em veiculos de empresas publicas de
transporte e de concessionarias de transp
coletivo nos dois primeiros casos.

2023 Lein°®14.626/23 Em vigor

Inclui o guia-intérprete de Libras. Altera a L

- O H
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 Defl_lfrlnei?ecla - Novo Viver sen

Fonte: elaborado pela autora.

No Brasil, o primeiro registro que faz referéncia as pessoas com deficiénclafoi’a

4.024/61 de Diretrizes e Bases para a Educacio, no artig& 88lucacio de excepcionais

52 WHUPR PH[FHSFLRQDLVY IRL XWLOL]DGR QDV GRFPDGBM. BIHQFLD ®H
Nas décadas de 80 e 90, o termo passou a referir-se a pessoas @éndrgdbgica-matematica abaixo da média
ou com inteligéncias miltiplas acima da média (SASSAKI, 2003).
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deve, no que for possivel, enquadrar-se no sistema geral de educacéaie anfegra-los na
comunidadé. Também citados no artigo 89Boda iniciativa privada considerada eficiente
pelos conselhos estaduais de educacdao, e relativa a educacaopdeeaise recebera dos
poderes publicos tratamento especial mediante bolsas de estudo, empréssubvencdes
(BRASIL, 1961).

A Lei n® 5.692/71 de Diretrizes e Bases para o ensino de®l§raus, criada ap6s 10
anos, determina sobre a prestacéo de servicos de educacao especial, spreofensxida aos
alunos com deficiéncia, esses servigcos devem ser disponibilizadescelas regulares ou em
escolas especializadas, dependendo da necessidade individual do alunertgdes sobre
alunos com deficiéncias no artigo 9° (BRASIL, 1971) :

Os alunos que apresentem deficiéncias fisicas ou mentais, 0s que se encontrem em
atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados deveréo

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

Pela primeira vez na histéria do Brasil, passa a existir uadtraobre direito da pessoa
com deficiéncia na Constituicdo da Republica Federativa do Brasli9&® com diversas
referéncias a atengdo das mesmas durante o texto, destacamdtaseso artigo 3°3V -
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, ca,qdatsguer outras
formas de discriminaca@; no artigo 7°: "XXXI - proibicdo de qualquer discriminacdo no
tocante a salario e critérios de admissdo do trabalhador portadeficiéndi;" e no artigo
23: "Il *cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garamtssiaas portadoras de
deficiéncia;" (BRASIL, 1988).

Em 1989, a Lei n° 7.853/89 dispde sobre o apoio as pessoas portadofaséteide
sua integracao social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integrd&€ssda Portadora de
Deficiéncia, institui a tutela jurisdicional de interessestoas ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuagédo do Ministério Publico, define crimes, e dasoptewidéncias (BRASIL,
1999).

A partir da Lei n°® 8.069/90, conhecida como Estatuto da Criamiza Adolescente
(ECA), que dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescehie sua educacao,
foi assegurado a pessoa com deficiéncia Atendimento Educacional dtizpdoi (AEE),
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1990). Esta é a Unica refer&asa a es

6 No Brasil, tornouVH SRSXODU DFHQWXDGDPHQWH HQWURU GHHGHILFR Q¥R DR MRHH E
termo estd em desuso, ja que as pessoas com deficiéncia vém pondesaglde géo portam deficiéncia; que a deficiéncia
queelast® QmR p FRPR 3REMHWRY" TXH jV YH]HV (SASSAKDIB3Y. H jV YH]HV QmR SRU
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pessoas no ano de sua criacdo e, atualmente, apos a criacao deldigaygagratam sobre a
inclusé@o, o ECA passou a integrar com mais frequéncia as questdes inclusivas.

Decreto n°® 914/93 sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pestadora de
Deficiéncia, criava um conjunto de orientagcdes normativas, que @lojeigsegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadorasai@ndefi(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 participacdo em atividadesgdi® eafirmando em seu
DUWLJR t 2 3RV DOXQRV D TXH VH WHRIMHSJIHR R DFIsPHN B H
frequentando cursos de nivel superior, profissionalizante de 2° grau, ou escalasad@e
HV S H FBRASBIL, 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 nasistema
transporte coletivo interestadual, desde que, comprovadamente céB&ASHL, 1994b). No
mesmo ano, em 1994, a Politica Nacional de Educacdo Especial arigmtesso de
3SLQWHJUDOmMR LQVWUXFLRQDO™ TXH FRQGLFLRRD R DHONYV
TXH 3 SRVVXHP FRQGLo}HV GH DFRPSDQKDU HV GHVE
programadas® HQVLQR FRPXP QR PHVPR ULW P RBRASH,R020p O X QR
p. 19). E ainda a Portaria n°® 1.793/94 recomenda a incluséo de con&ddiilassraos aspectos
ético-politico-educacionais da Normalizacgéo e Integracéo da@’Psstadora de Necessidades
Especiai$ (BRASIL, 1994c).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBBNY.394/96, aborda a
Educacédo Especial no seu quinto capitulo: definindo o conceiteguaasdo o atendimento
aos educandos com necessidades especiais e estabelece d#@énascterizacdo das
instituices privadas sem fins lucrativos, especializadas e caméat exclusiva em educagao
especial para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publicmpatros 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 Manutencéo e Desenvolvimento do Ensino Furidamenta
da Valorizacdo do Magistério, na forma prevista no art. 60 8§ 7° do atDislassicoes
Constitucionais Transitérias e da outras providéncias. Este Decr2i®6Af7, posteriormente
foi revogado pelo Decreto n°® 6.253/07 (BRASIL, 2007a) que dispde sobre o Fundo de

72 WHUPR PHVSHFLDOY SDUD VH UHIHULU D1PHYNBRDYHFFR\PL GBI IGRNVr GE UL
WRGDV DV SHVVRDV VmR HVSHFLDLY WHQKDP GHILFLDPAL FRROR G D RX
eufemismo para deficiéncia (ASSEMBLEIA INCLUSIVA, 2011).
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Manutencdo e Desenvolvimento da Educacgdo Basica e de ValorizacRooflssionais da
Educacgédo - 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 dispbe sobre o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos Profissiandtsiucacao
(BRASIL, 2021).
O Decreto n° 3.076/99 cria o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Patéadora

Deficiéncia (CONADE) e da outras providéncias, sendo este um 6rgao sdpetieiberacao

coletiva, sendo que na composi¢cédo 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 Intelgre&soa Portadora

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

3, ,sincluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em
todas as iniciativas governamentais relacionadas a educacéo, a saude, ao trabalho, a
edificagdo publica, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
KDELWDomR j FXOWXUDMBRASILHMSRUWH H DR OD]JHU °

A Portaria n°® 319/99 institui no Ministério da Educacao, vinculadacéetaeia de
Educacao Especial/SEESP a Comissao Brasileira do Brailletatergaermanente. A qual em

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

| - Elaborar e propor a politica nacional para o uso, ensino e difus&stdma

Braille em todas as suas modalidades de aplicacdo, compreendendo especialmente a
lingua portuguesa, a matematica e outras ciéncias exatas, a musica e a informética;
(BRASIL, 1999c)

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

Comisséao Brasileira do Braille, que prevé no Capitulo I, entre suas competéncias:

| - Elaborar e propor diretrizes para o uso, ensino e difusdo do Sistaitia &n
todas as modalidades de aplicagdo, compreendendo especialmente a lingua
portuguesa, a matematica e outras ciéncias exatas, a musica e a informética;
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Il - propor normas e regulamentagdes concernentes ao uso, ensino e producdo do
Sistema Braille no Brasil, visando a unificacdo das aplicacbes do Sistema Bralille,
especialmente nas linguas portuguesa e espanhola; (BRASIL, 2000a)

A Lei n° 10.048/00 da prioridade de atendimento as pessoas que esped#ioatras
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 asquespaakadas

por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei. (BRASIL,
2000b).

Esta Lei, n°® 10.048/00, teve modificacbes no seu conteudo, recebemdosaa de
novos trechos a partir da Lei n° 14.626/23, incluindo agora as pessoasagstorto do
espectro autista, os obesos, as pessoas com mobilidade redozidib&dores de sangue,

alterando o Artigo 1° para:

Art. 1° As pessoas com deficiéncia, as pessoas com transtorno do espestéroas
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, a
lactantes, as pessoas com crianca de colo, 0s obesos, as pessoas {idadenobi
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 agwota
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou condaagbreduzida, e da outras
providéncias, foi parcialmente vetada em definicdes de conceitos awmassibilidade,
barreiras arquitetbnicas urbanisticas, barreiras arquitetdnicas naagdtific barreiras
arquitetbnicas nos transportes, barreiras nas comunicacfes, petatarpale deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, elemento da urbanizacdo, mobiliarionairiea ajuda técnica
(BRASIL, 2000c). Parte da redacdo da Lei n°® 10.098/00 foi altergpdatia da Lei n°
13.146/15 que estd 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 1994pdee dis
sobre o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistéraasgerte coletivo
interestadual, garantindo a reserva de dois assentos, destinadoscaocsemencional, para
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000d).

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

discriminacéo. Esse texto foi incorporado a Convencao Interamericana plaranacao de
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Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portad@racimcia (BRASIL,
2001b).
Na Portaria n° 8/01 referente a estagios, € garantido parte dasavpgssoas com

deficiéncia, conforme apresentado:

Art. 2° O nimero de estagiarios em cada 6rgao ou entidade ndo podera serauperior
vinte por cento do total da lotagdo aprovada para as categorias de nivel superior e
dez por cento para as de nivel intermediario, 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 Resolucado n° 2 de 2001 institui Diretrizes Nacionais gada@acao Especial
infantil, nas creches e pré-escolas, assegurando-lhes os servicosalgedspecial sempre
gue se evidencie, mediante avaliacao e interacdo comlafaraicomunidade, a necessidade
de atendimento educacional especializado (BRASIL, 2001d).

Em 2002, entra em vigor a Portaria n® 2.678/02 que aprova o projeto da Gréiga Bra
para a Lingua Portuguesa e recomenda que sua utilizacdo ocorra entetodidrio nacional
(BRASIL, 2002a). No mesmo ano, a Lei n° 10.436/02 que dispde sobre a Linguaifardsil

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

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de comunicacéo e
expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical prépria, constituem um sistema linguistico de transmisséo 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 acedsibiégeessoas
com deficiéncias, para instruir os processos de autorizacdo eodbeeitnento de cursos, e de
credenciamento de instituicbes (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 promocao da adeslsbils pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Nesse contexto, o Programa Bcassivel é
implementado com o objetivo de promover e apoiar o desenvolvimento de acgasamtam
a acessibilidade urbana (BRASIL, 2004).

Decreto n° 5.626/05 que regulamenta a Lei 10.436 que dispde sobre a Lingea®rasil

de SinaistLibras, dentre outras afirmac¢des, em seu capitulo Il, 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
formacao de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior, e
nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicdes 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 deficiéncihingessar
e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de cao-guia (BRASIL, 2G05b). Est
lei foi parcialmente vetada, sofrendo alteracdes em sua redacédo dada pela UdiGi23.8m
vigéncia (BRASIL, 2015).

Ainda no mesmo ano, 2005, é lancado pelo Ministério da Educacédo o Prarama
Acessibilidade ao Ensino Superior, denominado Programa Incluir, o qudlepagdes para
garantir o acesso pleno de pessoas com deficiéncia as Instituicoesda@el&nsino Superior
(IFES) (BRASIL, 2005c). Também é instituido o Dia Nacional de LuRedsoa Portadora de
Deficiéncia, que sera celebrado no dia 21 de setembro, aprovado peid 1kil33/05.
(BRASIL, 2005d).

A Portaria n°® 976/06 sobre os critérios de acessibilidade os eventos dovidEC
garantir que os eventos, periddicos ou nao, realizados ou apoiados, direta omedisgtpelo
Ministério da Educacdo e por suas entidades vinculadas deveraor apablées de

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

[...] condi¢Bes para a utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou asdistida,
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagbes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas ou meios de comunicacéo e informagéo, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2006a).

No mesmo ano, 2006, foi criado o Plano Nacional de Educagdo em Direrteanbls,
dentre as suas acfes propostas, esta descrito a necessidade tr,formerurriculo da
educacdo basica, as tematicas relativas as pessoas comndafieiédesenvolver acdes
afirmativas que possibilitem inclusdo, acesso e permanéncia naa&ugcaerior (BRASIL,
2006Db).

O Decreto n° 6.094/07 Dispbe sobre a implementacéo do Planetds ®bmpromisso
Todos pela Educacéo, pela Unido Federal, em regime de colabooagdunicipios, Distrito
Federal e Estados, e a participacédo das familias e da comunidade, meEdgnai®as e acdes
de assisténcia técnica e financeira, visando a mobilizacao geleiahelhoria da qualidade da
educacéao bésica (BRASIL, 2007b).
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O Decreto n° 6.214/07 regulamenta o beneficio de prestacdo contiteuadsisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2007c). O seu confe@lgarcialmente
vetado, sofrendo alteracdes pelo Decreto n® 7.617/2011 e Decreto n° 8.80WmA4$6 alteram
o0 Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada (BRASIL, 2011a), (BRASIL, 2016).

Ja o Decreto n° 6.215/07 Institui o Comité Gestor de Politicas de mdas&essoas
com Deficiéncia (CGPD) (BRASIL, 2007d), teve seu texto revogado pelo Decreto n17.612/
gue, por sua vez, também foi revogado, sendo substituido pelo D¥ct&t@93/23 que institui
o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Novo Viver sete){BRRASIL,
2023D).

O Decreto n° 186/08 aprova o texto da Convencéo sobre os Direitossgagas$com
Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lerqusf) de marco de 2007
(BRASIL, 2008c). Ja no Decreto n°® 6.571/08 é disposto sobre o atermlistkrtacional
especializado (BRASIL, 2008d), no entanto, este decreto foi revogadogukto n° 7.611/11
gue dispde sobre a educacdo especial, o atendimento educagiec#lieado e da outras
providéncias. (BRASIL, 2011b). No mesmo ano, 2008, a Politica Nacionaddea¢go
Especial na Perspectiva da Educacéo Inclush@ IDWL]D R FDUIWHU GH 3SURFH
QD SHUVSHkE ¥éjaydrk idiza o ponto de partida da Educacao Espesiihala o
ponto de chegada sendo uma educacgéo verdadeiramente inclusiva (BRASIL, 2008a).

No ano seguinte € lancado o Decreto n® 6.949/09 que promulga a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia Brgegcolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 2007 (BRASIL, 2009a).

Decreto n° 7.037/09 aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNI3H) e
outras providéncias (BRASIL, 2009b). No mesmo ano, a Resolugdo n° 4 de 2009 Institui
Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializagducacdo Bésica,
modalidade Educacéo Especial, garantido que os sistemas de ensincnaéventar os alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas hdédidaperdotacdo nas
classes comuns do ensino regular e no Atendimento Educacionablizpdoi(AEE), ofertado
em salas de recursos multifuncionais ou em centros de Atendintkrdadional Especializado
da rede publica ou de instituicbes comunitarias, confessionais oudfiimas sem fins
lucrativos (EDUCACAO, 2009).

O Decreto n° 7.234/10 dispde sobre o Programa Nacional de Assisté&uocianik +
31%$(6 FRP R LQW XL W-Rcé&zsd, pdrtidipaQayé apreddizagem de estudantes com
GHILFLrQFLD WUDQVWRUQRYV JOREDLV GR GHE8HQ®RWDLOF
(BRASIL, 2010a).
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Pela Lei n® 12.266/10 € instituido o Dia Nacional do Sistema Braiier celebrado,
anualmente, em 8 de abril.(BRASIL, 2010b). Lei n° 12.319/10 regulamenta agoofie
Tradutor e Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (BRAZILOc). Essa Lei foi
parcialmente vetada, sofrendo alteracdes em sua redacao a partir da Lei n° 14)464ra3,
entre outros pontos a inclusao do profissional guia-intérprete da Lingua Brad#ebinais
(Libras) (BRASIL, 2023c).

Decreto n® 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 suag@dteesta propor
a criacdo de marco legal, nos termos do art. 221 da Constituicdo, estatbele respeito aos
Direitos Humanos nos servigos de radiodifuséo (radio e televisdo) concediddsdpsrou
autorizados (BRASIL, 2010d).

O Decreto n°® 7.611/11 dispbe sobre a educacédo especial, o atendimeatooedlc
especializado. Nele é declarado ser da competéncia do Egtadotir igualdade de
oportunidades para alunos com deficiéncia; aprendizado ao longo da vida;defexpoio
necessario, no ambito do sistema educacional geral, com vistéiar fae efetiva educacao,
entre outras diretrizes (BRASIL, 2011b). A cartilha Viver sem émitPlano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, publicada em 2013, aborsanaticas de acesso a
educacao, inclusédo social, acessibilidade e atencao a saude (SHRIRENACIONAL DE
PROMOCAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA, 2013).

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

Lei n°® 12.764/12 Institui a Politica Nacional de Protecdo dos direit®®sksoa com
Transtorno do Espectro Autista, que caracteriza em seu artigo 1°, agspess) Autismo

como:.

| - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interagdo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicag&o verbal e ndo verbal
usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver
e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - Padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e asividade
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrfes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos. (BRASIL, 2012a).

Lein®12.796/13 altera a Lei n® 9.394/96 (BRASIL, 1996a), que estabeleoetazeti
e bases da educacao nacional, para dispor sobre a formacéo dos profissionais &@a eddcac
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outras providéncias. Dentre as alteracdes esta em seu artigo gfafpalih - atendimento
educacional especializado gratuito aos educandos com deficiénciagrivassglobais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo, transversal a todossyetapas e
modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 2013).
A Lei n°® 13.005/14 que aprova o Plano Nacional de Educacdo (PNE) e d& outra
providéncias, representa um importante passo em frente na consecuddjetdas@o PNE.
No seu anexo: Metas e Estratégias, destaca-se a meta 1.11:
priorizar 0 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 superdotacao,

assegurando a educacao bilingue para criancas surdas e a transversalidade da
educacao especial nessa etapa da educacéo basica (BRASIL, 2014);

A Lei n° 13.146/15, nomeada como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
Deficiéncia (LBI), conhecida também como Estatuto da Pessoa chiciéBea, dispde sobre
essas pessoas serem incluidas no programa de cotas de IFES, aptenjiola estudantes
vindos de escolas publicas, de baixa renda, negros, pardos e indigenas (BRASDILERte
célculo da cota serd baseado na proporcionalidade em relag@olacdo, segundo 0 censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

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

Em 2020, foi criada a Politica Nacional de Educacdo EspecidHEPNEquitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida, que em sua concepcéo defetmitaguas
escolas das redes de ensino, publicas ou privadas, devem ser inclusiegs, @devem estar
abertas a todos. A nova PNEE apresenta uma flexibilizacdo doaid ensino e da mais
opcOes de escolha com a possibilidade de oferta de escolases @apecializadas, 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 alteracdes foram feitas para prever atendimenrithpd a pessoas com
transtorno do espectro autista ou com mobilidade reduzida e a doadores de sasegua dae
assento em veiculos de empresas publicas de transporte e de cpadassde 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 condi¢des de trabalho do profissional tradégrete e guia-
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intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), incluindo o gubmprdéte de Libras
(BRASIL, 2023c).

O Decreto n°® 11.793/23 que institui o Plano Nacional dos Direitos da Rassoa
Deficiéncia (Novo Viver sem Limite), traz, em paragrafo unicofamigéo do que se entende

por capacitismo, sendo:

Paragrafo Gnico. Para fins do disposto neste Decreto, entende-se por capacitismo
qualquer diferenciagdo, excluséo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o proposito
ou o efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou dcéxerc

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
Convencéao 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 atendimensoaspssm
deficiéncia, observa-se que as politicas publicas criadas nos uUltiowreasaltam a crescente
preocupacao de incluir as pessoas com deficiéncia na sociedsatedd/garantir seus direitos,
para tornar a sociedade mais inclusiva e consciente da impoudangear oportunidades de
equidade as pessoas com deficiéncia. Merece destaque a [Becldragersal dos Direitos
Humanos, assinada por varias nacfes, em 10 de dezembro de 1948, ondesse Erégo 1°:
37TRGRV RV VHUHV KXPDQRYVY QDVFHP OLYUHV H LJXDLV HP

O século XX, portanto, configura-se como um periodo de construcdo de discursos de
cunho humanitario, como o respeito as especificidades, maior toleré&iviergidade étnica,
superacao das desigualdades sociais, merecendo lugar neste delsastmaascpen deficiéncia.
Como observado, ha muitos documentos implantados nacionalmente quegarsatir 0S
direitos e o atendimento as necessidades das pessoas com dafidéleciressaltar que os
documentos legais dos ambitos estaduais e municipais ndo foram cons@t&tasil fez
progressos significativos na promulgacédo de legislacdo para protegeeitus dlas pessoas
com deficiéncia. A Constituicdo Brasileira de 1988 garantiu os direitopasas com
deficiéncia, e leis, decretos e portarias subsequentes fortaleceram esgégprot

Apesar desses avangos legais, as pessoas com deficiéncia naiBdasgnfrentam
muitos desafios. A acessibilidade fisica continua a ser uma questédante, uma vez que
muitos edificios e espacos publicos ndo estdo equipados para acorassi@aspcom
deficiéncia. Isto limita a sua capacidade de participar n&dade e de aceder a servicos
basicos. Estes desafios podem resultar de atitudes sociais, bdisaies e falta de acesso a

cuidados de saude adequados. A implementacdo de documentos legaissnpaiargarantir
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os direitos e atender as necessidades das pessoas com defé&iénciavanco, mas nado é
suficiente.

E necessario haver um esforco para garantir que estas leigsejamante aplicadas e
gue as pessoas com deficiéncia possam aceder aos servicosas @euyse necessitam para
garantir sua autonomia. E necessario focar na efetivacdo dessasdesp\jue suas propostas
sejam cumpridas. Uma abordagem para alcancar este objetivo € ésiaporéunidades para
gue as pessoas com deficiéncia tenham voz na defini¢cdo de politiogsaenars que as afetam.
Isto poderia envolver a consulta de organizacdes e defensores dos direitosoas qaE®n
deficiéncia, a realizacdo de féruns publicos e reunides municipais.

Além disso, € imperativo proporcionar formagéo e educagao aos prestacaness,
aos profissionais de saude e ao publico sobre as necessidadeisegtass das pessoas com
deficiéncia. Isto ajudara a promover uma sociedade mais equitativa, que reconalecelas

pessoas com deficiéncia na contribuicdo para a economia, a comunidade e a cultura.

2.2. TECNOLOGIA ASSISTIVA

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre a tematica destessgeasqui
necessario, primeiramente, conceituar a area que promove possibilitadasilitar esse
processo, por meio de diferentes recursos e servigos, denominadéogrecAssistiva (TA).

O termo Assistive Technologyraduzido no Brasil como Tecnologia Assistiva, foi criado
oficialmente em 1988 como importante elemento juridico dentro da Igfpstarte-americana,
conhecida com&ublic Law100-407, que compde, com outras leis, o ADAmerican with
Disabilities Act(100TH CONGRESS, 1988). Este conjunto de leis regula os direitos dos
cidaddos com deficiéncia nos EUA, além de prover a base legdliriss publicos para
compra dos recursos que estes necessitam.

Houve a necessidade de regulamentacédo legal deste tipo de tecnologia, apbitire, a
desta definicdo e do suporte legal, a populagcédo norte-americgmesstas com deficiéncia,
passa a ter garantido pelo seu governo o beneficio de servigos especializados e ooaltesso a t
0 arsenal de recursos que necessitam e que venham favorecer uma vidaeparsdente,
produtiva e incluida no contexto social geral (BERSCH, 2006).

Os documentos de legislacdo nos Estados Unidos da América (EUA) apreachh
comosend TXDOTXHU LWHP HTXLSDPHQWR RX VLVWHPD GH S

prateleira, modificado ou personalizado, usado para aumentar, manter ou melhorar os recursos
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IXQFLRQDLYVY GH XPD SHVVRD (INRFRMAPION IAQP DEIHNICAID G H’
ASSISTANCE ON THE AMERICANS WITH DISABILITIES ACT, 1990).

Em sua definicdo de servico, a TA é qualquer atividade que atenda diretame
pessoa com deficiéncia (temporaria ou permanente) ou com alguma limitacdo queaadenpec¢
exercer atividades de vida autbnoma (AVA). Dessa forma, 0s servicos declliem a
avaliacdo das necessidades, uma avaliagao funcional no ambietuelhabmpra, ou outro
meio de aquisicdo de dispositivos, bem como coordenar e usar outras teraprascioes ou
servicos e treinamento ou assisténcia técnica (INFORMATION ANBCHNICAL
ASSISTANCE ON THE AMERICANS WITH DISABILITIES ACT, 1990).

O Empoderando Usuérios Através da Tecnologia Assistiva, no ifglépowering
Users Through Assistive TechnologfEUSTAT), € um projeto realizado no ambito do
Programa da Unido Europeia (UE) com o objetivo de desenvolver materieifieapeente
direcionado as pessoas com deficiéncia e suas familias. O graetis um conceito de TA
como (COMISSAO EUROPEIA, 1999, tradug&o 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
adaptacao do meio a populagdo, ou mais precisamente, produtos e servigos destinados
ao publico em geral, de modo a poderem ser também utilizados por idosos e 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 sé ao mundo "real", mas também

ao mundo "virtual" [...] refere-se ainda ao ajustamento individual entre a pessoa e
meio e, como tal, as tecnologias que permitem ultrapassar obstaculos aos servigos
normais ou compensar limitagbes funcionais especificas, de modo a facilitar ou
possibilitar as atividades da vida cotidiana.

O Comité de Assisténcia Técnica (CAT) no Brasil foi instituida pedrtaria n® 142 em
16 de novembro de 2006 e desempenhou papel significativo na definicaoadegiacassistiva
no pais (BRASIL, 2006c). Especificamente, o CAT teve como objetivo apoiargmfitiblicas
no Brasil, estabelecendo uma definicdo consensual de Tecnologia Asblativasca desse
objetivo, o comité analisou e definiu a tecnologia assistiva par desiim conceito abrangente
de tecnologia no Brasil (SARTORETTO; BERSCH, 2023), abrangendo todas as ordens de
desempenho humano e também produtos, recursos, metodologias, estratégias, @rati

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 servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social (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 A¢citcomo uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias
e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas fi;m@ooantrados pelos
individuos com deficiéncias. Dessa forma, a TA pode ser vista como umiacée
instrumental, estando diretamente ligada aos processos que buscamefawor@pensar,
potencializar ou auxiliar, as habilidades ou fungbes pessoais compronpeiaaeficiéncia,
geralmente relacionadas as fun¢des: motoras, visuais, auditivasmianicativas (GALVAO
FILHO, 2013).

Observando as conceituacdes de TA de diferentes lugares, é possivel oigédivo
em comum em todas elas, que é o desenvolvimento da autonomia para gédotégneessoa
com deficiéncia. Nesse sentido, a Comissao Europeia (1999) define o @aecaiittonomia
FRPR D UHODomR 3FRQVLJR PHVPR™ 3FRP RHBRXREVRWVYYBC

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

[...] O objeto da tecnologia assistiva € uma ampla variedade de recursosidsstina

dar suporte (mecanico, elétrico, eletrbnico, computadorizado etc.) as pessoas com
deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou multipla. Esses suportes podem ser, por
exemplo, uma cadeira de rodas [...], uma prétese, uma ortese, e uma série infindavel
de adaptacgGes, aparelhos e equipamentos nas mais diversas areas dedeecessida
pessoal (comunicac¢do, alimentacdo, transporte, educacgédo, lazer, esporte, trabalho,
elementos arquitetdnicos e outras)

A TA é uma area multidisciplinar, envolvendo diversas possibilidadescdesos e
servicos, dnternational Organization for Standardizatiqgif5O) niumero 9999 (ISO/TC 173;
ASSISTIVE PRODUCTS FOR PERSONS WITH DISABILITY, 2016) definiu uma
classificacédo internacional de recursos, dividida em onze categdnd®ara medir, apoiar,
treinar ou substituir funcdes corporais; (2) Para a educacao e para treinamentdigat&spi
(3) Ligados ao corpo para suportar fungdes neuromusculoesqueléticascionaglas ao
movimento (Orteses) e substituicdo de estruturas anatdmicas€g)otel) Para atividades de
autocuidado; (5) Para atividades relacionadas a mobilidade pessaaisporte; (6) Para
atividades domeésticas e participacdo na vida diaria; (7) Pararatividades em ambientes
internos e ao ar livre; (8) Para comunicacao e gerenciamento de infosm@dara controle,
transporte, movimentacao e manuseio de objetos e dispositivoBafB0jontrolar, adaptar ou
medir elementos de ambientes fisicos; (11) Para atividades de trabalho Aeerkzergr.

E necessario entender o que é TA para assim desenvolver um protocolo de
implementacéo, definindo os passos necessarios, desde o conhecimento do tésuério a

implementacéo do recurso. Bersch (2006), com ba€alifarnia State University Northridge
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+Center on Disabilitiespropde que o protocolo de implementacdo da TA deve ser feito em
dez passos:

Historico e conhecimento do usuario da TA,

Identificagéo das necessidades no contexto no qual esta inserido;

Identificacdo de objetivos a serem alcancados pela equipe;

Avaliacao das habilidades;

Selecédo/confeccao e teste de recursos;

Tempo para aprender a utilizar o recurso;

Orientacdo para aquisicao;

Implementacao da TA,;

© © N o g s~ w D PE

Seguimento e acompanhamento na utilizacao da TA;

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

Ha diversas modalidades de aplicacdo para a TA. Conforme apresestia 26€06),
as categorias mais relevantes para a Inclusdo séo as se@uirilss para a vida diaria e vida
pratica; Comunicacdo Aumentativa e Alternativa; mecanismos ackessibilidade ao
computador; adequacao postural e mobilidade; recursos para cegos ou pPesSvERaom
subnormal; recursos para surdos ou pessoasiébiaits auditivos; projetos arquitetébnicos para
acessibilidade; e adaptagcdes em veiculares.

A 7% GHYH VHU HQWHQGLGD FRPR R 3UHFXUVR GR X
SURILVVLRQDO" ,VWR VH MXVWLILFD SHDRLIQWIRD GTHK H X3HH F
desempenhar funcées do cotidiano de forma independente (BERSCH, 2017). Por issel € notav
gue qualquer recurso desenvolvido para utilizagdo como TA deve seu,apossibilidades,
personalizavel para o seu usuario e ser distinguido entre os de alta e baixa tecnologia.

Séo alguns exemplos simples de aplicacfes de baixa tecnologia dapbftes para
visualizacdo de textos ou livros; fixacdo do papel ou caderno na meshtaordesivas;
engrossadores de lapis ou caneta confeccionados com esponjas enroladas e amarradas, ou cor
punho de bicicleta ou tubos de policloreto de vinila (PVC); substitidgdmesa por pranchas
de madeira ou acrilico, fixadas na cadeira de rodas; Orteses divEnsadeanumeras outras
possibilidades (GARCIA; GALVAO FILHO, 2012).

Conforme afirma Bersch (2006), também s&o consideradas TA as adaptacdes
arquiteténicas desenvolvidas para proporcionar acessibilidade fisiva, por exemplo,
rampas e elevadores, sinalizagdes visuais e em braile, lsogas, adaptacbes em banheiro,

bem como adaptacfes veiculares como plataformas de embarquegss@ autbnomo de
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cadeirantes que retiram ou reduzem as barreiras fisicagafadilia locomocéao da pessoa com
deficiéncia.

Além dos recursos de TA de baixa tecnologia e os arquitetdbnicasnbérh os recursos
de alta tecnologia que promovem acessibilidade tecnolégica, comuuiamiores tablets
smartphoneg smartwatchgjue possuersoftwareréprios para facilitar a interacéo, por meio
de leitor de tela para pessoas cegas ou com baixa visdo, adaptatddadie de mouse,
dispositivos vestiveis, entre outros (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 2008).

2.3. COMUNICAQAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), também ¢é definidaocom
Comunicacéao Alternativa Facilitadora (GONCALVES et al., 1997), Comunica¢émativa
e Ampliada (NUNES, 2003) ou ainda Comunicacao Suplementar e AlternaBliBBRATO
et al., 2006). Trata-se de uma categoria da TA que tem como intuit@aindividuos com
limitagbes na socializacdo devido a incapacidade de se awmanyuor fala e/ou escrita. A
comunicacdo utilizando estratégias de CAA pode ser realizada codescaxd pranchas
alfabéticas, vocalizadores ou outros mecanismos para contribuir naglall@isi de
compreensao e expressao (FONTE, 2016).

De acordo com Nascimento e Chagas (2021):

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

A CAA pode ser definida pela integracéo de diferentes simbolos, sejamgesi®s,
sinais ou imagens; de recursos fisicos como pranchas, aflmftvgares de técnicas como
apontar, acompanhar, segurar; e de estratégias por meio do uso de ,hiziddadeiras,
imitacdes, que visam apoiar diversas pessoas com limitacdes cativas (SANTAROSA et
al., 2010). Ou seja, a CAA ndo é composta por um unico e imutavel recurso comunicativo, ela
é flexivel e dindmica, sendo desenvolvida de acordo com a necessidade de cada usudrio.
Conforme apresenta Manzini e Deliberato (2004) a comunicacado supleroantar
ampliada enfatiza formas alternativas de sociabilidade com doisivobjepromover e

suplementar a fala, e garantir uma forma alternativa de expressaonpandividuo que néo
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comecou a falar. Fala-se de promover a fala, pensando em usuapossuem limitacdes que
os impossibilite totalmente de se comunicar verbalmente. No caspldmentar a fala, € para
0S cas0s em gue O usuario consiga se comunicar verbalmente, ro, exgi@ncomunicacao
ocorre de maneira limitante, seja por possuir uma fala pouco compreemgea verbalizar
poucas palavras e expressoes.

Vale evidenciar, que sao consideradas barreiras para a socializac&mipoda
comunicacao e quaisquer entraves que limitem a expressao ou o retebien®ensagens por
intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicacdo, sejamdaimassa, bem
como aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informacao (SCIRIRMES).

Sendo que a definicdo de barreiras segundo o Decreto n° 5296, de 2 de dezembro de 2004,
artigo 8°:
Il - Barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impe¢a o0 acesso, a
liberdade de movimento, a circulagdo com seguranca e a possibilidade de as pessoas
se comunicarem ou terem acesso a informacao, classificadas em: [..r¢pabaas
comunicacdes e informacdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos

dispositivos, meios ou sistemas de comunicagdo, sejam ou ndo de massa, bem como
aqueles que dificultem ou impossibilitem o0 acesso a informacéo; (BRASIL, 2004).

Em suma, denomina-se Comunicagdo Alternativa quando 0 sujeito nao weia@om
verbalmente e necessita recorrer a outras estratégias para corsemoar 0 meio. Ja o termo
Ampliada ou Aumentativa é usado quando o individuo utiliza de qualqueraepwesamplie
sua forma de comunicac¢do, como os sistemas de sinais graficos, pploeyxama que sua fala
se torne mais clara e completa (DIOGENES et al., 2012). Conforme apr@ibemt&ordeiro
e Milagre (2020) por meio de recursos de CAA é possivel que a pessoan@ifééraja com
outras pessoas, podendo assim, se expressar e demonstrar de forneaslseatsnentos e
desejos.

Segundo a Associacao Americana de Fala, Linguagem e Audicdo, esn¥agkérican
Speech-Language-Hearing Associatipa CAA ampara ndo somente a interacao falada, mas
também a socializacao por intermédio da escrita e da leitura.ndortam inUmeros aspectos
a serem observados e analisados quando for inserida para socializaydag compensar a
auséncia completa de fala ou contribuir para a comunicacdo. Semdpste ser adotado
como ferramenta permanente ou temporaria de auxilio para pessoaprejaimos ou
incapacidades na fala (ASHA, 2019).
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2.3.1. Publico-alvo da Comunicagdo Aumentativa e Alternativa

Conforme apresentado por Tetzchner e Martinsen (1992), por Beukelman e Light
(2013), e pela Associacado Americana de Fala, Linguagem e AudicB#\(2819), o publico-
alvo para a utilizacdo de recursos de CAA é abrangente, sendo indicagegsaas de todas
as idades e com diferentes niveis de impossibilidades comunicatinativersos ambientes
em que a mesma esteja inserida, como escolas, hospitais e ambientasatmeést

As intervencbes de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CARA)st& mostrado
eficazes na melhoria das habilidades de comunicacdo em individuosstorhiok de fala e
linguagem (NASCIMENTO; CHAGAS; CHAGAS, 2021). Como, por exemplo, para
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), os quais possuem aslalifesul
de comunicacdo como uma caracteristica comum.

As pessoas que utilizam a CAA podem necessitar desses recurposat@amente,
como no caso de uma internagdo hospitalar com intubacgéo. No eatendmria das pessoas
utilizam desses recursos a longo prazo, como é o caso de usuarios com deficiénaigtagsongé
ou deficiéncias adquiridas (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992; ASHA, 2019).

Deficiéncias congénitas podem ser definidas como particularidade otedatma de
uma pessoa que a acompanha durante toda a sua vida, que se faz presente desde o nasciment
mas ndo é necessariamente hereditario (DICIO, 2020a). Alguns exemplosas&toriio do
Espectro Autista (TEA); Paralisia Cerebral (PC); Transtornos Glalmaidesenvolvimento
(TGD); Apraxia de fala; Sindromes genéticas e Deficiéncia Intelectual.

Ja as deficiéncias adquiridas se deve a condicdes que o indivichmseéia ao nascer
e que a adaptacdo ao meio fez surgir (DICIO, 2020b), como, por exemplo: Acidsoteay
Cerebral (AVC); Traumatismo Créanio Encefalico (TCE); Doencas neurodegeagrabmo:
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA); Deficiéncias ap0Os cirurgias aoglossectomia e
laringectomia; Acidentes (Lesdo medular); Traumatismo Cranicdimzee Necessidade de
ventilagdo mecanica (Tragueostomia).

Schirmer et al. (2007) afirmam que o trabalho com a CAA deve iniaiaais cedo
possivel com o intuito de que seja possivel evitar um atraso mvdbesmento das habilidades
linguisticas do usuario. Outro parametro comumente utilizado é aimacé@b quando o
usuario comeca a manifestar um distanciamento entre a suadeal@acompreensiva e a
expressiva de linguagem ou quando comeca a ver um distanciameifioasigm entre a

habilidade de fala/escrita deste com relagéo ao seu grupo (pessoas da nuegma ida
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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 caracterigieasatendem as
particularidades do usuéario (SARTORETTO; BERSCH, 2019). Dentre essasdatiaels
estdo o nivel de desenvolvimento pessoal, 0s interesses e necessinadesente onde este
recurso sera utilizado. E importante que a CAA seja inserida no ambéatal do individuo,
para isso é preciso estimulacéo da linguagem de forma que sejamericeeracées naturais,
tornando o sistema multimodal

Atualmente, os recursos disponiveis podem ser divididos em baixa tecnologapque
agueles de fabricacdo manual, desenvolvidos por recorte de imagesgaspalra a colagem
em cartdes ou pranchas de comunicacdo (ZAPOROSZENKO; ALENCAR, 2B883s
recursos, comumente sao desenvolvidos pelos proprios profissionais qudin@doutiom o
usuario, como professores, fonoaudidlogos, psicélogos ou terapeutas ocupacionais. E
necessario que esse material seja criado se adequando as pdedrsade seu usuario,
podendo ser introduzido novas figuras e expressfes a medida em que Gotdiiver se
tornando natural e intuitiva para ambos.

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

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

X Pranchas de Comunicacéao utilizadas para montar frases por imageaspotex
serem mais complexas, sdo melhores para que ele consiga seaexj@éssna

integral em diferentes contextos.

Além desses, had também os recursos de alta tecnologia, que sdo daBeidopor
necessitarem de equipamentos mais complexos como mecandndfurjdidos como
computadorestablets smartphonesou 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 usuads gestos,
expressao facial, olhar, vocalizar, apontar, entre outras possibilida@eBR(BER 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 é emitido pelo aparelho. O equipamento possui variacdes
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 (portéateis);

2. Softwaregpara as ferramentas tecnoldgicas utilizados em: computadores, com
mouses e teclados adaptados a necessidade do usuéario;

3. Tabletsousmartphonesgue utilizem aplicagdes para uso das técnicas de prancha
de comunicagao 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 utilizacdo el&aldlde aprendizado.
Dessa forma, cabe ao profissional mediador analisar de acordo com o ppe#sda com
deficiéncia qual destes recursos serd mais eficaz para sudzagaml e assim adota-lo
desenvolvendo estratégias de exploracdo adequadas. Para (BERLO, 1997 nieacame
tudo aquilo que pode ser usado pelas pessoas, e que estas possam atribuir seajeéd de o
ambiente é fundamental nesse tipo de aprendizagem.

Esses recursos podem ser utilizados tanto por profissionais da edueemdeltas
ocupacionais, psicélogos, fonoaudiélogos como também por pessoas proximas do convivio do
usuario, como familiares e amigos. Enfatiza-se que esses recursos saeia@inaliferentes
contextos em que a pessoa com deficiéncia esteja inserida, combitwmfamiliar, escolar,
hospitalar e social, dos quais vale destacar dois desses: CAA eentanlhospitalares e

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

2.3.3. AplicacGes Educacionais

As primeiras intera¢des que uma pessoa tem com a sociedade, fora dio camviiar,
costumam ser no ambiente escolar e é na escola que, muitasoeezresa identificacdo de
caracteristicas de alguma deficiéncia. E também nesterambjige a crianca com deficiéncia
€ estimulada a desenvolver suas habilidades, e, neste ponto, os recurBAs sde

indispensaveis. Conforme apresenta Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988):
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Art. 205. A Educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familipraadvida
e incentivada com a colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacéo paltaco traba

Segundo Vygotsky (1989), o processo de aprendizagem possui um papel fundamental
no desenvolvimento do conhecimento. A relacdo de ensino-aprendizagem, qunetni
aprende, quem ensina e a relacdo desses. O autor detalha essa relacdo emvia\ondest
e aprendizagem por meio da zona de desenvolvimento proximal,grdsaesstancia entre os
niveis de desenvolvimento potencial e real, ou seja, um espaco dirdntneas dificuldades
gue uma crian¢a pode resolver sozinha (desenvolvimento real) e 0s que samsegeita
resolver com o auxilio de outra pessoa, para futuramente, chegar a domina-los
(desenvolvimento potencial).

Quando se fala de Educacdo Inclusiva, € necessario observar as quistdes s
integracao do aluno com deficiéncia no ambiente escolar, a simples\panidana sala de aula
regular ndo torna a escola um ambiente inclusivo (SEKKEL; ZANEL&TBRANDAO,

2010). E necessario que os profissionais busquem meios para incluir alehiriodas suas
possibilidades ao ambiente escolar de modo que consiga interagir ceeu oneio
desenvolvendo suas habilidades e participe de maneira integrativacesswr de construcao

da aprendizagem.

Além de ser um direito, a Educacao Inclusiva é uma resposta inteligente as demandas
do mundo contemporéneo. 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 tensées e conflitos, mas também
estimula as habilidades morais para a convivéncia democratica. O resultado final,
desfocado pela miopia de alguns, € uma Educag¢do melhor para todos (MENDES,
2012).

Nesse sentido, para o uso efetivo de recurso de CAA é necessario conloedimsent
profissionais da Educacdo, sendo eles: professores da classe regflessopes do
Atendimento Educacional Especializado (AEE), profissionais de apoiolag’ e demais
funcionarios da escola que possam vir a interagir com este alunoc@®em o apoio e
dedicacao por parte da familia em incentivar o uso do recurso recomendadste@hore
(SILVA; DELIBERATO, 2010). O que corrobora com a afirmacéo da pagina 9, paragrafo 30

da Declaracdo de Salamanca (1994):

10 Art. 3° - XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividadgsnentacio, higiene e locomogao
do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas quais seskzgianem todos os
niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e privadas, excluidas asaéasgacedimentos
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. Aplicagbes Clinicas

A comunicacao entre os profissionais da satude, como médicos e enfernosigesus
pacientes no ambiente hospitalar é essencial para o bom andamentanmentiapelo qual o
paciente esta sendo submetido naquele momento (HOSPITAL INFAMMALDEMAR
MONASTIER, 2014). Devido a alguma deficiéncia que o paciente possautenesmo as
condi¢des ocasionadas pelo préprio atendimento, como intubacéo, por exeroptanicacao
com o profissional da saude se torna falha, reduzida ou simplesmergtemexiSILVA et al.,
2021).

Aplicando a TA, especificamente algum recurso de CAA, é possivéitaiac
comunicacdo meédico/paciente, diminuir o tempo de recuperacaqzirremu custos de
assisténcia, evitar o desgaste dos profissionais envolvidos e melhoricaigamente a
condicdo fisica e psicologica do paciente. A utilizacdo de CAA no amihiespialar refere-
se ao uso de estratégias e tecnologias de intervencao que ajudasoas pes deficiéncia
adquirida a recuperar as suas competéncias (BEUKELMAN; LIGHT, 2013).

No estudo das autoras Jacob, Maia e Mitre (2018, p. 478), o terapaps&xional
HQWUHYLVWDGR TXH DWXD HP XP KRVSLWD Qecupsbk gigR X T X
devem ser utilizados ndo apenas para a reabilitacdo, mas emgalapas do processo de
W U D W D@ di@d&'saca a importancia do uso de CAA em ambiente hosptalaaaxilio
ndo sO objetivando a comunicagdo deficitaria, mas também colaborando garasso do
tratamento do paciente.

Apos a andlise da linha do tempo dos marcos legais sobre o atendimento ago@ssoas
deficiéncia e de vislumbrar os principais conceitos na area deCAeé possivel aferir que
esta tematica € de grande relevancia para a Inclusdo de spessoaas mais diversas
deficiéncias que geram vulnerabilidades comunicativas em diferentes meios idecbiale
destacar, que apesar das inUmeras leis e pesquisas realmadasitito de atender da melhor
forma imaginavel as pessoas com deficiéncia, ainda ha um longonhcamiseguir para a

efetivacdo da equidade e integracao esperada e merecida.
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&$3E78/2

ESTADO DA ARTE

3.1. VISAO GERAL

Este capitulo apresenta o estado da arte atual em relacdoeavotiemento de
softwarespara computadores ou dispositivos moveis e outros dispositivos comunicativos,
criados para promover meios de socializagcdo que auxiliem nagladeédi de pessoas com
limitagdes comunicativas ou completa auséncia de fala. Por mara@tise do estado da arte é
possivel determinar os avancgos da ciéncia em relacdo a tematatadab@GERREIRA, 2002).
Além de delimitar lacunas de pesquisas e tracar os pontos possge¥sma aprimorados
(SANTOS et al., 2020).

Segundo o Relatério de Deficiéncia e Desenvolvimento da ONU eséngaie ha 1
bilhdo de pessoas no mundo que vivem com alguma forma de deficien€EE@NATIONS,
2018). A ONU (2020) afirma que a auséncia de informacdes estatisticagpesboas com
deficiéncia colabora para sua invisibilidade que pode representar pecitm para a
implementacédo de politicas de desenvolvimento. No Brasil, um toi&l,@enilhdes de pessoas
de 2 anos ou mais, declaram possuir alguma deficiéncia, segundo o UltinnaddG¢éBSE de
2022 (IBGE, 2022).

3.2. METODOLOGIA DE PESQUISA

Com o objetivo de ampliar o conhecimento das praticas de pesquisas &m CA
inicialmente foi realizada uma Revisao da Literatura. Foram codesltatigos publicados em
periddicos académicos para investigar 0s avancos sobre a teraltinagde obter algum
aprofundamento sobre os conhecimentos de técnicas ja desenvolvidas.

Para tal, foram incluidos os artigos cientificos referentes a CAA dnsean algumas
das principais bases de dados da area da saude e engenharia a sabecaBibtual de Saude
(BIREME), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-(iMedline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAGS8hgle Scholar, IEEE,
PubMed e Scielo.
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Foram usados diferentes conjuntos de palavras chaves, em inglés e portugués
envolvendo, principalmente, os termcsDVVLVWLYH ORHFRERRARIVFDIVLRQ”
SDOWHUOQORWILXSSOHPHRWDXJIPHQWDIW BFRPSXWHU OR\WWHP
SPRELOH DSSOLFDWLRQ"

A andlise dos critérios de inclusdo, consistiu em selecionar somente trabalhos originais
com relato de dados e estudos de investigacdo publicados entre 2010 en20df@gua
Portuguesa, Inglés ou Espanhol e os quais fosse possivel ter acesso ao t@baleto.
Quanto aos critérios de exclusao, foram eliminados artigos em queca®séa pesquisa para
a utilizacao de recursos de CAA nédo estavam detalhados, sendo el@ssrevisesenhas.
Também foram desconsiderados os artigos em que néo foi possivel teriteggal ao seu
conteudo.

Para definir quais artigos seriam incluidos na Revisdo da Literatura,gfodseas
diretrizes do PRISMA-P (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematieas-analises),
(MOHER et al., 2015). O processo foi dividido em 4 principais etapasdémjificacao, (2)
Selec¢dao, (3) Elegibilidade e (4) Inclusao.

Inicialmente foi estabelecida uma estratégia de pesquisa peatificar
sistematicamente estudos relevantes para a questdo. Unidendzcados os estudos, os
critérios de selecdo e elegibilidade devem ser determinadosagbeceonar e avaliar os estudos
guanto a relevancia e qualidade. Os critérios de inclusdo foram aheagstéabelecidos para
garantir que apenas estudos relevantes fossem incluidos na rewigémte os critérios de
exclusdo foram considerados para evitar vieses e garantir o rigor. Por fing aplisacao
dessas estratégias, os estudos que atendam aos critérios de elgjibdatrdo ser incluidos
na Revisdo da Literatura, conforme sumarizado na Figura 2.

No processo de ldentificacdo foi realizada a busca com combinacdesmldaras
chaves determinadas anteriormente, totalizando 3.308 artigos de todas ae losos. Logo
apos, foi feita a leitura dos titulos, eliminando um total de 3.233 artighand® 75 artigos
para a etapa seguinte do processo, a selecdo. Estes artigosnp@esamena analise de
duplicidade com a leitura dos titulos e nomes de autores, 0 que resuétininacdo de 2
artigos, restando 73 artigos, quando foi realizada a leitura dos resumos para verifesasse el
enquadravam na tematica abordada, essa etapa eliminou mais 35 arstsldr@8 artigos,

que, por fim, foram incluidos para serem lidos na integra apés 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.



63

3.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado desta Revisdo da Literatura, foram selecionados 38 artigos que
atendiam aos critérios da pesquisa. Os artigos foram agrupados por categedaologia
desenvolvida ou utilizada (SCHIRMER et al., 2007):

(1) Recursos de baixa tecnologia: Que séo aqueles de fabricacdo maenabldie®s

por recorte de imagens e palavras, para a colagem em cartdesnobagrae
comunicacdo. Esses recursos, comumente sdo desenvolvidos pelos préprios
profissionais que irdo utilizd-los com o usuario, como professores, fonoaudiologos,
psicologos ou terapeutas ocupacionais. E necessario que essal regj@rcriado se
adequando as particularidades de seu usuario, podendo ser introduzidas novas figuras e
expressfes a medida em que a utilizacdo estiver se tornando eanirativa para
ambos;

(2) Recursos de alta tecnologia: Que s&o definidos assim por necesstare
equipamentos mais complexos como mecanismos ja difundidos como computadores,
tablets smartphone®u 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 utilisheamas CAA de baixa
tecnologia, como cartdes e pranchas de comunicacéo visual de producaq seamaaixilio
de nenhum dispositivo tecnoldgico. A ultima coluna da tabela aprespataico-alvo de cada

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

Tabela 2 tArtigos que utilizaram CAA de baixa tecnologia

(continua)
Autores Nome Publico-alvo
MIRANDA et Conioiches da Comunicacto Alenaie paraisia
(2004) 9 b Cerebral

comunicagéo oral: Relato de caso
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(concluséo)

Autores Nome Publico-alvo

Using talking mats to support communication  Doencga de

FEIRIEE o (20, SHUVRQV ZLWK KXQWLC Huntington

A multimodal communication program for
WALLACE et al.

(2014) Aphasia during inpatient rehabilitation: A cas Afasia
study
RODRIGUESet al. Uso do PeCs associado ao video modeling  Sindrome de
(2015) criangca com Sindrome de Down Down
WOLEE-BARNABE Doenca mltocondrlal_e (Fomumcagao Doenca
Suplementar e Alternativa: Estudo de casc . ;
et al. (2016) . Mitocondrial
clinico
Multilingualism and Augmentative and
TONSINGet al. Alternative Communication in South Africa N&o
(2019) Exploring the views of persons with comple especificado

communication needs

Fonte: elaborado pela autora.

O artigo de Mirandaet al. (2004) denominaddContribuicbes da Comunicacao
Alternativa de baixa tecnologia em paralisia cerebral sem comunicacapérah relato de
caso e foram utilizadas pranchas de papel como recurso comunicatintee/@nicdo se deu
pela comparagédo da comunicacdo de um sujeito com paralisia céR€yrabm condicdes de
expressdo verbal, antes e ap0s a implantacdo do sistema.ieDtgd@ou privado de
comunicacao durante a infancia e adolescéncia, logo, os autores acreditam qdegémule
um sistema de CAA deve ser feita o mais precocemente poss$siih, o paciente
provavelmente teria tido maiores oportunidades sociais e esc@asetema possibilitou ao
sujeito expressar-se, ampliando significativamente seu repertéricegpostas que antes
estavam limitadas aos movimentos de afirmacao e negacéo eteca.c-oi utilizada a técnica
GH 3YDUUHGXUD" T X Hiza@ortdhY dpdrdeixopassabdd seuHiBdo indicador da
esquerda para a direita, selecionando, a coluna onde o simbolo estavegeliéan 3a vertical,
até que fosse encontrado o simbolo propriamente dito.

Fermet al. (2010), no artigdJsing talking mats to support communication in persons
ZLWK KXQWL QY utirganvud lapektDorrHiguras de comunicagdo aumentativa para

1 Tradugdo nossa: Usando tapetes falantes para apoiar a comunicagdo em peskuerscecte Huntton
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pessoas nos estagios avancados da Doenca de Hunfinfariciparam do estudo cinco
sujeitos. Foi examinada a comunicagao nas condi¢des: (1) comunéag@struturada; (2)
estruturada e (3) comalking Matd3 (TM). Os autores comprovaram o aumento da eficacia
comunicativa e, a conversa estruturada verbalmente resultou emn efiaécia do que a
contraparte ndo estruturada e a eficacia diferia dependendo do tépmovdesa. Para isso,
foram observados e analisados estatisticamente quatro fatores: (1) Cad@peparticipante
das opc¢des apresentadas. (2) Envolvimento do participante com o emtoe\@statarefa. (3)

A capacidade do participante de manter o controle. (4) Compreenséao dastwatoe das
opinides do participante.

Os autores Wallace, Purdy e Skidmore (2014) na pesquisa denorimaalimodal
communication program for Aphasia during inpatient rehabilitation: A casey¥', utilizam
um programa de comunicacdo multimodal para afasia de!Br&eaticiparam desse estudo
dois adultos com esse comprometimento. Os pesquisadores analisardtivashesote o
desempenho observando maior precisdo na producdo de varias modalidadatvak de
comunicacdo. Mostrou-se necessaria uma investigacdo mais aprofundadaacheaiteéacao
de pacientes internados. Em particular, as comparacdes entre mertatamultimodais e
padrdo ajudariam a determinar as intervencg0es apropriadas para este cenari

No artigo dos autores Rodrigues, Campos e Almeida (20%6)do Picture Exchange
Communication System (PECS) associado ao Video Motfetiagrianca com Sindrome de
Down foi utilizada uma pasta de comunicacédo de plastico e fechos déosqudea fixar as
figuras do sistema PECS. Os participantes foram uma crianca de 9oamd¢ecessidades
Complexas de Comunicacao (NCC) e uma colega de 12 anos sem dificcloladescativas
gue atuou como parceira de comunicacao. Antes de comecar cadacspag#mpante assistia
aos videos de 20 a 30 segundos, representando atividades, ambientes e mhrceiros

comunicacdo diversificados. Os resultados indicaram um aumento nhascdesia

12 A Doenca de Huntington (DH) é uma enfermidade neurodegenerativa e heredit@ciarizada pela presenca

de transtornos do movimento, disturbios psiquiatricos e deméncia (GRAZIANI, 2007).

13 A Talking Mats Limited® uma empresa social cuja visdo é melhorar a vida das pessoas com dificuldades de
comunicacao e das pessoas proximas a elas. O TM é uma espécie de tapstigurds séo organizadas. Acesso
disponivel em: https://www.talkingmats.com/

14 Tradugdo nossa: Um programa de comunicacdo multimodal para afasia durante acéenlitit pacientes
internados: um estudo de caso

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

16 Intervencdes de Video Modeling envolvem uma criancga assistindo a fitas de video de epesiiNos de

adultos, colegas ou ela mesma se engajando em um comportamento que esta sendo ensinado (DELANO, 2007).
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comunicativas e no vocabulario, além de demonstrar autonomia para Seiceonuom
diferentes pessoas.

Wolff-Barnabé et al. (2016) no artigboenca mitocondrial e Comunicagao
Suplementar e Alternativa: Estudo de caso clinittizaram uma prancha de comunicagéo em
formato de caderno. Foram descritos os resultados no atendimento deamgen de 11 anos,
com diagndstico médico de Doenca Mitocondfiaks atividades foram escolhidas de acordo
com o interesse da crianca, foram explorados jogos, livros de historiaadeimas. As figuras
foram utilizadas de forma espontanea geralmente apontando, mas qualqueored olhar
ou pegar foi aceito. Os resultados apontaram aumento na funcionakdiaaigudgem oral do
sujeito, especialmente quanto a intengcdo comunicativa no contexto interacional

Em Multilingualism and Augmentative and Alternative Communication in SoutteAfri
+Exploring the views of persons with complex communication Hg@@NSINGet al, 2019)
foram empregados quadros e livros baseados em simbolos de imagersealplatfabeto,
além de digitacdo em telefone ou computador. Participaram do estudo 27 eclmtakyum
tipo de deficiéncia, que possuiam um nivel de autonomia de expressado que garantise que s
pensamentos e opinides pudessem ser capturados. Os resultados destexplstiadorio
sugerem que os participantes que usam CAA, de baixa tecnologia, consegurais bem
compreendidos, mas enfrentam limitacdes em sua capacidade edgressar 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 semelbaimeass
dispositivos utilizados, os artigos foram divididos em trés grupos: (1) Computad@nal;
Dispositivos moveistébletse smartphones (3) Outros dispositivos (Sensores, rastreadores,

micro interruptores e outros). As Tabelas 3, 4 e 5 trazem os detall@siglos de cada grupo.

17 As doengas genéticas mitocondriais séo responsaveis pelos erros inatos do metabolismo mataosadoss
por mutacfes tanto em genes nucleares como no DNA mitocondrial (BIANCO; MONTAGNA, 2016).

18 Tradug&o nossa: Multilinguismo e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa na Africa deESpilorando os
pontos de vista de pessoas com necessidades complexas de comunicacdo

19 O relato oficial atual do multilinguismo na Africa do Sul desde a dispensacgéo demasrali®a6 delimita 11
idiomas oficiais em uma populacéo de 56 milhdes (STROUD; RICHARDSON, 2019).
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3.3.2.1. Computacional

Na Tabela 3, estdo sumarizados 8 artigos que utilizacdtwares em computadores

para a CAA.

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

Autores Nome Publico-alvo

JDFLOLWDWLQJ FKLOGUHQ'
display AAC devices: The effect of two

QUACH etal. instructional methods on the performance of €  Neurotipicas
(2010) . : :
and 7-year-olds with typical development using
dual-screen prototype
DELIBERATO Slst_ema~s supler:n%q_tgr%s e alternatl_vos ge Paralisia
(2011) comunicacéo nas habilidades expressivas de Cerebral
aluno com paralisia cerebral
RADTKE et al. Listening to the voiceless patient: case reports T .
. SR . . ragqueostomia
(2011) assisted communication in the intensive care u

Scala 2.0softwarede Comunicacao Alternativa Nao apresentou

BEZ et al.(2012) paraweb testes

HAWLEY etal. A voice-input voice-output communication aid f Disartria

(2013) people with severe speech impairment moderada
) GORAL- Augmentative and Alternative Communicatior Afasia
3lab52/%tal. (AAC) for a patient with a nonfluent/agrammati  Progressiva
(2016) variant of PPA in the mutism stage Primaria
Programa de Comunicacéao Alternativa para ui
MANZINI etal. crianca com paralisia cerebral e seus parceiros Paralisia
(2019) comunicacao: Um estudo de delineamento d Cerebral

multiplas sondagens

Capitalizing on technology for developing Transtorno do
communication skills in autism spectrum disord  Espectro do
a single case study Autismo

MOHAN et al.
(2019)

Fonte: elaborado pela autora.

Na pesquisa) DFLOLWDWLQJ FKLOG U HGQpMy BACDISGEED TheR|1 G\

effect of two instructional methods on the performance of 6- anduw7el@s with typical
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development using a dual-screen protofpéQUACH; BEUKELMAN, 2010), foram
realizados testes para determinar a eficacia e eficiénaistdacdo sobre a operacéo e uso de
um sistema de CAA, denominado Dynavox Series 4, com o0 objetivo de melbonapeténcia
comunicativa geral, reduzir o tempo de instruc&o e apoiar atividadesiedacad/inte e uma
criancas com desenvolvimento tipico e idade entre 6 e 7 anos peatitida cinco sessdes
desse estudo, sendo trés de aprendizagem/teste, uma de generalizagéde manutencéo,
onde observou-se que as criancas de 7 anos eram mais precisagspidas do que as criancas
de 6 anos. Para as sessfes de aprendizagem, a integridade dé&s&irde 96%. Ja nas
sessOes de generalizacdo e manutencéo, a integridade das instru®2608b. Os resultados
desta pesquisa fornecem orientagdo no desenvolvimento de instru¢des eficazesmparar m
as demandas de aprendizagem e maximizar a comunicacdo pagascieguenas que
necessitam de CAA.

No artigo de Deliberato (2011) intituladgistemas suplementares e alternativos de
comunicacéao nas habilidades expressivas de um aluno com paralisia cefetanal utilizados
recursos de baixa tecnologia, como: objetos, fotos e figuras do sisteogagbico e recursos
de alta tecnologia, como: software ImagoAnaVox! e o Boardmakéf. O voluntéario da
pesquisa foi um menino de 10 anos com PC que passou pelo trabalho de cavaliaca
implementacdo e acompanhamento da crianga durante dois anos. O etepseggemas de
comunicagdo suplementar e alternatfvproporcionou ao aluno a ampliagdo de situacbes
dialdgicas efetivas, durante atividades realizadas na intervencédo fonoaudioldgica.

Radtke et al. (2011) ernistening to the voiceless patient: case reports in assisted
communication in the intensive care Ghémpregaram dispositivos de alta tecnologia e opgdes
de baixa tecnologia, sendo eles o sistemas DynaMyte (DynaVox Technglbgiésyriter
(Toby Churchill Ltd.), soletracdo e quadro do alfabeto (uma folha laminada cabeta e

0s numeros de 1 a 10), de acordo com as habilidades motoras e cogogivageitos da

20 Tradugao nossa: Facilitando o aprendizado de criancas de dispositivos AAGig&oedinamica: o efeito de

dois métodos instrucionais no desempenho de criangas de 6 e 7 anos com desenvolvimentontipiconusa
prototipo de tela dupla

21 Sistema de multimidia que permitem comunicag&o iconico-vocalica de pacientes com pegizaderti ou
retardo no desenvolvimento da linguagem, além de dificuldades motoras mais sérias (CAPOVILLA et al., 1994)
22 E um programa de computador que foi desenvolvido especificamente para criac@chispia comunicacio
alternativa, utilizando os Simbolos PCS e vérias ferramentas que permitemtracéonsle recursos de
comunicagao personalizados. Acesso disponivel em: https://www.clik.com.br/

23 A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), também ¢ definida como: Comunicacido Alternativa
Facilitadora (GONCALVES et al.,, 1997), Comunicacgdo Alternativa e Ampliada (N8JNIB03) ou ainda
Comunicagdo Suplementar e Alternativa (DELIBERATO et al., 2006).

24 Tradugéo nossa: Ouvindo o paciente surdo: relatos de casos em comunicacéo ressisiitizde de terapia
intensiva
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pesquisa, que foram trés mulheres admitidas na UTI, que passaram pastayisz de 28,
32 e 39 anos. A equipe médica atribuiu maior eficiéncia de comunicagbmres testes de
retirada do ventilador de respiracdo e maior envolvimento das pacientesraEatualmente
ndo faga parte da préatica de rotina na UTI, o fornecimento de dispostintgeriais de
comunicacéo pode oferecer suporte adicional e melhorar resultados de socializacao.

No artigo de Bez et al. (2012) denominaHoala 2.0: software de Comunicacgéo
Alternativa para web foi desenvolvido um sistema computacional, com versdes para
dispositivos méveis e uma versao parel para modulos prancha de CAA e criacdo de
historias, algo préximo do formato de histérias em quadrinhos, além de um ddano
investigacdo que envolve a formacéo de professores e intervencdo em alumigsicitsxae
comunicacdo. As autoras esperam contribuir para a aquisicdo da conmdEacgeitos com
déficits comunicativos, disponibilizando o mesmo wab para uso de professores e
comunidade em geral. No entanto este artigo ndo apresentowctest@suarios, somente o
historico do desenvolvimento.

No artigoA voice-input voice-output communication aid for people with seveeelspe
impairment® desenvolvido pelos autores Hawley et al. (2013), foi utilizado o sistema de CAA
denominado VIVOCA®, um sistema que interpreta a fala do usuéario com disartria, gue é
perda da capacidade de articular as palavras de forma padréo, e a repfordua daequada
com voz sintetizada. O participante do estudo foi gravado falando cerca detR@espdas
palavras, usadas para treinar o sistema de reconhecimento decfala@iensaio destacou
alguns problemas que limitam o desempenho e a usabilidade do dispositido gpicado
em situacdes reais, com cerca de 67% de reconhecimento nessas circunstancdimentope
mostraram que este método é bem-sucedido em gerar reconhecimenta éesdedenada,
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 sta¢@ORAL-31a52/$ HW DOQ
a voluntaria do estudo foi uma paciente de 73 anos com diagnostico cliniatasie
Progressiva Primaria (PPA), com quem foram realizadas 20 sessfes gaeaabenckrcicios

de comunicacdo com recursos de baixa tecnologia, como quadro do alfadretitieas de

25 Tradugdo nossa: Um auxilio de comunicacdo de entrada de voz e saida de pegspasacom deficiéncia de
fala grave

26 Dispositivo de CAA que reconhece a fala desordenada do usuario e constréi megsageisconvertidas em
fala sintética (HAWLEY et al., 2013).

27 Tradugdo nossa: Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (AAC) para um paciente com uma Raciante
fluente/agramética de PPA no estagio de mutismo
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escrita. Como resultado desse treinamento, a paciente passou aiseaooom seu filho e
com a equipe meédica, notando-se que a melhor solugdo € combinar o diagrarstiao
interacdo terapéutica, pois cria a possibilidade de familiarizagéo acc paciente e seus
problemas, incluindo tanto os disturbios que ocorrem quanto as possibilidadepaypiente
retém.

Na pesquisa denominaBaograma de Comunicacgao Alternativa para uma crianga com
paralisia cerebral e seus parceiros de comunicacédo: Um estudo de detintade multiplas
sondagen$MANZINI et al., 2019), foi observado os efeitos de um método individualizado de
CAA, desenvolvido com materiais de papelaria para fabricacdo dos recursosimbolos
gréficos do software Boardmaker Speaking Dynamically Pro (Boardmaker®), pananino
de 12 anos com PC em trés contextos: na escola, com a professorag,etbrasia mae e
ambientes clinicos, com um estagiario em terapia ocupaciosahcfados da pesquisa
contribuem para reafirmar a importancia do treinamento de parceirasndmicacéo para o
uso de CAA. Os resultados apontam ainda que as estratégias adotassaordextos foram
eficazes e proporcionaram aprendizado sobre o0 uso de CAA para a csanggparceiros de
comunicacéao.

Em Capitalizing on technology for developing communication skills in asgotrum
disorder: a single case stut§y(MOHAN et al., 2019) foi utilizado inicialmente um computador
de mesa junto com um teclado Clevy (este tipo de teclado posediessmaiores e coloridas),
por uma crianca de 4 anos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)ngo tle alguns
meses 0 paciente aprendeu a usar o computador e entdo considerando ledgutetabi
disponibilidade e presenca de teclado fisico, um computador pessadil footebook) foi
selecionado para continuar os testes, resultando em uma melhoria nattabilidades de
socializagédo, que permitiram uma melhor comunicacgdo intencional depeessmentos e
necessidades. Este estudo destaca a importancia de adequacaatéagassiie reabilitacédo

paradéficits comunicativos de acordo com as necessidades e preferéncias do paciente.

28 Tradugdo nossa: Capitalizando a tecnologia para o desenvolvimento de habilidades de camuomicacd
transtorno do espectro autista: um estudo de caso Unico
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3.3.2.2. Dispositivos Moveis

A Tabela 4, agrupa os 9 artigos em que foi utilizado dispositivos mégemo
smartphonesutablets

Tabela 4 tArtigos que utilizaram CAA de alta tecnologia: dispositivos méveis

(continua)
Autores Nome Publico-alvo
HORNEROet al. A wweless_ Au_gmentatlve and Alternat.lve Deficiéncias motoras
Communication system for people with
(2015) graves

speech disabilities

AACVOX: mobile application for

DA SILVA etal. Augmentative Alternative Communication FrEmEliE CEre ol

(2018) help people with speech disorder and mot d'flcgldﬁdes de fala e
X . deficiéncia motora
impairment
THIEMANN- _ Incorporating a pegr-medlgteq approaqh
into speech-generating device interventio Transtorno do
BOURQUEgEet al. .2 )
Effects on communication of preschooler Espectro do Autismo
(2018) : , .
with autism spectrum disorder
. : : Deficiéncia
Supporting the dialog of people with Intelectual. Paralisia
CARNIEL et al. intellectual Disabilities through ’

Cerebral, Apraxia,
Dificuldade
psicomotora

(2019) Augmentative and Alternative
Communication

'1$0,&2tal. Technology-aided leisure and Encefalopatia
communication support in extensive neur
(2019) S . neonatal
motor and communication impairments
(2019) bor p Amiotrofica

Esclerose Lateral Amiotréfica

Effects of an iPad-based speech-generati
WENDT et al _ device infused into instrqctio_n with the
(2019) ' picture exchange communication system
adolescents and young adults with sevel
autism spectrum disorder

Transtorno do
Espectro do Autismo

CHAN et al. A Context-aware Augmentative and

(2020) Alternative Communication system for Deficiéncia Intelectua
school children with intellectual disabilities
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(concluséo)

Autores Nome Publico-alvo
SILVA et al. Bela Tagarela: Aplicacdo Mével para Transtorno do
(2020) Comunicacao Aumentativa e Alternativa Espectro do Autismo

Fonte: elaborado pela autora.

Na pesquisa denominad®a wirelessAugmentative and Alternative Communication
system for people with speech disabilife6HORNERO et al., 2015) foi desenvolvida uma
solucéo que consiste em placas de comunicacdo de vocabulario edut@pde simbolos,
ambos conectados sem fio. O prot6tipo foi avaliado em duas escolas de educacd®exspecia
testes foram realizados com oito participantes de 7 a 17 anos e gpatreseres, durante trés
semanas. AvaliacOes positivas de sujeitos que usam o sistefalt@m a possibilidade de
uso do sistema em ambientes domeésticos e educacionais.

No artigo intitulado AACVOX: mobile application for Augmentative Alternative
Communication to help people with speech disorder and motor impaithiBrt SILVA et
al., 2018), participaram dos testes um total de 20 participantes contfiBd@dades de fala e
deficiéncia motora. Eles utilizaram o aplicativo desenvolvido emtalet conectado as
cadeiras de rodas. Os resultados mostraram uma pontuacéo acicsalmédia da Escala de
8VDELOLGDGH GR 6LVONWHWBP HF DLEQJBUY \pasa- €a@aHUm dos
componentes de qualidade avaliados pelos participantes. O que provou, decanoro®
autores, que softwaredesenvolvido representa uma nova opc¢do de CAA, sendo customizado
conforme as necessidades de comunicacdo de pessoas com distudle eleldficiéncia
motora.

Em Incorporating a peer-mediated approach into speech-generating device
intervention: Effects on communication of preschoolers with autismtrapedisordef!
(THIEMANN-BOURQUE et al., 2018) os autores utilizaram tecnologia méwvedlispositivos
iPads com 45 participantes ndo verbais ou minimamente verbais com TEA er@% gam
deficiéncia. As criancgas que utilizaram o dispositivo demonstrauanentos significativos nas

taxas de comunicacao, respostas e iniciagdes mais equilibradas do que as crigingasde

2% Tradug&o nossa: Um sistema de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa sem fio para pasdeéisiéncia

de fala

30 Tradugdo nossa: AACVOX: aplicativo mével de Comunicagdo Alternativa Aumentativa para ajisdaspes
com disturbio de fala e deficiéncia motora

31 Traducgdo nossa: Incorporando uma abordagem mediada por pares na intervencdo de dispesitives de
fala: efeitos na comunicacao de pré-escolares com transtorno do espectro do autismo
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comparacdo. Eles foram capazes de generalizar as melhorias e mamg@nhos de
comunicacéao.

Em Supporting the dialog of people with intellectual Disabilitie®tigh Augmentative
and Alternative Communicatidh (CARNIEL et al., 2019), foi utilizado untablet 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 questiooi@riom paciente
com deficiéncia intelectual (DI), PC, apraxia, dificuldade psicomotora, ndotatab®me sem
habilidades de comunicacao oral e consistia em dez perguntas say@es atuais e passadas,
sendo respondido primeiro pelo paciente e depois por sua mae. Os resultacis opos o
sistema permite a realizacdo de comunicacgao e pode ser usadtasate aula para melhorar
a dindmica educacional das pessoas com DI.

EmTechnology-aided leisure and communication support in extensive neusoandt
communication impairments '1$0,&2 HW D @ram selecionados seis participantes,
adultos, que nao tinham fala ou comunicagéo funcional ativa. A utilizag&ndophones
cartoes e da resposta do cuidador funcionaram da seguinte maneira: egpanartisou um
cartdo referente a uma opc¢ao de lazemartphonaeproduziu, por exemplo, uma musica ou
um video. A avaliacdo do programa também envolveu uma validagdo social6Gom
profissionais de reabilitacdo e cuidados que avaliou os possiveicheEnadi programa. Casos
como os apresentados neste estudo podem alcancar um envolvimento indepefuwheional
se apoiados por programas de intervencédo especificos auxiliados por tecnologia.

No artigo Utilizacdo de recursos de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa por
pacientes com Esclerose Lateral Amiotro6fi68ORAES et al., 2019), foi utilizado utablet,
bloco de notas e gravador de voz, além de uma lousa branca, pincel e apagador. F
selecionados cinco participantes com ELA acompanhados pelo CenReatiditacdo e
Readaptacédo, que foram submetidos ao uso de um recurso de CAA adquiridosapefd loc
analise qualitativa foi baseada no método investigativo, realizadatin ¢gps comentarios
espontaneos e concluiu-se que, mesmo com a utilizacdo da CAAA ggéth impactos
negativos na socializagao.

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

into instruction with the picture exchange communication system foeswits and young

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

33 Traducdo nossa: Lazer auxiliado por tecnologia e suporte de comunicacdo em extempsosetimentos
neuromotores e de comunicacao
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adults with severe autism spectrum disoffjeutilizaram um iPad com o aplicativo
SPEAKall®® instalado. Os proponentes avaliaram o aumento da comunicagéo fueciona
adolescentes e adultos com TEA e pouca ou nenhuma fala, por meis@ssealizadas duas
vezes por semana por 30 a 40 minutos. Os resultados indicaram auraestlisitacdo de uso
da aplicacao para todos os participantes durante a intervencao. Com dase cescoberta, a
utilizagéo de um sistema de CAA baseadalad pode ser eficaz em aumentar as habilidades
de socializacéao.

Chan et al. (2020) descrevem no artig@ontext-aware Augmentative and Alternative
Communication system for school children with intellectual Disabiiftiesuso de untablet
com uma aplicagdo desenvolvida pelos préprios autores que wiilizbooth em inglés
3% OXHWRRWK (BRB), @QHelhpreésenta capacidade de reconhecimento de contexto,
ou seja, a interface exibe apenas o conjunto de objetos informativostgoedeetamente
relacionados ao contexto situacional do usuario. Participaram do experseenalunos com
DI moderada, todos diagnosticados como nao-verbais, que foram divididos em grupos
experimentais e de controle, realizando o experimento repetidamentéspdias, em quatro
sessfes por dia. O desempenho dos participantes foi medido por iasis/aependentes:
tempo de resposta e taxa de precisdo. Os resultados confirmanCdéepode melhorar a
comunicacdo em criangas em idade escolar com DI.

Em Bela Tagarel&”: Aplicacdo Mével para Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
produzido por Silva, Cordeiro e Milagre (2020) é descrito o desenvolvimento de uma
Tecnologia Assistiva (TA) para dispositivos méveis que utilizegistema Operacional (SO)
Android, de baixo custo e gratuito a populacdo, com o intuito de reduimitecdes de
criangas e adolescentes com deficiéncia. A aplicacao foca hdafdeide uso, atratividade e
personalizacao por meio da inclusdo de novas imagens, denominadas figdeatasgdo com
o desejo do usuario, além da escolha de voz por sexo feminino e masauimbanito, o artigo

descreve apenas o desenvolvimento desta tecnologia, sem testes copanagic

34 Traduc&o nossa: Efeitos de um dispositivo gerador de fala baseado em iPad infundido &a owstracsistema
de comunicacéo por troca de imagens para adolescentes e adultos jovens com tdansspewiro autista grave
35 SPEAKall! é um aplicativo de CAA com um conjunto de recursos especiaisisangas com TEA e transtornos
de desenvolvimento. Acesso disponivel em: http://www.speakmod.com/speakall/

36 Tradug&o nossa: Um sistema de comunicagio aumentativa e alternativa sensivel ao contidagas 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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3.3.2.3. Sensores, rastreadores, micro interruptores e outros

A Tabela 5 apresenta os 15 artigos que utilizaram outras tecnotmmgias rastreadores

de movimentos, microinterruptores e sensores.

Tabela 5 tArtigos que utilizaram CAA de alta tecnologia: sensores, rastreadores, ngictgtdares e outros

(continua)

Autores Nome Publico-alvo

Augmentative communication based or

) ; . . Paralisia Cerebral
realtime vocal cord vibration detection

FALK et al.(2010)

Camera-based microswitch technology fi

LANCIONI etal.  eyelid and mouth responses of persons v Deficiéncias
(2010) profound multiple disabilities: Two case multiplas
studies

Implementing Augmentative and Alternati
Communication in inclusive educational Paralisia Cerebral
settings: a case study

STONEREet al.
(2010)

Anticipatory other completion of
Augmentative and Alternative Esclerose Lateral
Communication talk: A conversation Amiotroéfica
analysis study

BLOCH (2011)

Sistema de Comunicacao Alternativa

GUIMARAES et al. e : -~ .
Assistiva acionado por sinais Neurotipicas

(2012) eletromiogréficos
LANCIONI etal, Case studies of technology for adults wit 5 a0
multiple disabilities to make telephone ca A
(2014) : multiplas
independently
SELLERSet al. Noninvasive bral_n-cpmputer mte_rface
enables communication after brainstem Derrame cerebral
(2014)
stroke
BACHER et al. Neural point-and-click communication by Paralisia Cerebral e
(2015) person with incomplete locked-in syndror anartria
Assistive Technology to help persons in
LANCIONI et al. minimally conscious state develop P6S-coma.
(2015) responding and stimulation control:

Performance assessment and social ratil
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(concluséo)

Autores Nome Publico-alvo

KOHLBERG et al. Development of a low-cost, noninvasive

(2016) portable visual speech recognition progra ULELE e il

VANSTEENSELet Fully implanted braincomputer interface ir  Esclerose Lateral

al. (2016) a locked-in patient with ALSs Amiotréfica
MELTZNER et al. Silent spee_ch recognition as an Alterna_ltn .
(2017) Communication device for persons with ~ Tragueostomia
laryngectomy
PATINO-CUERVO Tecnologia aplicada a un caso particular Transtorno do
et al.(2017) discapacidad mdltiple Espectro do Autismc

Development of an electrooculogram-bas

humancomputer interface using involunta Esclerose Lateral
eye movement by spatially rotating soun Amiotrofica
for communication of locked-in patients

KIM et al.(2018)

Development and testing an on-line nea
SCHUDLOet al. infrared spectroscopy brasomputer Deficiéncia motora
(2018) interface tailored to an individual with grave
severe congenital motor impairments

Fonte: elaborado pela autora.

No caso do artigdugmentative communication based on realtime vocal cord vibration
detectior® (FALK et al., 2010) foi desenvolvida uma chave binaria presa por une dai
pescoco nas proximidades das cordas vocais, baseada na detedgéades/periddicas. Para
validar a solucéo criada, foram realizadas 8 sessdes com um patéagpom 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 esforgo
foi necessario para completar a tarefa e quao cansado ele se sentalidda@foi utilizada a
escala linear de cinco pontos. Os experimentos mostram o sistema@mpmando um
sistema comercial popular, WiViK.

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

mouth responses of persons with profound multiple disabilities: Twostiadie$® utilizaram

38 Tradugdo nossa: Comunicacio aumentativa baseada na deteccéo de vibracio dasaisrdastempo real

39 Sistema para pessoas incapazes de usar um teclado fisico, como aqueles com lesGesaspimealuBLA,
distrofia muscular e PC. Acesso disponivel em: https://www.1g4all.com/wivik.php

40 Traducdo nossa: Tecnologia de microswitch baseada em camera para respogtabmdes paboca de pessoas
com deficiéncias multiplas profundas: dois estudos de caso


https://www.1q4all.com/wivik.php

1

uma microcamera para respostas da péalpebra e boca. Participaram do estpdeshizss com
deficiéncias multiplas: uma jovem de 21 anos e um rapaz de 25 arsoedeleram de 3 a 10
sessfes de 10 minutos por dia, onde observou-se as respostas de alimtara da palpebra,
que foram gravadas automaticamente nos contadores do computador. Os resébados
discutidos em relac&o ao papel da nova tecnologia em ajudar pessoaBaéncides multiplas

e comportamento motor minimo, uma vez que ambos o0s participantes tigesiades
aumentos nas respostas durante os periodos de intervencao.

Os autores Stoner, Angell e Bailey (20Ifiplementing Augmentative and Alternative
Communication in inclusive educational settings: a case study Dyn&wdiigecreveram um
caso de implementacdo de CAA, DynawriteTM1, durante todo ano letivo ¢levem de 16
anos com um diagndstico médico de PC, com reducdo em suas habilidades ifirdere
movimentacdo motora oral. Os pesquisadores notaram beneficios que inaldisposicao
do voluntario e a vontade de implementar o uso do dispositivo, a inteligileiladanentada do
jovem, além da aceitacdo da tecnologia pelos colegas e o aumento na ségializag

No artigo Anticipatory other completion of Augmentative and Alternative
Communication talk: A conversation analysis stddBLOCH, 2011) foi empregado um
computador acessado por dois interruptores fixados na cabeca do sujetongpegramador
de computador de 38 anos, voluntario, que foi diagnosticado com um subtipo de ELA, para
analisar as caracteristicas desse experimento durante uma cemgersana pessoa que usa
um sistema CAA e um membro da familia. O sistema utilifagiciona por meio de um cursor
percorre o teclado permitindo selecionar letras individuais, umaele@@adas, essas letras
aparecem na parte superior da tela para exibir uma palavra. Najoa-ddiculdades podem
surgir em relacdo a mudancas de tépico, a compreensao da acao pretendidpadavuanem
andamento e em reconhecer o possivel final de um enunciado.

Ja no artigoSistema de CAA acionado por sinais eletromiograficescrito por
Guimarées et al. (2012), é proposta uma Interface Humano Computa@mq(iel utiliza um
sistema computacional e sinais eletromiograficos controlados por regstrésmpo real.
Inicialmente, trabalhou-se com a captagdo, andlise e tratachersioal de eletromiografia
(EMG), e posteriormente foram desenvolvidos artificios computacionais quetigsEmi a
comunicacdo entre softwareutilizado e os comandos para aciona-lo, obtidos por meio dos

sinais de contragcdo muscular. O sistema criado permite persodedizagmo alteracdes nas

41 Dispositivo de comunicagdo. Acesso disponivel em: https://www.spectronics.com.au/product/dynawrite
42 Tradugdo nossa: Antecipacdo de outra conclusdo de conversa de Comunicagdo AumentatizdieaAltan
estudo de analise de conversagdo


https://www.spectronics.com.au/product/dynawrite
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cores e nas teclas do teclado virtual, adicionar ou remover livros, méditags, ou criar
opcOes de frases comumente utilizadas. Foram realizados expesncem usuario sem
patologia, demonstrando potencial para testes em pessoas com disfuncdes graves.

No artigo produzido por Lancioni et al. (2014), nome@dse studies of technology for
adults with multiple disabilities to make telephone calls independé&ntbi utilizado um
programa com ativacdo por micro interruptor para possibilitar queasujem multiplas
deficiéncias possam fazer chamadas telefénicas, com dois participantesncefalopatia
congénita de 38 e 39 anos. As sessdes ocorreram uma ou duas vezeslamdianel0 min,
guando um assistente de pesquisa registrou 0 nimero total de chteledidiaicas feitas pelo
participante sem auxilio. O presente estudo de caso sublinha aesefiesa solucao de
tecnologia para ajudar diferentes sujeitos.

No trabalho denominadgoninvasive brain-computer interface enables communication
after brainstem stroké (SELLERS; RYAN; HAUSER, 2014) foi testado um Sistema
computacional com sensores de eletroencefalografia (EEG) em umho siges8 anos com
derrame cerebral. O sujeito, de 68 anos, deste estudo sofreu um infarto isqaguuo
multifocal, por um periodo de 13 meses, e foi capaz de operar ossdEMsUCESSO durante
40 das 62 sessOes, nas quais a precisao da ortografia foi acima de 70%, dhehinute
calibracéo adicional foi coletado. Ele foi capaz de soletrar conisprepalavras fornecidas
pelo experimentador e iniciar didlogos com sua familia. Os resultagesemn amplamente
gue o uso do sistema pode ser benéfico.

Em Neural point-and-click communication by a person with incomplete locked-in
syndrom& (BACHER et al., 2015) foi utilizado um teclado virtual radial para comgéiza
rapida e confiavel para sujeitos com paralisia e an&rtf@ara avaliar o desempenho de
digitagdo com cada um dos teclados: o teclado virtual radial e Uaddepadrdao de
computador, as seguintes meétricas foram usadas, com a participante de 68rannajs de
14 anos de diagndstico: porcentagem correta, teclas por minuto e rearacteetos por
minuto. O teclado radial proporcionou uma melhoria significativa naspiee velocidade da

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

43 Tradugdo nossa: Estudos de caso de tecnologia para adultos com deficiéncia midtifdagpasthamadas
telefénicas de forma independente

44 Tradugdo nossa: Interface cérebro-computador néo invasiva permite comunicacaoicgmie waascular
cerebral

45 Tradugdo nossa: Comunicagdo neural de apontar e clicar por uma pessoa com sindrarace@mento
incompleto

46 Doenca 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), charhssiative
Technology to help persons in a minimally conscious state devejopnding and stimulation
control: Performance assessment and social rdfingambém foram utilizados micro
interruptores oticos, de pressao ou de toque para monitorar as resposédsaiaas, maos ou
dedos. Participaram oito participantes pds-coma com extenso comniprentetmotor e de
fala, que apresentaram nitidos aumentos em suas frequéncias de .ré3poatanos e
profissionais de saude envolvidos na verificacdo de validacdo sociadrawvah abordagem
auxiliada pela tecnologia de forma positiva em comparacédo a umadamddicontrole na qual
a estimulacéo foi apresentada automaticamente aos participantes.

No estudo de Kohlberg, Gal e Lalwani (2016) @mnvelopment of a low-cost,
noninvasive, portable visual speech recognition prodfdoi desenvolvido um programa de
reconhecimento visual de fala baseadoMiorosoft Kinect® para capturar as coordenadas
espaciais dos movimentos labiais. Cinco adultos falantes de iagié@iagndstico de patologia
relacionada a fala participaram do estudo. Conclui-se que apesar dgdovdb estudo em nao
realizar teste com sujeitos afénicos, o programa tem potencial pdrarar a comunicacéo
desses sujeitos, incluindo aqueles com traqueostomia e aqueledmande laringe avancgado,
incapazes de usar uma protese traqueoesofagica.

Em Fully implanted braincomputer interface in a locked-in patient with At°Ss
(VANSTEENSEL et al., 2016) utilizou-se eletrodos subdurais colocaitwse ® cortex e um
transmissor colocado por via subcutanea no lado esquerdo do térax, emuliverxde 58 anos
com ELA, que realizou 67 sessdes (2 por semana) com 2 horas de duracaestpaiast
algoritmos que traduziram atividade cortical para a¢cdes no computadonnyesagar o
desempenho do sistema temporalmente e para praticar ortografia. BNajoe-a paciente
controlou de forma precisa e independente um programa de digitacdo emactomput 28
semanas apos a colocacao dos eletrodos, digitando duas letras por minuto.

Em Silent speech recognition as an Alternative Communication devicergamnsewith
laryngectomy* (MELTZNER et al., 2017) foi empregado sensores de eletromiografia (EMG)

para desenvolver um mecanismo de compreensao e transcricao da fala. Partanpastudo

47 Traduc&o nossa: Tecnologia Assistiva para ajudar pessoas em estado minimamente camEsent®lver
controle de resposta e estimulacdo: Avaliacdo de desempenho e classificacdo social

48 Tradugdo nossa: Desenvolvimento de um programa de reconhecimento visual de fala portatil, nde it@asivo
baixo custo

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

50 Tradug&o nossa: Interface cérebro-computador totalmente implantada em um pacieatioictam ELA

5! Tradugdo nossa: Reconhecimento de fala silencioso como dispositivo de comunicaciivalpanagpessoas
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 apotsagdedlie traqueostomia.
Um conjunto Unico de frases foi usado para treinar modelos de reconhecimeatiobasm
fonemas e as frases restantes eram usadas para testar o recombeeipalavras dos modelos
baseados na identificacdo do fonema da fala em execucédo. Esta smngée uma atraente
prova de conceito para reconhecimento de fala laringea baseado em EMG, cpotdodial
para melhorar ainda mais o desempenho.

Patifio-Cuervo e Caro (2017) descrevem no arfigonologia aplicada a un caso
particular de discapacidad multipleo desenvolvimento de um comunicador em forma de
bracelete adaptado as caracteristicas particulares do voluptirimegio de um pulso elétrico
€ possivel ligar um alto-falante que contimbbaJUDYDomR GD IUDVH 3dstdbR X FR |
de caso, foi observada uma crianca com TEA e deficiéncia visual, dmuddides na
comunicacéo oral e ao final do periodo de intervencéo, foram entrevistadas a mée da crianca e
a fonoaudiologa, no intuito de mensurar os avancos gerados pelo uso dessa tefdiogia
do estudo, observou-se que a crianca mudou o choro como Unica linguagem de cdmunica
ao utilizar sons compreensiveis para as pessoas ao seu redor, estgbacd® nao a tornasse
uma pessoa autbnoma, trata-se do primeiro passo para estabetdeés com o mundo
exterior.

No artigoDevelopment of an electrooculogram-based humancomputer interfacge usi
involuntary eye movement by spatially rotating sound for communicatiolockéd-in
patient$®, dos autores Kim, Han e Im (2018), foi desenvolvido um sistema baseado em
eletrooculograntd (EOG) para CAA que ndo requer movimento ocular voluntario. Indicado
SDUD SDFLHQWHY FRP 6tQGURPH Glcke@-E Q UR\IQICIUBPGIW R
correspondente a ELA. Participaram do estudo dez sujeitos saudaveisam&isA (ou LIS,
em inglés). Todos os experimentos usaram 0s mesmos estimulos sonoraksiragdo da
apresentacdo e protocolos experimentais diferentes. Os resultadosnexipeeisdo de
comunicacdo de 94% em sujeitos saudaveis e com ELA, nos casos amdguesdes foram

tomadas a cada seis segundos.

52 Tradug&o nossa: Tecnologia aplicada a um caso particular de deficiéncia mdltipla

53 Tradug&o nossa: Desenvolvimento de uma interface homem-computador baseada em eletroocudmgiama us
movimento involuntario dos olhos por meio de rotacdo espacial de som para comunicagdo de pacientes
encarcerados

54 O eletro-oculograma € um instrumento de diagnéstico usado em oftalmologia para estudar a movimento dos
musculos oculares (AREA OFTALMOLOGICA AVANZADA, 2020).
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Os autores do artigpevelopment and testing an on-line near-infrared spectroscopy
brain £omputer interface tailored to an individual with severe congenital maipairments®
(SCHUDLO; CHAU, 2018) realizaram medices de reacfes do cortex préatfemtum
sujeito de 26 anos, com deficiéncia motora grave, que possuia controle sobresosas
nenhum outro controle motor fino. O objetivo foi avaliar as precisdes alcancaveis da atividade
cortical durante a execucgdo do Transformador de Frequéncia Variavel (VFT)idpaate
SRGHULD HVWDODU D OtQJXD GH IRUPD FRHQ IGXDHOYXRPBVY §
LQGLFDU 2QmR”™ &DGD VHVVmMR IRL FRPSRMW/NDD\S AR X PDX
guestdo de mudltipla escolha foi respondida. Os resultados sugerem patencsa 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 utilizacdo de dispositivos popularizados computadores,
smartphone® tablets sendo que estes representam 17 (44,74%) dos 38 artigos selecionados.
Sobre o publico-alvo dos artigos revisados houve maior ocorréncia enotaspaxticipantes
com Paralisia Cerebral (PC), com 8 (21,05%) artigos, Transtorno do Espectro Alis)a (T
com 5 (13,16%) dos artigos, e Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), com 4 (10,53%) artigos.

Apesar do notavel nimero de publicacdes encontradas na area de CAA, nadvieli poss
observar os custos de cada pesquisa relatada. No entanto, consideransfjuigaspgue
utilizaram dispositivos eletrGnicos, como sensores, rastreadores, micro ior@supbutras
tecnologias, que totalizaram 15 artigos, representando 39,47% dos trapadisestados, os
custos com o dispositivo tecnoldgico especifico, somados ao desenvolvimento domiséema
compra da licenca de um sistema ja existente, podem ser elevado® diminui sua
viabilidade em larga escala, por exemplo.

E possivel elencar os recursos de CAA de baixa tecnologia expostosqagui,
representaram 6 (15,79%) dos 38 artigos, como sendo uma alternativa eficegssodedpido
e barato para atender pessoas com NCC de baixa renda e para introduzir asSag\@essoas
gue ainda ndo utilizaram outros meios, como criangas com TEA ou PC, cosaeaim

diagnosticados com ELA. Ja sobre os recursos de alta tecnologia, 17 (44,74%adigoS88

% Tradugdo nossa: Desenvolvimento e teste de uma interface cérebro-computador desempiactde
infravermelho préxim®n-line adaptada a um individuo com deficiéncias motoras congénitas graves.
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selecionados, os que sao criados para dispositivos méveis e sado gsatuitmsa boa opcao
para introduzir a CAA, considerando a popularidade e portabilidade de th&ggosomo o0s
smartphoneg tabletsatualmente.

Os dispositivos de alta tecnologia que utilizam computadores, sensetesadares,
micro interruptores e outros séo opcoes de alta complexidade e pajuEnsa de custo mais
elevado. Esses séo indicados para casos mais complexos de déisyitaggndo, por exemplo,
além da limitagcdo comunicacional o sujeito também possuliomtacdo motora, que o impede
de apontar ou de utilizar usmartphone

A analise dos sistemas existentes foi realizada de acordo com egiprextos de uma
Revisdo da Literatura. Para isso, foram consultados os recursos de CAA que podem s
acessados online ou baixados por meio de downloaBtagaStoré®. Esse topico € detalhado

na Secéao 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 ctiras&axpressivas.
Seus materiais e métodos séo utilizados para o desenvolvimento déemna shultiplataforma
de CAA, que promova a socializagdo da pessoa com necessidadescatias e seus pares
e serdo apresentados nesse capitulo.

Para definir o escopo do sistema criado e o0s seus difesepeente as outras
aplicacdes, foi realizada uma pesquisa em ferramentas dedmmso 0Googlee nas principais
lojas de aplicativos comoRlay Storé’ e naApp Store® XWLOL]DQGR DV SDODYUDV
GH FRPXQLFDomR™ RX :DSOLFDWLYR GH FRRXSOWHUOUQBR'W L3
3&RPXQLFDomR $XPHQWDWLYD ™ 2V FULWKDLRYVVGWWIHPHO
consultados foram: (1) Acesso integral as funcionalidades e &)omveis em Lingua

Portuguesa. Um total de 15 sistemas foram encontrados.

% |Loja de aplicativos para dispositivos modveis com sistemwadroid Acesso disponivel em:
https://play.google.com/

5 Loja de aplicativos para dispositivos modveis com sisteswadroid Acesso disponivel em:
https://play.google.com/

8 Loja de aplicativos para dispositivos mdveis com sistema iOS. 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 o0 conjunto eteasisie CAA
pesquisados e um resumo de suas caracteristicas: nome do di&postivos em que séo
disponibilizados, senddesktop(quando se trata de um programa instalaveth (versédoon-
line, com acesso visite, dependendo da internet para seu uso), para dispositivos méveis, ou
seja,smartphonegtablets com Sistema Operacionahdroidou iOS.

Além do tipo de licencga, que determina se o sistema é de dusssou seja, gratuito,
ou se existe alguma taxa a pagar para poder utiliza-lo. A sétiom@acth tabela apresenta o
namero de categorias disponibilizadas por cada sistema, sendecassgsias divisdbes das
figuras ou pictogramas contidos na aplicacdo, essas divisbes por cavegornaacilitar a
busca da figura desejada a medida que o usuério se familiariza smtema. Também foi
pontuado sobre as configuracdes de acessibilidade, que visam facitaso de pessoas com
baixa visdo, por exemplo. E se o sistema possibilita armazenamento deisnariados.

As categorias sao divisdes feitas por agrupamentos de figeirasoddo com suas
caracteristicas linguisticas. As divisdes mais comuns kfxoreadas aos seguintes topicos: (1)
Interjeicdes sociais; (2) Pronomes pessoais; (3) Verbos; (4) BiNos$a (5) Adjetivos e (6)
Advérbios (BOARDMAKER, 2019; ISAAC, 2019).

Nota-se que a partir dos anos 2000 diversos sistemas de CAA faanvaleidos em
versdes disponiveis para computador de favmine ou instalaveis; para dispositivos moveis
comotabletse smartphonese para dispositivos especificos de comunicacdo. Estes sistema
foram concebidos para permitir que individuos com dificuldades de comamisagxpressem
de forma autbnoma e mais eficaz no seu dia a dia. Os sigiessagm diversos recursos, Como
comunicacao baseada em simbolos e imagens, sintesealprial@&sdo de palavras, tornando a
comunicacado mais acessivel e eficiente. Com o aumentecmzdgia, os sistemas de CAA
tornaram-se mais acessiveis, eficientes e baratos, pelonifie mais individuos se beneficiem

deles.
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= S
£ 2% Eg
3 2 v
Sistema = N S ) 8. o0 e S ¢F
D = = = & = = N =
Q < S < = s =
2 @) = S g 2
— e = >
&) <
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 versédo para computadores encontrou-se 3 (20%) sistemas, 0S quésTpa
construcdo de pranchas de comunicacao e posteriormente a impgtelssa0Sao eles: (1)
BoardMaker V6; (2) Communicator 5 Tobii e (3) Prancha facil. Send@penas o ultimo € de
acesso gratuito.

(1) O BoardMaker VB, versdo para computador, permite a criagdo de pranchas de
comunicacao interligadas, com fungfes programaveis em suas célprograma tem
diversas funcionalidades que possibilitam escrever e editas tex area de mensagem,
abrir programas, exibir filmes e reproduzir arquivos (CIVIAM TECNOLAGI
ASSISTIVA, 2021).

(2) O Communicator 5 Tolfif, possibilita a criacdo de pranchas e disponibiliza pranchas
predefinidas, permitindo a personalizacday®utsde atividades para impressdo com
modelos para aplicacdo de simbolos, prontos para usar.d’eratesso panouses
WHFODGRV DFLRQDGRUHW RXNOIX) Rebti@a@édbeiarBsR W R
HP LQJJHWU DTPRIH2021).

(3) O Prancha Faét é umsoftwaredesenvolvido pelo Ndcleo de Pesquisa em Tecnologia
Assistiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). ERbilitss a
construcao de pranchas para serem impressas ou utilizadaspaador. As imagens
séo da biblioteca do ARASAAC e a selecdo de elementos liZadeasegundo um
formulario especifico com busca pelas primeiras letras (BGRGHLVEIRA;
PELOSI, 2021).

Dos aplicativos para dispositivos moveis, apenas 1 (6,67%) ndo possso gratuito,

0 Que fala!

(1) O aplicativo: Que fal& é uma solugdo parablets e smartphonescom sistema
operacionalAndroid e um editor de pranchams-line que permite a insercdo de
simbolos do proprio computador, oidernet O softwarede exibicdo e operacdo da
prancha é gratuito, no entanto, é necessario adquirir um dutepacsponiveis para a
edicdo e integracdo de conteudo personalizado para cada ugiganariam de R$
65,00 a R$ 3.200,00 (MENDELINI et al., 2021).

Ja todas as outras 12 (80%) aplicacdes selecionadas satagyrdtiais aplicacoes

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

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

60 Acesso disponivel em: https://www.tobiibrasil.com/produto/programa-para-comunicacaatisietobii-
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 (vers&tesktop, sdo elas: (1) TelepatiX CAA; (2) Expressia; (3)
SCALA; (4) Picto4Me.

(1) TelepatiX CA23 utiliza somente teclado em que o usuario digita e em seguida o texto
€ reproduzido em audio, a solugcdo promete escrever e vocalses é@m o menor
movimento possivel, escolhendo as letras do alfabeto por varmaltela de qualquer
computadorsmartphoneoutablet(TELEPATIX, 2021).

(2) O sistema Express$faesta disponivebn-line e para dispositivoAndroid possui 8
categorias e mais algumas figuras com acdes, como: quererafadar, entre outras.

A sessédo de CAA do sistema é gratuita, no entanto, h4 uma outra sessiopast a

realizacdo de atividades de estimulacdo cognitiva que s6 egddssacesso assinando

o sistema por R$ 59,00 por més (EXPRESSIA, 2023).

(3) O SCALA®® é um sistema de CAA paveebque possui pictogramasorganizados em
oito categorias: pessoas, objetos, natureza, acoes, alimentosestrd, qualidades e
minhas imagens (SCALA, 2021).

(4) O Picto4Mé&® ¢ uma aplicacdon-line e gratuita, integrada aBoogle Drive, que
permite a criacdo e o compartiihamento de pranchas de @agéoi Possui um
sistema de busca de imagenspor palavra-chave nas basmssitaelanternetpara
a criacao das pranchas (ZOQUI; COSTA, 2021).

Por ultimo, destaca-se as 7 (46,67%) aplicacdes gratuitas paratiispanodveis,
sendo elas: (1) Hermes Comunicacao Alternativa; (2) PictoTEA; (¥pilahha; (4) Rotina
Divertida; (5) Falaé; (6) SPE@K e (7) Bela Tagarela versao 1.0.

(1) Hermes Comunicacgdo AlternatiVeé um projeto desenvolvido em parceria com o
NITRE (Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica em Reabilitacdo) e possigutas. No
entanto, para o correto funcionamento do Hermes, é necessarnu aplicativo de
sintese de voz para portugués instalado (SAMPAIO, 2021).

(2) O PictoTEA® permite que o usuario personalize o aplicativo de acordo com 6sstagi
com diferentes graus de dificuldade, a medida que a pessuaanvaaprendizado, ela
pode usar mais pictogramas, categorias e até construir frakespata com cerca de
80 figuras (UNITEA, 2021).

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

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

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

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

68 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
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(3) Matraquinh&, é um aplicativo de comunicacio alternativa para ajudancas e
adolescentes com autismo a transmitirem seus desejos, sneagdeessidades, conta
com 164 figuras, e utiliza voz humanizada, porém somente voz f@mini
(MATRAQUINHA, 2021).

(4) O aplicativo Rotina Divertidd esta disponivel paré&ndroid e iOS, possui 14
categorias de figuras, além de um modulo exclusivo para gaemio de rotina e
controle de acesso feito por adulto responsavel. Trata-se ddicativo parcialmente
gratuito, pois conta com planos pagos com acesso a mais recansquecos de R$
14,90 mensais ou R$ 99,90 na versdo anual (ROTINA DIVERTIDA, 2023).

(5) Falaé?, é um aplicativAndroid desenvolvido por participantes da HP do Brasil R&D
em parceria com a ONG Educandario Centro de Reabilitsi@id@io Batista. E um
aplicativo de Comunicacao Alternativa que permite pessoas comdhfies de fala e
mobilidade se comunicarem utilizando pictogramas (imagens oholsis) que
representam palavras (verbos, substantivos, adjetivos, etc.jyamatetodo 74 figuras
(FALAE, 2021).

(6) SPE@K?, é um aplicativiAndroid gratuito, que conta com 11 categorias de figuras,
gue sao reproduzidas ao serem clicadas, além disso o aplimatibém oferece o
recurso de criacdo, no qual € possivel adicionar imagens capturadasnento ou
armazenadas no dispositivo e inseri-la na aplicagéo para podeiizada (SOUSA,
2021).

(7) Bela Tagarel&, possui 200 imagens, possibilidade de inclusdo de novas imagens na
FDWHJRULD FKDPDGD 30LQKDV ILIXUIHQKOXVWIRD/G/KL?>
vozes humanizadas dos dois sexos (SILVA; CORDEIRO; MILAGRE, 2020).

3.6. CONSIDERACOES SOBRE AS APLICACOES CONSULTADAS

Observa-se que 0s sistemas mais completos e com maior nlerfercidnalidades

sdo pagos, sendo esses 3 (20%) das aplicacdes consultadas. A8emplicatuitas, 12 (80%)

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

0 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.phaneronsoft.rotinadivertida
"1 Acesso disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=org.falacapp.falae

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

3 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 aplicagdes consultadas, possuem recursos mais simplesmeocos fungbes além do
namero reduzido de imagens ou cartbes de comunicagdo, como é denomidgiine casos.

Destaca-se que apenas 1 (6,67%) sistema, o Communicator 5 Tobii, possui
configuracdes de acessibilidade, como aumento de fonte, mudargantraste. A auséncia
destas ferramentas reduz a usabilidade para pessoas contipdgderdificuldade visual, assim,

o tempo de constru¢do das pranchas nessas ferramentasegodéongar para esse publico
em funcao de dificuldade de acesso as informacdes.

Outra funcionalidade de destaque é o0 armazenamento de pransdiasoblédas no
dispositivo utilizadosmartphonetablet ou computador, o que é algo Util ao se pensar que 0
usuario nem sempre estara com acesstemet Das aplicacdes consultados, 4 delas (26,67%)
contam com essa funcionalidade. Utilizando a funcdo de armazsiwant dispositivo, 0
usuario podera imprimir e utilizar a prancha da maneira que anaigfel na sua rotina.

Por fim, a possibilidade de utilizacdo de um sistema de CAAQ taa versao para
computador quanto na versao para dispositivos moveis é unndifdrgsto que os aparelhos
smartphonesédo portateis e estdo amplamente populares atualmente, aajdéespensa o0s
diferenciais que uma tela maior e um teclado fisico deamputador podem trazer na utilizacéo
de um sistema. Essa funcionalidade de ser um sisteniplataforma foi observada em 4
(26,67%) aplicacgoes.
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&$3E78/2

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta todo o processo de validacdo do sistenamdmicom a
avaliacio e sugestdes de melhorias e corre¢des por parte do Comité de Etica emdBasquisa
Seres Humanos (CEP) até o processo de teste com os profissionaignuecah pessoas com
impossibilidade de se comunicar verbalmente, como: professores quehenabno
Atendimento Educacional Especializado (AEE), fonoaudi6logos, psicélogos peutrs

ocupacionais.

4.1. COMITE DE ETICA

Devido a COVID-19, doenca provocada pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus do tipo 2 da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave), inicialmente isolado na China, maamdaexpansao
para outros paises asiaticos e para outros continentes, no que se denodeimasR&VORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a), optou-se por realizar todo o processwatidacdo do
sistema desenvolvido a distancia, utilizando-setginete de meios de comunica¢ao coeno
mails, aplicativos de mensagens instantaneas e contato via ltgifaaica para contactar os
possiveis participantes. Toda a pesquisa foi aprovada pelo Comité der&tR@squisa com
Seres Humanos (CEP) sobre o nimero CAAE: 52573021.2.0000.5152.

4.2. TAMANHO DA AMOSTRA

Definir quantos participantes recrutar possui implicacdes praticasi0micas e
cientificas. Quando sujeitos sao convidados a participar da etapaeddetiasin projeto de
pesquisa o objetivo € validar o sistema e encontrar 0 maximo possiviladedgfize o sistema
ao ser utilizado por um usuario em potencial possa apresentar, visandolas®igiprimorar
o sistema. Devido a isso, deve-se assegurar, baseado em evid&peiamentais, que o
namero de participantes selecionados para os testes permitira umgdavaompleta 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 sao consideradataisigara a

pesquisa e define a Equacéo 1:

z0O¥0~-0:"FU; Equacéo 1
:ZzFUUYE YU~ U :"F U,
Fonte: (COCHRAN, 1977)

Em que:

X

N: Tamanho da populacgéo;

X Z: Nivel de confianga;

x

r: Proporcédo das respostas esperadas. Varia de 0 (zero) a 1 (um);

x

t: Margem de erro maximo, é o erro admitido para o estimador de proporciaeto

se "aceita errar" na estimativa do parametro populacional. Varia de 0 (defaha

Para definir o tamanho da amostra a ser utilizado, buscou-se a igdornamunicipio
de Uberlandia, Minas Gerais que, de acordo com o Diario Oficial dochbtimida Prefeitura
Municipal de Uberlandia (2020), existiam 199 (cento e noventa e nove) gureesdo
Atendimento Educacional Especializado, ja em efetivo exercicio ou aguardanaioitsstda
posse em cargo publico. Além dos professores que atuam em instituig@eagqrestaduais
ou federais e os profissionais das areas de fonoaudiologia, psicologia e terapianaljpeci
guais ndo sao possiveis mensurar a quantidade.
Assim, utilizou-se a Equacéo 1 para calculo do tamanho da amysoade:
x N=199, considerando a quantidade de professores do Atendimento Educacional
Especializado no municipio de Uberlandia;
X Z=1.96 (para 95% de nivel de confianca);
x r = 0.5 para 50% (como ndo se sabe considerou-se que a proporcao € igual,
p=50%)

X t=0.05 para 5% de margem de erro maximo (normalmente 5%).

O resultado fon = 132.
Portanto, definiu-se que o tamanho da amostra é de 132 participantes que irdo avaliar o

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

Observa-se que h& inumeros motivos para que pessoas tenham algum tipo de
impossibilidade na fala, conforme apresentado pela Associacéoncama de Fala, Linguagem
e Audicdo (ASHA, 2019), o publico-alvo para a utilizacdo de recursos de Ghraagente,
seja para deficiéncias congénitas, que ocorrem durante a gestacéo scimenta; seja para
deficiéncias adquiridas apés o nascimento, ou para condi¢do temporaria.

Considerando esta abrangéncia de pessoas com impossibilidades, quiouadielar
a pesquisa com os profissionais que atuassem diretamente comulelkte, como o0s
professores, fonoaudiélogos, psicologos e terapeutas ocupacionais. Dessa forma, foram
incluidos na pesquisa os participantes que exerciam a funcdo de Prdtegdendimento
Educacional Especializado, ou seja, profissionais que, como definido no ékiiniSta
Educacdo (2008b)) WLYHVVHP FRPR HQFDUJR 3LGHQWLILFDU H
pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para pgtecipacdo dos alunos,
FRQVLGHUDQGR VXDV QHFHVVLGDGHV HVSHFtILFDXYWD VH
ocupacionais que atuassem no atendimento de pessoas com limdacGemunicacao,
independente de género ou qualquer outra caracteristica.

Assim, os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniégeja, taram
escolhidos os participantes que atendiam aos critérios de serem qumafsssia area da
Educacado, Fonoaudiologia, Psicologia ou Terapia Ocupacional conforme datirmiPara
garantir o acesso aesmailse telefones dos potenciais participantes da pesquisa, enviamos um
e-mail convite para instituicdes que tinham funcionarios que fossem o pablicadesta
pesquisa: Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal de Ubea@iiesos de Pds-
graduacao nas areas de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psie@dgizacdo Especial,
para que o setor administrativo desses lugares fizesse o contatb doiiaos possiveis
participantes. Tendo interesse em participar, eles preencheram umaf@nudm suas
informacdes pessoais basicagnail telefone e profissdo. Apos essa etapa os convites foram
enviados de maneira individual para esses potenciais participantesnady tendo apenas um
remetente e um destinatario.

Os participantes foram inicialmente contactados para serem convalpddscipar da
pesquisa, quando ja lhes foi apresentaddinkpara um formulario d&oogle Formsom o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Dyrdento que contém
todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa, em lingud§einedéendimento. Vale

ressaltar que o TCLE foi elaborado seguindo as recomendac¢fes da ResolulfiGdit€elho
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Nacional de Saude (2012) e as orienta¢des da Organizacdo Mundial de Saudé/NORED
HEALTH ORGANIZATION, 2020). O TCLE foi explicado até que os voluntarios o
compreendessem. As pesquisadoras responderam possiveis duvidas que surgirara durante
processo. Apos tal apresentacao da pesquisa, foi aguardado o tempo que qpoissivahte
julgasse adequado para poder refletir sobre a sua participacao.

O convite feito via e-mail conteve, obrigatoriamente, link para o deda
Consentimento Livre e Esclarecido, que informava ser possivel, a qualgmentoe sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dadosticipgrae da
pesquisa. Esclarecendo ao candidato participante de pesquisa, qudeandsponder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas virtualmente (formulério), sersemtaco 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia, casaidato a
pDUWLFLSDQWH FOLFDVVH HP 3$FHLW DY RODHHFR GRI KRRH/
encaminhado para a proxima sessdo com instrucdes mais detalhadas decgeg@ard com
DV SHUJXQWDV TXH GHYHULD UHYV SR QRGHUYUECoREeMiReRt® L FD V
/ILYUH H (VFODUHFLGR R PHVPR IRL HQFDPLQKDGRRDUD |
pelo tempo fornecido a essa pergunta e desta forma sua participacdo nao era dancretiza

Também foi enfatizada a importancia do participante da pesquisa geardseus
arquivos uma copia do documento eletrénico. Desta forma o registro do coesémtins
participantes foi feito por meio do download das respostas coletad@smidario para um
dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataiibual,
ambiente compartilhado ou "nuvem”. O usuario escolheu o horario em qisgppartia
pesquisa. Cada sesséo consistiu no uso do sistema desenvolvido por 2encendéos, assim
os procedimentos da pesquisa ndo interferiram na rotina dos voluntarios devédocants

prazo de duragéao.

4.4. RISCOS DA PESQUISA

Foram observados dois riscos nesta pesquisa: o de identificacdo do péetieipade
transmissao da Covid-19, tendo em conta a época de pandemia em que afoesepiizgada.
Dessa forma, foram realizadas duas a¢des de precaucdes: paraiéeittfieacdo do usuario
participante, foi utilizado um cddigo de identificacdo no lugar do nome do partiej
protegendo sua identidade e mantendo-o andénimo durante a realizac&muwaapdara a

reducado deste risco de contaminacéo da Covid-19, os testes folizadosaexclusivamente
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de forma remota, com o intuito de evitar situacées de contato em gess@uacorrer a

contaminacao.

4.5. BENEFICIOS DA PESQUISA

Espera-se que o resultado dessa pesquisa traga beneficios por meio skenvéldea,
gue visou facilitar a reabilitacdo e acessibilidade de pesswmas deficiéncias que as
impossibilite de se comunicar verbalmente. Além disso, poderalmongara o processo de
entendimento da propria deficiéncia pelos profissionais participantegntivar a criacdo de
novos sistemas e equipamentos voltados a este publico.

Do ponto de vista cientifico, a avaliacdo de usabilidade feita com amostra
representativa de usuarios tornou possivel demonstrar a eficiénciayidaafete satisfacéo
geradas pelo sistema tornando-o apto para uso. Também foi possivel identifidamas e
pontos positivos no funcionamento da interface do sistema contribuindo asairmn pau
desenvolvimento e aperfeicoamento. Além disso, foi possivel compreendsguisitos e
necessidades do usuario final para proporciona-lo uma interacao simplesnterface e para

a criacdo delesignersaprimorados.

4.6. PROCESSO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, oforagja,
escolhidos os participantes que atendiam aos critérios de serem qmafsssia area da
Educacédo, Fonoaudiologia, Psicologia ou Terapia Ocupacional conforme dateniPara
garantir o acesso aos e-mails e telefones dos potenciaispzenties da pesquisa, enviamos um
e-mail convite para instituicdes que tinham funcionarios que fossedblao-alvo desta
pesquisa: Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal de Ubedaiesos de Poés-
graduacao nas areas de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psie@dgizacio Especial,
para que o setor administrativo desses lugares fizesse o contatb doiiaos possiveis
participantes. Tendo interesse em participar, eles preencheram umaf@rmudm suas
informacdes pessoais basicas: e-malil, telefone e profissdo. ApGtass@s convites foram
enviados de maneira individual para esses potenciais participaneesadr tendo apenas um
remetente e um destinatario. Os participantes foram inicialmentactamhts para serem

convidados a participarem da pesquisa, neste momento foi apresentadono@ de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que continha tedafoamacoes
necessarias sobre a pesquisa, em linguagem de facil entendimento (Ap@ndice

Vale ressaltar que o TCLE foi elaborado seguindo as recomendacfes da Resolucéo 466
do Conselho Nacional de Saude (2012) e as orientacbes da Organizacdo NeiShabe
(OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O TCLE foi explicado até que os
voluntarios o compreendessem. As pesquisadoras responderam possiveis dlvidas quae surgira
durante o processo. Apos tal apresentacdo da pesquisa, foi aguardagdo quera possivel
participante julgasse adequado para poder refletir sobre a sua participacao.

O convite feito via e-mail conteve, obrigatoriamente, link para o Odeda
Consentimento Livre e Esclarecido, que informava ser possivel, a qualguentace sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dadosticipgrae da
pesquisa. Esclarecendo ao candidato participante de pesquisa, qudeargsponder as
perguntas do pesquisador disponibilizadas virtualmente (formulério), sersertpo 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia, casaidato a
pDUWLFLSDQWH FOLFDVVH HP 3$FHLW DY RODHHFR G KRRH/
encaminhado para a proxima sessao com instrucdes mais detalhadas decgpag@ardi com
DV SHUJXQWDV TXH GHYHULD UHYV SR QRGHUYUECoRseMiReRt® L FD V
/ILYUH H (VFODUHFLGR™ R PHVPR IRL HQFDPLQKDGRRDUD |
pelo tempo fornecido a essa pergunta e desta forma sua participagdo nécestzada.
Também foi enfatizada a importancia do participante da pesquisa gaardssus arquivos
uma copia do documento eletrénico. Desta forma o registro do consentimentoidiaptes
foi feito por meio do download das respostas coletadas via formulario padispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataformh &irtbheente
compartilhado ou "nuvem". O usuario escolheu o horario em que participou da pesquisa. Cada
sessdo consistiu no uso do sistema desenvolvido por cerca de 20 missiws,o0a
procedimentos da pesquisa ndo interferiram na rotina dos voluntarios devido acsprazo

de duragao.

4.7. PROTOCOLO DAS SESSOES

Posteriormente ao aceite de participacdo na pesquisa, os fteatasrealizados a
distancia, de formanline no qual o usuério utilizou o sistema e ao final respondeu o

guestionario de coleta de dados de marmiréine (Apéndice E). O usuario pode escolher o
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horario em que participaria da pesquisa, pois apos o aceite elacess aos links para
download do aplicativo, para acessosite e para o formulari@nline (questionario). Cada
sessdo consistiu no uso do sistema desenvolvido por cerca de 20 minutos, os procedimentos d
pesquisa nao interferiram na rotina dos participantes devido ao seu cadaerduracao.

Pelas participagdes terem ocorrido a distéancia, ndo houve acomeathaas pesquisadoras

no momento das respostas.

4.8. METODO DE COLETA DE DADOS

Apés a sessao foi aplicado ao participante um questionario de codietdase( Apéndice
E) que foi respondido online, sem acompanhamento das pesquisadoras. As informacfes
coletadas via questionario, foram analisadas e avaliadas segunoifognéstatisticos. O
guestionario de coleta de dados foi dividido em 5 (cinco) sessdes, sendd)eRexfil do
voluntario; (2) Métrica de experiéncia e satisfacéo; (3) Teste tdidade; (4) Avaliacdo da
Escala de Usabilidade do Sistema e (5) Sugestdes.

A primeira parte do questionario, denominada perfil do voluntario, sumaaizou
informacdes referentes a formacao académica/profissao do voluntario,demp@acao, sexo
e familiaridade com sistemas de Comunicacdo Aumentativa e AltendNenhuma
informacado que pudesse identifica-lo, como nogamail ou foto foi coletada. Para garantir a
organizacdo dos dados, cada participante que respondeu ao questionario recatmigoum c
alfanumerico.

O uso de questionarios é conhecido por ser uma ferramenta eficdetaalealados e
feedback de diferentes grupos de pessoas. Neste caso, o questior@ito fdilizando o
Google Formsuma plataforma popular para criagdo e compartilhamento de peséisitsas.
método de coleta de dados é conveniente e econdmico, por eliminar &ladesds interacao
presencial entre o pesquisador e os participantes, dessa forma o proceabdad@&o do
sistema foi feito remotamente. Ao acessar o questionario, logo apxeitado o TCLE, o
usuario teve acesso as 5 se¢des do questionario, que ao todo tinham 26 questbes, sem qualque
identificacdo pessoal no instrumento de coleta de dados.

A Métrica de experiéncia e satisfacdo, contida na segunda pgudestmnario, foi feita
por meio de uma Unica pergunta sobre a probabilidade do voluntario recoessalaolucéo
a outros profissionais que atuam com pessoas com impossibilidades cdrasiea

respondida por meio de uma escala numérica de 0 a 10. A métricatdobdeeada na
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metodologia NPS Net Promoter Scole que deriva de pesquisas em gerenciamento
(REICHHELD, 2003). Sendo que as notas sao divididas em 3 categorias, conformetagoes

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 o0 sistema se eneonima Zona de exceléncia

(75% a 100%), Zona de qualidade (50% a 74%), Zona de aperfeicoamento (0% a 49%) ou em
uma Zona critica (-100% a -1%) (REICHHELD, 2003), é feito o célculo aprésenta
Equacéo 2:

025 L " 2NKIKPKNAO " & AP N= Equagéo 2

Fonte: (REICHHELD, 2003)

A terceira parte do questionario, foi composta pelo teste de usdeililasta etapa,
foram apontadas possiveis tarefas ao usuario em relacao ao sistema, tanto mebemdo
na versaanobile e o voluntario deveria responder se conseguiu terminar a tarefa com sucesso
ou se teve alguma dificuldade em realiza-la e qual foi estalddde. As tarefas 1 a 5 se
relacionam a usabilidade do sistema na venssize as tarefas 6 a 9 se relacionam a usabilidade
do sistema na versamobile Esses questionamentos tinham o intuito de identificar as
dificuldades do usuario e consequentemente problemas de usabilidade.

A quarta parte do questionario, consistiu de um questionario para a&@valaescala
de usabilidade e a avaliacdo heuristicX WLOL]DQGR R6\VWHWRVIBR Q BLLAR. W\
(SUS), que € constituido por 10 questdes da Escala de UsabilidadeetetaSBROOKE,

1996). A SUS é originalmente em inglés, entdo para correta traducéo e melhota@pevei
do método foi utilizado a versdo em Lingua Portuguesa apresentada pelos autores (MARTIN
et al., 2015).

A SUS foi criada por John Brooke (1996), e permite avaliar uma grande vargslade
produtos e de servigcos, sendo popular por ndo apresentar uma aplicacdo longeanem pa
usuario, nem para o pesquisador, tendo como objetivo quantificar a eficiémstiiedua por
analise do desempenho dos participantes. Trata-se de um métods sjogphborda uma visao

global de estimativas subjetivas de usabilidade e consiste,rhasiea em 10 afirmacdes, onde
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0 usuério devera mensurar a intensidade de concordancia dentro de uma escdlzeide
VHQGR 3LVFRUGR FRPSOHWDPHQWHBRDOKR P RUGR FRP
As respostas obtidas no questionario sdo avaliadas matematicdPaeatas questdes
impares (1, 3, 5, 7 e 9) é subtraido o valor um (1) da pontuacéo que o usibairioatuestao
correspondente, ja para questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10) é realizada acsdbtregor cinco
(5) da resposta do participante. ApGs esta conversao, as respostas sao samadassera
multiplicado por 2,5, podendo variar entre 0 e 100.
Por ser um método maduro, a comunidade de pesquisa conseguiu estatibtesede
referéncia (BROOKE, 1996). A média ideal de pontuacdo na SUS comutiharig@da é de
68 pontos (SAURO, 2011). No entanto, os autores Bangor, Kortum e Miller (2009) afirmam
gue o valor ideal seria 70 pontos, segundo analise de estudos anteriores quenamlic

guestionario. A Figura 4 apresenta 0 esquema de calculo da pontuacéo.
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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.

® O )

Nada Pouco Mais ou menos Muite
2 Eu acho o sistema dificil de entender.

d

F4
@
&
1

e Mais ou mencs Muitissima

Pol -
stema facil de usar.

3 Eua iosi

E

®
®

Mada Pouco Mais ou mencs Muitissimo
4 Eu acho gue precisaria de ajuda de um adulto com conhecimentos técnicos para usar o
sistema.

i®
®
®

lada Pouco Mais ou mencs
S Eu acho gue as diferentes fungdes do sistema estdo bem interigadas.

Muitissima

®
®
®

Nada Pouco Mals ou mencs Muite
B Eu acheo que o sistema apresenta muitos erros.

Nada Pouco Mais ou mencs - Multissima

T Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente.

Nada Poueo ﬂ Muite Multissima

8 Eu achei o sistema complicado de usar.

® O ®

Nada Pouco Mais ou mencs Muite

9 Eu me senti seguro ao usar o sistema.

Muite Muitissimo

Nada Pouco

10 Eu precisei aprender varias coisas novas anles de conseguir usar o sistema.
Nada Pouco Mais ou mencs Multissima

Fonte. adastado de System Usabiily Scaie (SUS) (BROOKE, 1898).
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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 dostatusdo sistema;
Compatibilidade entre o sistema e o mundo real;
Controle do usuario e liberdade;

Consisténcia e padronizagao;

Prevencdao de erros;

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

Estética e design minimalista;

© © N o g~ w D PE

Ajude os usuarios 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 (1994p elas: (1) Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e 10; (2)
Eficiéncia: 5, 6 e 8; (3) Facilidade de memorizagéo: 2; (4) Minimzagps erros: 6 E (5)
Satisfacéao: 1, 4, 9.

Por fim, a dltima parte do questionario foi disponibilizada de forma que o wsuari
expressasse alguma sugestdo de melhoria ou inclusdo de funciongladtadejo de questéao
aberta, j que a validacao do publico-alvo é importante para gararigic@o e funcionamento

de uma solucao eficaz para a utilizagdo com pessoas com impossibilidadas na fa

4.9. CARACTERISTICAS DO SISTEMA

O sistema desenvolvido nesta pesquisa € multiplataforma, sendo umedevdb
aplicativo Bela Tagarela 1.0, desenvolvido pela autora desta Tade, esgtdo a verséo 2.0,
gue se destaca em relacdo a sua primeira versdo e a outrosssigieaxistentes, pela
gratuidade, maior numero de figuras, configuracdes de acessibilidade, persibmaézac
armazenamento de pranchas e possibilidade de utilizacdo na paradcomputador e na
versdo para dispositivos moveis que possuem o Sistema Operdgidnaid

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram utilizados os seguintemeniapa
NotebookSistema Operaciondindows10 de 64 bits, Processadotel Corei7, Memoria
RAM de 8 GB e 1 TB de armazenamento e mesa digitalizadora parhiltas a criacdo das

imagens necessarias no sistema.
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O Bela Tagarela 2.0, foi implementado utilizando como base de cedageerséo
anterior, mas sendo completamente reformulado, seguindo o paradigma @denpgagr e
modelagem conhecido como Programacédo Orientada a Objetos (POO).

O conceito de POO surgiu como uma op¢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 qualgaeiangivel
(ALURA, 2021).

No desenvolvimento do sistema pavab e desktopforam utilizadas as tecnologias
/ILQIJXDJHP GH ODUFDomR GH +\ISSHIUF\W HVWORD UGIR(BTRM)@IX DI H
JROKDV GH (VWLOR HP &DVFD\GDQ G B WIS aBNKdtidbam de
programacaalava Scriptcom Type Scripte a bibliotecgQuery. Ja no desenvolvimento da
sessdo referente aos dispositivos moveis, foi utilizada a lingudgemogramacabart e kit
de desenvolvimento dsoftware Flutter. Ambos os desenvolvimentos foram feitos na

plataforma de desenvolvimento gratuita Visual Studio Code.

4.10. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DOSOFTWARE

O Bela Tagarela 2.0 foi desenvolvido seguindo as préticas indicadadgietiologia
de Desenvolvimento d8oftware(MDS) criada pelo Departamento de Informatica do SUS
(2016). Trata-se de um conjunto de boas praticas em desenvtlvidesistemas utilizadas
pelas equipes de desenvolvimento e manutenc&oftiearss do DATASUS?, o que permite
desenvolver unsoftware alinhando os processos de trabalho e criando a documentacgao
adequada.

A MDS foi criada baseada na ferrameR&tional Unified ProcesédRUP), um processo
de engenharia desoftware que oferece uma abordagem ordenada para garantir o
desenvolvimento de ursoftware dentro de seus requisitos (KRUCHTEN, 2004). Com o
objetivo de atenuar possiveis falhas e tornar mais eficiente o ciclo de vidadeotigmento
de umsoftware D 583 p EDVHDGD QR FRQFHLWR GH SRHQKRBH®
caracteristica um desenvolvimento interativo e incremental (KROLL; KRUCHZE0B).

A MDS divide o ciclo de vida de desenvolvimento deaafiwareem fases sequenciais,

cada uma concluida por um marco principal, ou seja, cada fase é batcamémtervalo de

74 Departamento de Informatica do SUS. Acesso disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/



https://datasus.saude.gov.br/
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4.11. ARQUITETURA DO SISTEMA

Para detalhar a arquitetura do sistema, esta sendo utilizada agengumificada de
Modelagem oWwnified Modeling Languag@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 expredeards
aspectos importantes de um sistema (PRESSMAN, 2011). Nessa [easpsetao
apresentados os requisitos funcionais e néo funcionais do sistema. Para documentagsas fung
do sistema e como deve ser 0 uso dele.

Os Requisitos Funcionais (RF) determinam o geeftwaredeve fazer, em relacédo as
tarefas e servicos (VAZQUEZ; SIMOES, 2016). Trata-se de coletar dadispeénsaveis,
requisicfes necessarias para que 0 usuario consiga solucionar problelvascar &eus
objetivos (SOMMERVILLE, 2011). De modo a oferecer uma visdo ampla do sjstestda
apresentado os requisitos funcionais, detalhando as possiveis Interac@e® iamputador
(IHC), ou seja, a resposta do sistema de acordo com a atividade repéfadauario, seréo
divididos dentro dos principais modulos do sistema, sendo eles: (1) Vocalizador, (2) Brancha
(3) Rotinas, nos quais os detalhes da utilizacdo de cada modulo ser@ddedgbiartir de secao
4.7. Funcionalidades.

Os Requisitos Nao Funcionais (RNF) ou comumente chamados de requisitos de
gualidade, definem caracteristicas e limitacbes do sistema tmdoparte dele
(SOMMERVILLE, 2011) tém um teor mais analitico, pois a investigacawaeal € mais
complexa. S&o analisadas partes do desenvolvimentsoftavare como desempenho,
usabilidade e manutenabilidade (CHUNG et al., 2012). A Tabela 7 apresenta o®senadcsi

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

Tabela 7 tRequisitos ndo funcionais do sistema

(continua)
Requisito
nao Categoria Descricao
funcional
RNE 1 Desempenho Comportamento em rela.u;ao ap .tempo; utilizacéo
recursos; acuracia.
RNF 2 Interoperabilidade  Capacidade de interagir com um ou mais sistems

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

RNF 4 Manutenibilidade Analisabilidade; modificabilidade; estabilidade.

Capacidade de ser instalado; tolerancia a falhas

RNF 5 Compatibilidade recuperabilidade.

RNF 6 Legalidade Aprovacao no conselho de ética

Fonte: elaborado pela autora.

Até este ponto, foram apresentados o0s principais recurdwrdieare e softwareque
foram empregados para construcdo do sistema e em linhas gerais, fordostragaisitos
funcionais e ndo funcionais coerentes com a demanda estudada taditelentifica. Em
sintese, a partir destes requisitos, modelou-se o comportamentoeduasitsoftwarepara
garantir que as limitacdes tecnoldgicas fossem as menores possiveis.

Este capitulo visa apresentar os detalhes da Camada de Aqgéealt sistema e das
interfaces gréaficas do usuéario @raphical User Interfac€GUI), nivel ao qual usuario tem
acesso. Desta forma, as interfaces consistem em modelos desenyavédatender o usuario,
permitindo a interagdo com sistema. Segundo Galitz (20@i8signadequado da interface é
criado por uma série de mecanismos bem elaborados de entradiese saia satisfazer as
necessidades e limitac6es do usuario da maneira mais gfesistvel. O autor ainda afirma
gue a melhor interface € aquela que ndo chama a atencédo parangindo que o usuario se
concentre na tarefa que a ser cumprida e ndo nos mecanismaos.

Para isso, uma GUI deve ser intuitiva sem gerar dificuldades ou duiplgsetacoes,
como forma de fazer com que o usuério se familiarize com um aplicptiv@,que possa
aprendé-lo rapidamente e utiliza-lo com produtividade. Nesse sentidteréaces graficas do
sistema foram desenvolvidas focadas na facilidade de utilizaa@o diferentes perfis de
usuarios, capaz de ser operado tanto por pessoas com vasta expenéimeagdo com

sistemas como para leigos.

4.12. BELATAGARELA 1.0

Como ja citado no Capitulo 3 desta Tese de Doutorado, hd uma vecsdlodai
aplicativo Bela Tagarela criada pelas autoras, a qual denowsnden Bela Tagarela 1.0,
disponibilizada apenas para dispositivos moveis com sistema opera8itaraid, a qual

apresenta-se a seguir, evidenciando as funcionalidades iniciais.
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&$3E78/2

RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. VISAO GERAL

O presente capitulo tem como objetivo apresentar 0s progressosadtsamp
desenvolvimento do sistema multiplataforma Bela Tagarela 2.0, analisando esdlidades
em relacdo a versao inicial (Bela Tagarela 1.0) e as melhorias inttaslezim o objetivo de
atender as especificidades do publico-alvo. O sistema foi projetadosgafacil de usar,
flexivel e personalizavel, oferecendo uma ampla gama de recursos e capguidaddgender
as necessidades especificas de diferentes usuarios. Visando ganantielhor experiéncia
para o0 usuario, Bela Tagarela 2.0 passou por melhorias para aprimorar lslidadea
acessibilidade e customizacéao.

Apresenta-se também os resultados encontrados por meio das respostas dos
profissionais participantes (professores, fonoaudiologos, terapeutas ocupacpsiaidogos)
gue acessaram e realizaram os testes solicitados do sistdtiptataforma de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa desenvolvido durante este Doutorado, chamado: Bela Tagarela
Nesta parte, entraremos na esséncia das respostas obtidas. Dissutrequalidade e
profundidade das informacdes fornecidas pelos participantes, avaliando conspastase
contribuiram para a compreensao dos resultados e a constru¢do do panorama educacional pare
criancas surdas.

Ao longo da pesquisa que resultou nesta Tese de Doutorado foi fornecida uma viséo
abrangente sobre o desenvolvimento do sistema Bela Tagarela 2.0, incluietdpass de
projeto, implementacdo e interface do usuario. Este sistema femvidado para ajudar
pessoas com limitaces de comunicacdo a se expressarem meljgadprpara ser uma
ferramenta multiplataforma que pudesse ser utilizada em diversos diggositomo
smartphonese tablets Android e computadores pessoais, também para ser facil de usar,

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

O Bela Tagarela 2.0 abrange diversas areas do conhecimento alémpda pro
Engenharia Biomédica. Segundo o tedrico Vygotsky (18986d CORDEIRO, 2014, p.127) é
LPSRUWDQWH PXGDU R IRFR GD GLILFXURBDPGH Q®Y ®DSIDWI
e potencialidades dos sujeitos com deficiéncia e ndo em sutgdies, nem tampouco dar
énfasetcomo se fazia em sua época e, em muitos contextos, aindajhdjgis HLD GH-uQRUP
ORVY’

Individuos com limitacdes de fala e linguagem muitas vezes enfrentsaifiode
significativos na comunicacédo com outras pessoas, o0 que pode levar a frustracéo etessolamen
As aplicagcbes de CAA surgiram como um recurso promissor, fornecendo uma gama de
ferramentas e estratégias para apoiar as suas necessidademutcagdo. Oferecendo
métodos alternativos de comunicacdo que permitem que as pessoas sgquszmusando
outras habilidades além da fala (FELTON, 2022).

Os aplicativos CAA sao projetados especificamente para ajudeaidmols com pouca

ou nenhuma fala a se comunicarem de maneira eficaz com outras PEEEEASOMS, 2024).
E importante reconhecer as capacidades e o potencial dos individuos com defeimoite
promover a sua plena participacdo na sociedade. Isto envolve identificar e desens@usr 0s
pontos fortes, proporcionando oportunidades para atividades significativasi@evenalo a
independéncia e a autodeterminagdo. Sendo assim, o sistemalé&ei®es utilizado em
diversas areas como fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupaciocalpgi, educacao e
saude.

A Tabela 8 compreende os diferenciais do sistema enumerados e G.adEm de
trazer uma comparacdo do sistema proposto com o0s sistemas conguiéaitnmente no
Capitulo 3, sobre o Estado da Arte, na sessao sobre a analistedasssite CAA. Desta forma,
€ possivel observar visualmente que o sistema proposto para essse Tésstaca pelo
funcionamento (1) multiplataforma, operando em varias plataformas, atesktop
smartphonee tablet; (2) gratuidade, ja que a politica de utilizacdo guaseitalinha com o
objetivo do sistema de promover a acessibilidade e a inclusg8) abrangéncia de

funcionalidades.
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uma taxa anual de US$ 99 (cerca de R$ 499,381ém da necessidade de computador
especificolMacOg para o desenvolvimento do aplicativo. Devido aos custos altos e recorrentes
(anuais), se tornou inviavel disponibilizar o aplicativo para aparéihusme no entanto, para

gue as pessoas que possuem este aparelho utilizem o sistema, existe alue¥sao on

A tela inicial do Bela Tagarela 2.0 é dividida em 5 principais areas, sksdo e

(1) Botdes de acesso rapido: sim e ndo (Figura 15.a). Os botdes de acesso rapido
visam facilitar a comunicacdo com o sujeito com impossibilidadalaanos casos em que o
interlocutor necessite de respostas para perguntas objetivas, co@estéocom 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 direitagsapaerda, é
possivel ver cada uma das 18 categorias (Apéndice A), sdo elaggiinte, (2) Tempo, (3)
Qualidades, (4) Interacgdes, (5) Verbos, (6) Familia, (7) Emocoes, (8) Hi@rAtmentacao,

(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 iaeategor
personalizaveis.

(3) Controle deslizante: Como estou hoje? (Figura 15.c). O controle deslizante
também foi adicionado para facilitar a comunicacédo rapida. Quando a baatgue centro
do controle e é arrastada, o aplicativo, por meio de voz sintetizada, reframiisz Quanto
mais proxima a bola € arrastada para a esquerda, em diredasesio com expressao de
tristeza ou para a direita em direcdo ao desenho com expressao idadielias frases
UHSURGX]LGDVY YmMR VH DOWHUDQGR VHQIG\RWHODMVWRW H
3(VWRX IHOL]” H 3(VWRX PXLWR IHOL]’

(4) Botdao de acesso a configuragcdes de acessibilidade (Figura 15.d): As
configuracbes de acessibilidade alteradas por meio deste botdocosfaste, aumento e
diminuicdo de fonte e configuracdo da voz sintetizada (Figura 16).

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

Compatrtilhar.

® Taxa de conversdo de Délar Americano/Real brasileiro: R$ #;0sultado em 25 de margo de 2024.
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Figura 27 tInstalacédo do sistema

(continua)

a. Atalho na area de trabalho

b. Inicio da instalagao
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(concluséo)

c. Extraindo arquivos

d. Concluséo da instalacédo
Fonte: elaborado pela autora.

Tanto a versamnling com acesso disponivel pesite www.belatagarela.com.br

guanto a versao instalavel no computador funcionam da mesma maneira. A tela igiaial (Fi
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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 ocupacloi@gd%o)
fonoaudidloga. Comparando individualmente cada profissdo, observa-se que em todas o
namero maior de participantes foi do sexo feminino. O elevado numero de mulheres
voluntarias, sugere, ou que as profissées selecionadas possuem um publicomareelomnte
feminino ou que as mulheres estavam mais interessadas em pat@cypesquisa do que 0s

homens.
Tabela 10 +Sexo e profissédo dos participantes
Profisséo -
Sexo . Terapeuta . SETIEADEITIES
Professor Psicélogo . Fonoaudidlogo  por sexo
Ocupacional

Feminino 83 8 4 1 96 (84,2%)
Masculino 13 2 3 0 18 (15,8%)
Total de 96 114

1ci 0 0, 0,

Participantes (84.2%) 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1 (0,9%) participantes

por profisséo

Fonte: elaborado pela autora.

Ao todo, 51 (44,7%) participantes afirmaram possuir experiéncia com algumasdse
CAA. E interessante observar que a maioria dos profissionais afirmounes D@ mais de
carreira, como pode-se observar no Grafico 4 e mais minuciosamente na Taloeta o,
SA0 poucos 0S que possuem experiéncia com sistemas de CAA: 59 (par8etpantes
responderam que nunca utilizaram e 4 (3,5%) responderam talvez, totalizandgn3838) (5
participantes com nenhuma ou quase nhenhuma experiéncia emsiSi&Apara pessoas com
Necessidade Comunicativas Complexas (NCC) (Grafico 4).

Esta falta de experiéncia com sistemas CAA foi inespegmtaserem ferramentas
importantes para que individuos com Necessidades Comunicativas ConfNiegggpossam
comunicar e interagir eficazmente com os outros. E importante que prudissile diversas
areas tenham, pelo menos, algum conhecimento basico com sig€§&mapor poderem
encontrar individuos com NCC em seu ramo de trabalho. Conforme afirma Cesa20Mbja
a implementacédo precoce e em diferentes contextos, como o hospit&scaar, favorece o

uso da CAA, ja que se trata de um o apoio para a oralidade, compreenséo, leituia e escri
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Observando a relagéo entre tempo de atuacéo profissional e expe@éna@stemas
de CAA, conforme Tabela 12, observa-se que apesar do alto nimero de professoressc
de 10 anos de experiéncia profissional, sendo 42 professores, o que represental@6,84%
participantes dessa pesquisa, 33 desses professores ndo possuiam expaemébaiA. O que
demonstrou que o tempo de atuagdo nao apresenta correlacdo com 0O inter€IsA, e
podendo este estar mais vinculado a necessidade imediata do profmssisaaleparar, com

um aluno/paciente em condi¢cdes de falta de comunicacéo verbal.

Tabela 12 Afempo de atuacao profissional e experiéncia com CAA

) Profissao oL
& ’S_C‘; . Terapeuta . % 23
g_ g Professor Psicologo Ocupacional Fonoaudidlogo E 5 g
o & 55°©
= (/] o O © O o O Q =8
o 6
~§ 0 o 1 3 0o 0o 0o o0 1 1 0 o0 5
g 26
~g 12 1 7 1 0 38 2 0 0 0 0 0 2o
g 14
£ 9 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 o
<€ 3 1 2 1 0o 0o 1 0 1 0 o0 o0 9
< (7,9%)
we 2 1 3 1 0 0 0 0 ©O0 ©O0 o0 o0 7
] (6,1%)
© 1 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 1
3 (0,9%)
~2 2 0o 3 0 0 0 0 0 ©O0 ©O0 o0 o0 >
8 (4,4%)
©$ 1 0o 1 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 2
3 (1,8%)
» 2 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 2
s (1,8%)
<4 8 1 33 0 0 0 0 0 0 o0 o0 o0 42
§E (36,8%)
o
g2
855 40 4 52 6 0O 4 4 0 3 1 0 0 114
g 6 % 35,09% 3,51% 45,61% 5,26% 0,00% 3,51% 3,51% 0,00% 2,63% 0,88% 0,00% 0,00%
© o
a o

Legenda
@ sim Talvez O Nag

Fonte: elaborado pela autora.
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E importante que os parceiros de comunicagio, ou seja, os profissionaidajhearima
com individuos com NCC, bem como familiares e amigos, tenham um coehézisdlido de
como criar pranchas de comunicacéo eficazes e personalizadasspopde melhorar a
experiéncia de comunicacéo para individuos com NCC. O uso consistente das diiéntes
existentes pode melhorar as habilidades de comunicagdo, o desenvoldaménguagem e

levar a uma maior independéncia.

Tabela 13 +Tempo de experiéncia na construcdo de pranchas e profissédo dos participantes

Profissao Participantes

Tempp dg por tempo de
experiéncia A

Terapeuta experiéncia

na construgdo  Professor Psicélogo Fonoaudiologo

de pranchas Ocupacional na construgao
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%)

10 anos ou 1 0 0 0 1 (0,9%)
mais

Nao possul 56 4 3 0 63 (55,3%)

experiéncia

Total de
Participantes 2le 10 (8,8%) 7 (6,1%) 1 (0,9%) 114

(84,2%) participantes

por profissdo

Fonte: elaborado pela autora.

Sumarizando os resultados da primeira sessao do questionério, é possivel qbserva
o perfil dos participantes é majoritariamente composto por profissionadudacao, do sexo
feminino, com experiéncia profissional, no entanto, com pouca experigncitlizacdo de
recursos de CAA. O que aponta para a questdo de que a experiénsgopfindo possui
ligagdo com a experiéncia no uso de algum recurso de CAA.



153

Comparando os dados da Tabela 14, podemos observar que a média de &uguédide
profissional entre os professores foi maior nas mulheres (6,66) em relagéo aas (®38),
0 que indica que as professoras que participaram da pesquisa tinharexpeigéncia
profissional que os homens. Nota-se, também, essa diferenca observani@o semdo o valor
gue ocorre com maior frequéncia em relagcdo aos anos de atuacdo, semdofelsoras
referente a 10 anos ou mais e dos professores referentes ha 2 anos.

Fazendo a comparacdo dos psicologos por sexo, observa-se também quee demédi
tempo de atuacao profissional foi maior nas mulheres (2,5 anos) em relat@omaos (1,5
anos). Em relacdo aos terapeutas ocupacionais, essa situapatee sendo possivel notar
gue o publico masculino possuia maior experiéncia (3,66 anos) em relaéé@imdeminina
de 2 anos. Quanto a fonoaudibloga, nao foi possivel fazer comparacfes quaxim pois
ndo houve participante do sexo masculino.

Em relacdo ao desvio padrdo, quanto menor o desvio padrdo, mais homogénea € a
amostra, ou seja, quanto menor, menos diferencas entre 0os anosram@gpgrofissionais
entre os participantes da mesma profissdo e sexo. Dessa forma, observamos que ogsTerapeut
Ocupacionais homens, foram o grupo com menor diferenca de tempo de atuacsiomabfis
entre eles, ja o0 grupo de professoras foi 0 mais heterogéneo e&o r@tatempo de atuacao
dessas profissionais.

Tabela 14 +Anos de atuacdo profissional dos participantes, agrupados por sexo e profissdo

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino
(1] o
c © = o ©
S 5 S 0§ 3§ & 4§ &
a NG) o & 1= 0 Ne} o 2 1=
= ) S o © S ) =% ©
e ) =] o hust %] o > (@]
o o - (&) 8 o o — 8 g
O LL LL
Média 6,66 2,5 2 1 5,38 1,5 3,66 0
Mediana 9 2 2 1 5 15 4 0
Moda 10 2 2 1 2 1,2 4 0
Desvio 555 941 o081 ; 290 070 0.57 0
Padrao

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo a experiéncia na construcdo de pranchas de CAA (Tabela 14)

independentemente da relacdo com o tempo de atuacéo profissionah@stésrocupacionais
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demonstraram ter mais experiéncia, sendo a meédia de 1,5 anos. éegpsictambém
apresentaram uma pequena diferenca com relacdo a experiénCiAernomparando com
profissionais masculinos da mesma area.

Ja em relacéo aos professores, conforme apresentado na Tabela 14, aspiofessie
mais experientes foram as mulheres, no entanto, em relacédo ao cemie@raxperiéncia na
construcdo de pranchas de CAA, os professores apresentaram uma ntédipalenaior,
sendo de 1,15 anos.

Considerando o desvio padréao, o grupo que apresentou maior diferenca entre os anos de
experiéncia na construcao de pranchas entre os participantes dapr@®sao e sexo, foram
os professores do sexo masculino, sendo o grupo com maior diferencga de texyperiéacia
na construcdo de pranchas entre eles. JA o grupo das terapeutasiaispéoi 0 mais

homogéneo entre si em relacdo ao tempo de experiéncia na construcao de pranchas.

Tabela 15 +Anos de experiéncia na construcéo de pranchas dos participantes, agrupados pmofiezée

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino
@© o
© ‘© = o © o2
= & f£5 £ 9z & g5 =
2 B g% S & S 2 3 3
= o S o © S = S o ©
9 [} L D (@) — %) L > (@)
o o - (&) g o o - 8 g
o LL LL
Média 0,65 0,75 1,5 1 1,15 0,5 0,33 0
Mediana 0 1 15 1 1 0,5 0 0
Moda 0 1 0, % 2, 1 0,1 0,1 0 0
Desvio 134 070 1,29 - 146 070 057 0
Padréo

Fonte: elaborado pela autora

5.3.2. Sessdo II: Métrica de experiéncia e satisfacdo

Ao analisar os dados referentesNeat Promoter Scor@NPS), que foi a métrica usada
para medir a fidelidade e satisfacdo do cliente (REICHHELD, 2003), pouessevar que a
maioria dos participantes classificou seu nivel de satisfacdo €omuosuperior, indicando

estarem geralmente satisfeitos com o aplicativo. Sendo que 1 (0,9%paarticclassificou
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(3) Promotores: 103 votos (90,4%), composto pelo voto da fonoaudidloga, de todos os

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

Tabela 16 tRespostas da Sesséo Il: Métrica de experiéncia e satisfagcao, agrupase® goprofissao

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino

— o _ S

o S g g o 5 S g & S

2 3 39 10 ? 3 29 S

o = O 'C S N = Q0 o

@ ™ Q. © S () O O © S

= o S o © S = S o ©

o 7 =] o = n o 3 o

a Q. ] = a o =8 =

LL LL

Detratores 1 0 0 1 1 0 0
Neutros 5 0 0 0 3 0 0 0
0

Promotores 77 8 4 1 9 1 3

Fonte: elaborado pela autora.

Comparando estatisticamente a pontuacao atribuida por cada profiss&a-ebsgue
dentro do grupo de psicélogos o percentual de detratores foi maior, 0 que pode ter ocorrido
devido ao numero maior de profissionais dessa area com algum conhecim@#sté géque
60% dos psicélogos que participaram da pesquisa (6 dos 10 participariiegpsicafirmaram
ja terem utilizado algum sistema de CAA. A familiaridade gera maior comparacao c¢os out
recursos ja utilizados, garantindo assim uma maior no¢do para determipasistema
multiplataforma desenvolvido aqui atenderia suas necessidades profissionas

O Unico e maior percentual de profissionais que assinalaram pontuas@mteefa
categoria neutros € de professores, representando 8,33% dos profissionaiedesEsses
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 expefgui@a, ou
nenhuma experiéncia, podem ter levado a votacdo em valores medianos, petadguestar
parametros comparativos a outros recursos.

Em relacdo aos promotores, o maior nivel de aceitacdo dadas a doaligetos
agrupados por profissdo em percentual, foi dos profissionais de fonoaudiologia (100%), terapi
ocupacional (100%), seguidos dos profissionais da psicologia (90%), gtappuesgambém
detém o maior indice de detratores (10%), e por fim dos professof&%39onde foi possivel

observar uma maior variedade de votos, até por se tratar de umaaaowst mais



157

participantes, no entanto com mais participantes com pouco ou nenhineciozento
relacionado a CAA (Tabela 17).

Tabela 17 +tMétrica de experiéncia e satisfagdo agrupado por profisséo

Profissao
Professor Psicologo VEERELE 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 pontuacao
atribuida, das mulheres, ficou dividida da seguinte forma: (1) Detratorato; (2) Neutras: 5
votos; (3) Promotoras: 90 votos. Quantos aos 18 homens, a pontuacao foi: (1) Betatore
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 homémesletnaeutros
foi bem superior ao de mulheres, ja o percentual de mulheres pron{®®)7&sso) foi o maior,
sugerindo que o sistema desenvolvido possui maior aceitabilidade entréco fgrninino
(Tabela 18).

Tabela 18 +Métrica de percentual da experiéncia e satisfacdo 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 relacédo ao tempo de atuacao profissional, foi possivel observamupiergarte
dos promotores 39 (34,21%) participantes possuiam mais de 10 anos de profiss&disNa
feita na Sessédo I: Perfil do Voluntario, foi possivel constatar que o tdenptuacao nao
apresentou correlagcdo com o interesse em CAA, ja que 33 dessesgmafsziirmaram néo
possuir experiéncia em CAA. Este alto numero de promotores com 10 amoaiule

experiéncia, porém com pouco ou nenhum conhecimento relacionado a CAA, padstdar
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gue esses votos possam ter sido motivados pela falta de conhecimeuntmdeecursos de

CAA para comparacéo de suas funcionalidades (Tabela 19).

Tabela 19 +Métrica da experiéncia e satisfagdo agrupado por tempo de atuacéo profissional

Tempo de Categorias
atuacao 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
PaItci)cE?r!aCir?tes < < Los

(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 eqig8&oaAssim
sendo, o resultado ddet Promoter Scordo sistema é: 90,35% menos 2,63%, resultando em:
87,72%. Isso significa que o uso da aplicacdo Bela Tagarela 2.0 proporcionatpenéneia
positiva para os participantes, sendo provavel que a aplicacdo ganhe natqrezdatke outras
aplicacdes de CAA para o publico no geral por atingir um padrao delagmlsignificativo
com este grupo de 114 profissionais, mesmo a maioria dos usuarios ndo possuindo experiénci
com o uso de recursos de CAA, e a falta de conhecimento sobre outrosasigbde ter levado

a uma melhor avaliacdo da aplicacao desenvolvida.
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5.3.3. Sessao lll: Teste de Usabilidade

O teste de usabilidade é um processo crucial no desenvolvimegtaldeer sistema
para garantir que seja facil de usar e eficiente. Uma ferramdizadat nesse processo € a da
(VFDOD GH 8VDELOLGDGH 6GRWH. N V8 M B B L(SUBYVaGeIBHEVEé
medir a usabilidade de um sistema (MARTINS et al., 2015). O SWS @étodo confiavel e
direto para medir a usabilidade de um sistema e tem sido anmpéaaidizado em diversas
areas, incluindo desenvolvimento de software e design de sites.

Na Sessdo lll, durante os testes de usabilidade do sistema, os Ustemasolicitados
a realizar tarefas como criar uma prancha, pesquisar, utilizar o aolcaliau fazer download
do aplicativo, por exemplo. Nesta etapa, foram apontadas tarefas aio esnaelacao ao
sistema, tanto na versdo web como na versdo mobile, e o volunpérsorealizar a tarefa,
deveria responder se conseguiu terminar a tarefa com sucesso ou sgutenediiculdade
em realiza-la e qual foi esta dificuldade. As tarefas 1 a 5adaoram a usabilidade do sistema
na versdo web e foram projetadas para testar a funcionalidade e a facilidadelddesistema.

Na primeira tarefa (Gréfico 7), relacionada a acessar o sistema na vebs@panas 2
(1,8%) participantes apontaram ter dificuldades para a realizacacefda &xplicando a sua

dificuldade devido ao:

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

CAA: 3 Tempo de download das imagens.

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

em CAA: 3Baixar as imagens.

Tais situagdes podem ser decorrentes do tipo e velocidade m@time momento do

acesso.
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mesma participante, que afirmou conhecer CAA, mas ter apenas 1 daerperiéncia na

construcéo de pranchas.

(2) Professora, 10 anos ou mais de atuagao, 1 ano de
experiéencia em CAA2¥1mR FRQVHJXL IDJHU XPD SUDQFKI
FRP ILIXUDV PLQKDV Mi XWLOL]DGDV”

Ja o comentario acima citado nao condiz com a tarefa solicitadéizie a funcéo de
vocalizador. De qualquer forma, as pranchas feitas tanto na aplicacaoséa osline e
desktop quanto na versao para dispositivos moveis ndo possuem a funcionaliddiieate
figuras dos usuarios, sendo possivel, até o0 momento, utilizar as 293 figurasrda Biste

Tagarela 2.0.

(3) Professor, 2 anos de atuacao, 1 ano de experiéncia em
CAA: 33 XVrQFLD GH FDPSR GH VHOHomR GH ILJXUD"
SOD\HU GH VHTXHQFLDomR"

O ultimo comentério, acima citado, ndo condiz com a versdodaalplicagcdo, por
KDYHU R ERWmMR 3)DODU” SDUD UHSURGX]LUWDVSDURUDSD VI
alguma figura selecionada erroneamente, conforme apresentado na Figurae22o Tialiario
possa néo ter notado os botdes, sendo uma situacdo a se analigar maisedequado e
intuitivo ao usuério se os botdes fossem fixados no lado direito da tela, ou se fossememaiores

além do texto também tivessem figuras que representem suas acdes denfpkar. e li
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(3) Professora, 5 anos de atuacdo, sem experiéncia em
CAA: 31mR HQWHQGL PXLWR EHP D IXQFLRQDOLGD

(4) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiéencia em CAA:*1mR VHL R TXH p XPD SUDQFKD
WHPiIWLFD -

O primeiro e segundo comentario corroboram com a analise iniciedstasstas obtidas
na Sessdo I: Perfil do voluntario, de que grande parte dos participaotgsosgliam
experiéncia na utilizacdo de CAA, sendo estes 2 comentéarios de pregeso®m 5 e 10 anos,
respectivamente, de atuacao profissional, porém sem experiéncia em CAA.

Para auxiliar na utilizacdo pretende-se elaborar um manual pail@aratanto os
profissionais, quanto os familiares e a prépria pessoa com NCC a siséma, nas suas
diversas versodes. Esse manual pode ser disponibilizado em formato PDér pesaadizado
facilmente ou baixado para futuras consultas. Para tal, sera criado tém deo acesso,
denominado Manual de Utilizac&o, que estara localizado junto as fule@esfiguracdo do

aplicativo e préximo as informacdes complementares disponiveiseno

(5) Professor, 2 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em
CAA: 32V SLFWRJUDPDV SRGHULDP VHU VXEVWLYV
LPDJHQV UHDLV ~

J& o terceiro comentario, fala sobre outro fator ja apresentado antet@rdeeque as
pranchas feitas tanto na aplicacao na versao ontlasktopquanto na versao para dispositivos
moveis ndo possuem a funcionalidade de utilizar figuras dos proprios usuddaspsssivel,
até o momento, utilizar as 293 figuras do sistema Bela Tagarela 2i@o@es comentarios ja
recebido, essa possibilidade de criar pranchas com as proprias irdagengrio é algo a ser

implementado para uma atualizacgédo futura.

(6) Professora, 10 anos ou mais de atuacédo, 1 ano de
experienciaem CAA3'H YLVXDOL]DU D SUDQFKD GHSRLYV

conclui.”
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(2) Professor, 2 anos de atuacao, 1 ano de experiéncia em
CAA: 3'LYHUVLILFDU RV WLSRV GH DUTXLYRYV ~

&RQVLGHUDQGR TXH D WDUHID VROLFLWD 3BIHUNR (
ZHE ~ p SRVVtYHO LQWHUSUHWDU D UHVSRVMVWDHQ®/ F\D UW
participante solicitou a diversificagdo do formato do arquivo (pranchadpanaload, sendo
gue atualmente a prancha pode ser salva apenas em formato PEotnessteefoi adotado por
evitar possiveis desconfiguracdes na hora de sua visualizacéo; (2) oubrata¢éo possivel
em relacdo ao comentéario do participante seria a solicitacao dsifiteedo de figuras, no
entanto, a aplicacao ja disponibiliza 293 figuras, futuramente pretende-se implaptdo de
carregar suas proprias imagens no modulo prancha, aumentando assim cigkadea ke

personalizacao.

(3) Professora, 10 anos ou mais de atuacéo, 1 ano de
experiéncia em CAA34XLV UHID]J]HU D SUDQFKD H ID]JHU
QRYR R GRZQORDG H QmR D HQFRQWUHL °

Acontecimento que de fato ocorre, devido a prancha néo ficar arrdazsmaima conta
de usuério, j& que o sistema foi desenvolvido para ser utilizado sessaidade de criar conta
e fazerogin. No primeiro momento, sera incluido um aviso sobre a situacao, reforcando que a
prancha deve ser concluida em uma Unica vez. Futuramente, setaditagio deste modulo
para que as pranchas possam ser salvas para término ou edicado em outro momento.

Quanto a 52 Tarefa: Fazedownloaddo aplicativo na verséo para dispositivos moveis,
foram obtidos apenas 3 (2,6%) comentarios sobre a realizacaadizdat (Grafico 11). Sendo
gue um comentario foi desconsiderado, pois a participante: (1) Profdssaras ou mais de
atuacdo, sem experiénciaem CARXH FRPH QW R Xfdtd de@eiathes; o tem como

analisar o que pode ter ocorrido.
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(2) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiénciaem CAA2$ LPDJHP QmR FDUUHJDYD ~

Infere-se que é possivel que esse fato pode ter ocorrido, por ndo peandsso do
aplicativo a galeria demartphoneno momento do uso sem a permissao do usuario, pois,
comumente, a solicitacdo de acesso aparece logo no primeiro uso iaptagdo de um
aplicativo novo no aparelho. Essa configuracdo é padrao em apakatirosd para o uso de

qgualquer aplicativo.

(3) Professor, 2 anos de atuacao, 1 ano de experiéncia em
CAA: 3)DOWRX XP PHFDQLGdHReGH EXVFD GR

E uma sugestéo de atualizacio relevante; que pode ser implenfahisataente, de
forma que o usuério possa realizar a busca de imagem online ejdalkato na aplicacgéo,
facilitando o processo de criacdo de figuras personalizaveis, 0 que necessigdismio € em
relacdo a como filtrar as imagens baixadas para garantir que as reefmade acesso livre,
nao ferindo questdes relacionadas a direitos autorais e também ssdwkigdo das imagens,
gue se baixadas em alta resolucdo podem ocupar muito espaco Gaantkndispositivo,
deixando a utilizacao do aplicativo mais lenta.
(4) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiénciaem CAA22 DSOLFDWLYR HVWDYD PXLWR OHC

E dificil mensurar por qual motivo isso possa ocorrer, sendo possivekbigiaeom
conexdo com anternet capacidade de memdéria e processamento do aparelho, entre outras
causas, assim, € uma limitacdo que nao condiz com o aplicativo, mas ecqdesitexternas a

ele.

(5) Professora, 10 anos ou mais de atuagao, 1 ano de

experiéncia em CAA:3$FKHL XP SRXFR FRPSOLFDGR
Talvez o aplicativo poderia direcionar para o site de busca

H Mi DFHLWDU D LPDJHP VHP SUHFLVDU VDOYDU

O terceiro comentario sugere algo parecido, o que é interessante pataalinacao

futura, desde que analisadas as questfes relacionadas aos direiais dagdmagens e suas
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resolucdes. Outro ponto a se observar é que se as imagens nado forens,baixadg@, ndo
estiverem armazenadas na galeria do dispositivo, se apenas forem $esoagiatradas na
figura com o selink de acesso, a utilizacdo dessas imagens ficard completatepatelente

do acesso mternet sendo que na falta de acesso essas imagens nao seriam visualizadas.

(6) Psicologa, 1 ano de atuacédo, 1 ano de experiéncia em
CAA: 32 Q~PHUR GH FDWHJRULDY DGLFLRQDGDV S
LOLPLWDGR °

Aumentar a quantidade de categorias, € uma das atividades que se detende
periodicamente e a longo prazo. Outra melhoria seria a criacatadlande categorias
personalizaveis, que no momento sado restringidas a 3 categorias personalRanéeis,
demandaria uma capacidade de armazenamento maior pela aplezsgaas figuras criadas
fossem armazenadas em um banco de dados proprio e ndo apenas nivalidpasuario, o
gue provavelmente geraria custos com banco de dados que fogem do objpegquisa de

manter o sistema desenvolvido totalmente gratuito.

(7) Psicologo, 1 ano de atuagéo, 1 ano de experiéncia em
CAA:3'HPRUDGR ~

Trata-se da mesma situacao apresentada no 4° comentario. Samgeé aseciso levar
em conta o tipo de aparelho utilizado, sua capacidade de armazemamestocidade e
qualidade da internet, entre outros fatores.

Na Tarefa 7, sobre utilizar o vocalizador de palavras, 3 (2,6%) partiGp@areeam

dificuldade em realizar a tarefa (Grafico 13):
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Sem detalhes do que ocorreu, ndo é possivel analisar as causas dadifjcoas pode
ser que o usuario nao tenha preenchido a prancha por completo, o que pode tengerealo
ou entdo mesmo salvando a prancha, depois ndo conseguiu localiz&ladispasitivo. Outra
possibilidade é que ele possa ter dado uma pausa na criacédo da granmesma, por nao

ficar armazenada na memoaria, ndo foi encontrada em seguida.

(3) Professor, 2 anos de atuacao, 1 ano de experiéncia em

CAA: 33HQVR TXH VHULD PHOKRU XWLOL]JDU D\
universais. A opc¢do de alteracdo de fundo é étima, mas

poderia permitir o contraste preto e vermelho na figura.

&RPR DV TXH HQFRQWUDPRYV QR $5%$6%$%&

ARASAACS! é uma organizacdo que oferece recursos graficos e materiais adaptados
para facilitar a comunicacéo e a acessibilidade cognitiva a todassaaggse, por diferentes
razdes (autismo, deficiéncia intelectual, auséncia de linguagem,etagjepresentam sérias
dificuldades nestas areas que impedem a sua inclusdo em quidquieio da vida. Ja as
figuras universais, citadas no comentario, também sdo conhecidas ctogoapnas e podem
ser visualizadas nsite da organizagdo ARASAAC (ARASAAC, 2024).

O aplicativo ndo usa as figuras universais, uma vez que optamosggi® totalmente
autoral de todo o material utilizado no sistema. J& sobre o contrestepcdo de
3SFRQILIJXUDO}HV" Mi p SRVVtYHO DOWHUMY KRHFRQ /RIIDQ W H
nas pessoas com limitagbes na visdo, como baixa visdo ou daltonisenguedique mais
confortavel, trocando os elementos coloridos do aplicativo pelas cores prahco ou
amarelo; também existe a funcdo de aumento e diminuicfonte dessa forma o usuario
podera ajustar o tamanho da fonte da forma que gerar maior conforto vdtethrgo, na
criacdo de pranchas, essa funcdo ainda nao foi implementada, o que piadkiisier em

futuras atualizacdes, dando opcdes diversas, como nas configuracdes do aplicativo.

(4) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiénciaem CAA3/HQWLG MR’

81 Portal Aragonés de Simbolos de Comunicacdo Alternativa (traducdo nossa). Acesswedigmoni<
https://arasaac.org/>
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(5) Professora, 8 anos de atuacdo, sem experiéncia em
CAA: 3Nao fiz download

(6) Professor, 2 anos de atuacéo, 2 anos de experiéncia

em CAA:31mR VHL VH HUD Sshifpbddee D QR PHX
mas demorava muito para carregar a imagem que eu
TXHULD LQVHULU QD SUDQFKD ~

Os comentarios 4, 5 e 6 apresentam problematicas semelhamteglagdo ao
carregamento das imagens e download da prancha apés finalizada €Q@jigealcarregamento
de imagens seja rapido, pois, nos testes realizados com os apasgbo8sdis e corimternet
movel e WiFi, a resposta aalownload é eficiente, entretanto, é necessario levar em
consideracao essas observacgdes e tentar solucionar as instahilddapieximas atualizacoes,
gue possam ter ocorrido devido a configuracdo menos eficiente do dispositiecfotess &
importante criar estratégias de desenvolvimento para que a aplicacao funcouasladente

em diferentes configuracdes de dispositivos;

(7) Terapeuta Ocupacional (fem.), 2 anos de atuacéo, 2
anos de experiéncia em CAA33RGHULDP ILFDU VDOYDYV

dentro do aplicativo também, para editar depois.

A sugestdo é relevante visando agilizar o processo de criagdo dbagrasm a
necessidade de ter que termina-la assim que comeca, no entantmamiméd cadastro de
usuario, e por consequéncia ndo ha perfil de usuario, no momento, ndo ha carenaripara
editar posteriormente o que ja foi criado.

Pensando em atualizac¢des futuras, salvar as pranchas no aplicativo para fitara edic
algo util, tendo em conta que o usuario podera fazer sua prancha com cainm@anemtos
distintos. E provavel que para a atualizac&o ser viavel, sera necessagamadeiam sistema
de login e senha, assim o usuario podera acessar o aplicativo, inicigramoba e depois
edita-la na versao dsite ou do programa instalado. Como no momento ainda ndo ha sistema
de login e senha, prezando pela facilidade de uso do sistema, tcetass®e possibilidade
futura.

Segundo os resultados alcancados, menos de 10% dos usuarios apresentaram alguma

dificuldade na realizacdo das tarefas propostas durante o Testebiidadgsa Analisando a
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Tabela 20, com os resultados agrupados por sexo e profissdo, independenten@nte s
participante comentou sua dificuldade ou ndo, podemos observar que os profiggienais
registraram suas dificuldades com mais frequéncia foram os professorese eesmas
profissionais os homens registraram 19 vezes em que tiveram alguma dificuldade, ersquanto a

mulheres registraram 18 vezes alguma dificuldade.

Tabela 20 +Participantes que apresentaram dificuldades na realizacdo das tarefasiosgsopaexo e
profissdo

Participantes do sexo feminino  Participantes do sexo masculino

(@]
[%2)] © © D o < (@) —
g = % S5 s & & 55 s 2%
) ) i) 05 S5 7] o (I ° T =
=1 0 Ne) o ) Ne) o S g
= S D o= o e 7 5 3 o —
O LL LL
2
1 0 0 0 0 2 0 0 0 18w
2 2 0 0 0 1 0 0 ) | g%)
3 3 0 0 0 3 0 0 0 s g%)
4 2 0 0 0 4 0 0 0 & g%)
5 0 0 0 0 2 1 0 0 4 g%)
6 5 1 0 0 2 1 0 Y@ g%)
7 2 0 0 0 1 0 0 0 g%)
8 4 0 1 0 4 0 0 - g%)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tarefa 6: Adicionar novas figuras as categorias (versdo mobil@peeta 8: Salvar
e compartilhar as pranchas criadas (versdo mobile), foram as qugeraiam dificuldades
para os participantes. Sendo que as dificuldades mais comentadasrforafacao ao tempo
de resposta do aplicativo. Aléem de sugestbes de melhorias como aliagéategorias
personaliziveis ilimitadas, possibilidade de edi¢do das pranchas driggtzsde imagens por
mecanismos de pesquisa online. Os comentarios sao relevantes ptgadarento do que

pode ser melhorado na aplicacdo em atualizacfes futuras, pois partiram dempacfigsie ja
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trabalhavam ou podem vir a trabalhar com pessoas com NCC que podem carecer de auxilio na
comunicacéo por tecnologias de CAA como o Bela Tagarela 2.0.

Ficou evidente que os participantes tiveram dificuldades com detelosiaspectos da
plataforma, como por exemplo, alguns participantes acharam dificilizecaecursos
especificos, como os botbes de falar e limpasitgpe os botdes de configuracdo por voz ou
de contraste no aplicativo. Outros relataram problemas com a qualidsde do que afeta a
capacidade de entendimento de forma eficaz. Além disso, alguns utéigagi@ressaram
frustracdo com a falta de opcdes de personalizacédo e comédiiaitada de categorias novas.

Estas respostas sugerem que existem oportunidades para melhordidadesalo Bela
Tagarela 2.0 e melhorar a experiéncia do usuario. Identificar estas afaatasde melhoria é
crucial para garantir que o Bela Tagarela 2.0 continue a satisfazeecessidades dos
profissionais, familiares e pessoas com NCC e se mantenha compgéuatuita e intuitiva
entre os recursos de CAA. Ao abordar as questbes levantadas nos comemiéieese
melhorar a usabilidade do sistema, aumentar a satisfacdo dos usy&nogiltima andlise,

atrair e reter mais usuarios.

5.3.4. Sessdao IV: Avaliacao da Escala De Usabilidade do Sistema

A avaliacdo da Escala de Usabilidade foi feita para auxiliar r@ag&a de critérios,
como: efetividade - observar se as pessoas podem realmente coagptatafas e atingir os
objetivos com o uso da aplicacdo; eficiéncia - analisar a medidgue os participantes
necessitam de recursos para alcancar seus objetivos; e satisfesgdwo analisar o nivel de
conforto que eles experimentam para alcancar esses objetivos.

Como detalhado na Sessédo 4.8 Método de analise de dados, do Capitulo 4, o
guestionario consiste em 10 perguntas, e para cada uma delas o usuarispoodierem uma
escala Likert de 1 a 5, onde a cada resposta € atribuido um valor pEaedapontuacao
SUS (BROOKE, 1996). A divisdo de pontos para as respostas sao:

x Discordo completamente: 1 ponto;
x Discordo: 2 pontos;

X Neutro: 3 pontos;

x Concordo: 4 pontos;

x Concordo completamente: 5 pontos.















181

Tabela 21 +Calculo da pontuacao atribuida por um participante

Pontuacao atribuida pelo

Perguntas participante Célculo da pontuacédo
Pergunta 1 5 51=4
Pergunta 2 2 5+2=3
Pergunta 3 4 4 +1=3
Pergunta 4 1 5x1=4
Pergunta 5 3 3+1=2
Pergunta 6 3 543=2
Pergunta 7 5 5x1=4
Pergunta8 2 5+2=3
Pergunta 9 4 4 +1 =3
Pergunta 10 1 51=4

Pontuagdo SUSfinal: (4+3+3+4+2+2+4+3+3+4)x25=80

Fonte: elaborado pela autora.

E necessario calcular a pontuacio de cada participante, parajuita sser calculada
a média dos percentuais. Considerando a quantidade de dados/participantesadioi adot
seguinte método para otimizar o processo de célculo: as 10 resjgosaals voluntario a sesséo
IV do questionario (Avaliacdo da Escala de Usabilidade) foram copiadasupaarquivo
Excel®, visando utilizar as ferramentas de automatizacdo de calsplondiilizadas pelo

sistema. Foi criada a Equacao 3 para calcular a pontuacéo atribuidaaasuario:

=((Q1-1)+(5-Q2)+(Q3-1)+(5-Q4)+(Q5-1)+(5-Q6)+(Q7-1)+(5-Q8)+(Q9-1p~Q10))*2,5 Equacéo 3
Fonte: adaptado de (BROOKE, 1996).

Na qual Q1, representa a pontuacao atribuida na Questéo 1, e Q2 reprpeahiacao
da Questédo 2 e assim sucessivamente até Q10 representando a pontuacao atribuid®na Ques
10. Apos a pontuacéo de cada um dos 114 participantes, foi feito o calculo da méde,au sej
somatoria de todos os resultados individuais divididos pelo nimero de patgsipo resultado
foi: 94,64. A Tabela com todos os dados para o calculo de UsabilidadetemeSissta
localizada no Apéndice F.

E importante notar que a usabilidade ndo se trata apenas das pontmcoes
guestionarios padronizados. Uma avaliacdo abrangente da usabilidadentdeke incluir

guestdes discursivas, que fornecem informacdes valiosas sobre asmeigedés usuarios e
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identifica areas para melhoria. Apesar da pontuacao satisfatoria nacAvatle Escala de
Usabilidade, os comentarios recebidos na Sesséao IlI: Teste dedsihdo Bela Tagarela 2.0
revelaram alguns problemas que precisam ser abordados.

O SUS é relevante porque se propde a realizar uma avaliacdo otigetigabilidade
percebida. Para uma analise mais aprofundada de cada questdo, ainéeretacionar as
guestdes do SUS com algumas heuristicas de Nielsen. Segundo Boucinha @ (R@d)ce
(TENORIO et al., 2010) as perguntas do SUS se relacionam com algussas Heuristicas
de Nielsen. Séo elas: (1) Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e lici@)da: 5, 6 e 8; (3)
Facilidade de memorizacao: 2; (4) Minimizacao dos erros: 6 e (5) Satisfacéo: 1, 4, 9.

A facilidade de aprendizagem do sistema esta associada as §uetdg e 10. De
acordo com a heuristica de Jakob Nielsen, a facilidade de apgewizie um sistema pode
ser avaliada com base em trés fatores: O primeiro fator é didéllei do status do sistema,
gue se refere ao quao transparente é a comunicacao do sistema paraidooindisegundo
fator é a correspondéncia entre o sistema e o mundo real; O terceiré tatmmtrole e a
liberdade do usuério.

No caso do Bela Tagarela 2.0, é fundamental que o usuario consiga efateifirdente
o0 estado do sistema, como e quais botdes foram pressionados egematsal que esta sendo
construida, além da importancia de se assemelhar ao maximo a faunah detomunicacao
do usuério, fazendo uso de simbolos e vocabulario familiares, para que o usuan@apegar
facilmente pelas op¢des do menu e permitindo assim que o ysossapersonalizar o sistema
de acordo com suas necessidades, como adicionar novos figuras ou ajuseawébotidade
da voz.

Analisando a Tabela de Dados na parte inferior do Grafico 25, é possametne o
nivel de insatisfacdo relacionado as questdes sobre facilidapeshelizagem foi baixo, tendo
entre 0 a 2 participantes, no maximo, apresentando algo que indique dificudade

aprendizagem para lidar com o sistema.
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momento, visando a facilidade de acesso e utilizacdo, optamos per néoessario o cadastro
para a criacdo de conta para usar a aplicagdo, mas, futuramente, lidaakesi de

personalizacdo € uma melhoria interessante para o sistema.

(2) Psicologo, 1 ano de atuagéo, 1 ano de experiéncia em

CAA: 3Deixar o app mais leve

Deixar a execucédo do aplicativo mais fluida garante uma melhor experngrei o
usuario, no entanto exigem modificagdes substanciais, que sao feits/graente por meio
de atualizacdes. Aparentemente, o participante enfrentou dificuldades da agbcacéao, o
gue pode ter relagcdo com a versao dosseartphonebem como sua memoéria e processador,

gue influenciam em como os aplicativos funcionam.

(3) Professora, 2 anos de atuacdo, sem experiéncia em
CAA: 3Sugiro a criacdo de um manual de aplicacédo deste

meio de Comunicacao Alternativa

N&o foi criado um manual de aplicacdo, partindo do pressuposto que os profissionais
participantes ja teriam algum conhecimento sobre o uso de Comunicac@&mntAtiva e
Alternativa. No entanto, ap0s a analise da Sesséo |: Perfil do Voluntaposgivel notar que
a maioria dos profissionais nao tinha conhecimento ou experiéncia coOmE38#4 Tese e o
sistema multiplataforma derivado da mesma, visa popularizar 0 conheriswhre essa
tematica.

No entanto, & possivel desenvolver um manual para auxiliar tanto os profsssionma
familiares e a propria pessoa com NCC a utilizar o sistemaunasigerentes versoes, que
pode ser feito em formato pdf, para ser visualizado com facilidade ou baixado pararessteri
consultas. Para isso podera ser criado um botdo de acesso, denominada&ldtiliahcao,
gue ficara juntamente com as fun¢des de configuragcdo do aplicativo e préximo asgidésrma

complementares ngite.

(4) Professor, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiéncia em CAA:3Dizer o que € uma prancha.
Verificar porque a imagem néo carrega, quando tentamos

incluir imagens nossas.
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No inicio do moédulo Prancha, hd um pequeno texto informativo dizendo o que é a
Prancha de CAA e para que serve, conforme observado na Figura 19, contida na sesséo 5.2.1
Versdao para dispositivos méveis. Sobre a segunda sugestéo, foram retdizi@damm diversos
aparelhos nos quais as imagens carregaram para a criacdo de novas fiju@Estdate
observar também as permissdes do aparsthartphoneutilizado, uma vez que apés a
instalacéo inicial, na primeira utilizacdo do aplicativo, comument@eg@a mensagens vinda
do proprio sistema operacionAhdroid Essas mensagens sdo para permitir ou ndo que o
aplicativo novo tenha acesso a algum recurssnolartphonenesse caso acesso a galeria onde
se encontram as fotos, é importante que nesse momento o usuéria pexceisso a galeria, se

nao provavelmente ndo sera possivel criar suas proprias figuras.

(5) Professora, 10 anos ou mais de atuacdo, sem
experiéncia em CAA:3Melhorar a instabilidadé

Para melhor compreenséo da instabilidade ocorrida seria hecessaripatieipante
tivesse detalhado com mais precisdo o que ocorreu, se fiiersu no aplicativo, se foi na
edicdo de uma categoria personalizavel ou na criacdo de pramtr@euéras funcionalidades
possiveis, sem muitos detalhes ndo € possivel analisar a idatibibcorrida. Conforme
comentado na sugestdo 2, sobre deixar o aplicativo mais leve, pssedetimelhorias de

usabilidade seréo feitos periodicamente para garantir uma melhor experiénciargo usu

(6) Professora, 9 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia
em CAA: 3Inclusdo de categorigRecursos pedagdgiclis
com o0s recursos utilizados na sala de atendimento

multifuncional.”

Uma categoria exclusiva com figuras de recursos pedagogicos utilizadatande
atendimento multifuncional é pertinente para os profissionais da EdUesigécial, no entanto,
pode ser um pouco confusa para outros pares de comunicagéao, como os familiares e amigos da
pessoa com Necessidades Comunicativas Complexas (NCC), que possivelatenémn
conhecimento sobre esses recursos pedagdgicos e sobre como apbicéeiasmente. Dessa
forma, sugere-se que 0s usuarios interessados em uma categoria ctina tespeecifica,

utilizem a funcionalidade de criar uma categoria personalizavel.
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(7) Professora, 3 anos de atuacao, 2 anos de experiéncia

em CAA: 3Mais figuras relacionadas a acéo (verbés)

Periodicamente as figuras serdo revisadas para a incluséo deigosas &, quando
necessario, também retirada alguma figura, o aumento das figuras relacionablas & uera

das possiblidades de acréscimo, incluindo a criacdo de novas categoovapaorxemplo,
saude, desenhos, jogos, entre outras.

(8) Professora, 3 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia
em CAA: 3Possibilidade de criar pranchas de

comunicacdo com as figuras do proprio usuario.

As pranchas podem ser criadas apenas com as figuras do propriovaplicqtie da ao
usuario 293 opcgdes para a criagdo de sua prancha, entretanto, com a mhelaptieativo,

essa funcionalidade pode ser implementada visando a maior personalemé&wamentas de
CAA.

(9) Professora, 10 anos ou mais de atuagao, 1 ano de
experiéncia em CAA: 3Permitir o uso de figuras ja

utilizadas pelo usuario de CAA

Isso j& é permitido, o usuario pode carregar novas figuras, sem limitagfientidade,
dentro das 18 categorias ja existentes ou entdo criar até 3 catpgos@salizaveis. Com o
intuito de manter a aplicagdo ocupando pouco espaco de armazenamentEpositivois
moveis, optou-se pela criacdo de apenas 3 categorias personalizédogrisssivamente essas
categorias personalizaveis serdo aumentadas.

(10)Professor, 2 anos de atuacao, 1 ano de experiéncia em
CAA: 3Campo de selecao com botédo de player sequencial.
Tipo Letmetalk, Talk Simbol ou Expressia.

Na versamnline e desktopdo sistema existe o botdo @ DODU” R TXDO DSyV

reproduz todas as figuras selecionadas, sendo possivel formar uma frase, no entaném na vers



192

para smartphones esse botdo nao foi implementado, pensando na faddéidzste em um

aparelho de tela menor como sasmartphoneg tablets

(11)Professora, 8 anos de atuacdo, sem experiéncia em
CAA: 3Quando solicitado para falar, a fala esta muito

rapida’

Clicando no botéo de acessibilidade, no quanto direito e inferior da tela (Figyra& 33.a
possivel acessar a op¢ao de configuracao de voz (Figura 33.b), nesta opcao é potsizel ajus
velocidade e o tom da voz (Figura 33.c).

(12)Professora, 10 anos ou mais de atuacédo, 1 ano de
experiéncia em CAA:3Adicionar verbos de acao, pegar,

guardar, encontrar, soltar, brincar

S&o sugestdes de verbos pertinentes ao uso na CAA, o verbo pegairnélesto na
lista de 20 verbos da aplicacéo (a lista completa de verbos padmseltada no Apéndice A)

e todos os outros verbos sugeridos podem ser incluidos em novas atualizac¢des.

(13)Professor, 6 anos de atuacdo, 3 anos de experiéncia
em CAA: 3Acho que poderia ter um modulo pago com mais

opcdes de personalizacédo

O principal intuito do desenvolvimento desse sistema foi criar uma fertande
gualidade para o uso na CAA e de baixo custo de desenvolvimento, paramuedaapsidesse

se manter gratuita ao seu publico-alvo, por isso, ndo é alvo da pesquisa torna-lo pago.

(14)Professor, 3 anos de atuacdo, 1 ano de experiéncia em

CAA: 3Versao do aplicativo para iPhone.

Conforme foi detalhado na Sesséo 4.A/krsao para dispositivos mévéo Capitulo

4 desta Tese, para disponibilizar o aplicativo Bela Tagarela 2.0opsistema iOS, dos
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aparelhos iPhones, € necessario pagar uma taxa anual de US$ 9% (&$040@,3%), além

da necessidade de computador especifMacQSg para o desenvolvimento do aplicativo
compativel com esses dispositivos. Devido aos custos altos e recofaentgs), tornou-se
inviavel disponibilizar o aplicativo paiBhones no entanto, para que as pessoas que possuem

este aparelho utilizem o sistema, existe a versao online.

(15)Professora, 10 anos ou mais de atuacédo, 1 ano de

experiéncia em CAA:3Geografia, paises, mapas €etc.

Conforme discutido na sugestéo 6, sobre a criacdo de uma categoria espedificras
FRP D WHPIWLFD 35HFXUVRV 3HGDJYyJLFRVD \RREHWHGORROR
€ interessante para os profissionais da area, no entanto, pode ser pmaca ytéra outros
pares de comunicagdo, como outros profissionais, familiares ou amigos da qE@®soa
Necessidades Comunicativas Complexas (NCC). Assim, a sugestantémmanesma dada
no comentario 6: que 0s usuarios interessados em uma categoria cdivatesyecifica,

utilizem a funcionalidade de criar uma categoria personalizavel.

(16)Professora, 10 anos ou mais de atuagao, 1 ano de
experiéncia em CAA:3Na rotina, por exemplo, ndo aceita
0 mesmo item no mesmo dia. Por exemplo se coloco comer

12h e preciso colocar comer 20h o0 12h some.

Trata-se de um erro no sistema, pois o ideal é que as agisidadrotina possam se
repetir durante o mesmo dia segundo a necessidade de seu usuaridorbestfoi feita a

correcdo para que os itens da rotina possam se repetir mais de uma vez no mesmo dia.

(17)Professor, 7 anos de atuagao, 5 anos de experiéncia
em CAA: SReadaptacOes aos biomas... temos um trabalho

com a naf

Neste comentario parece que o participante ndo completou seu texto, nasidia
inicio da frase, #F UHGLWDPRY TXH D ~OWL$Da @i YRADNAG QD W~

82 Taxa de conversdo de Dolar Americano/Real brasileiro: R$ #;0fsultado em 25 de margo de 2024.
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interpretacdo dessa sugestao, voltamos nas respostas as sugestbesdbre criagbes com
teméatica mais especificas. Ressalta-se que as 3 categasasaftizaveis foram criadas
justamente com o intuito de atender as particularidades deisadliao, sendo assim o ideal €

criar uma categoria personalizavel sobre readaptacdes aos biomas.

(18)Professor, 5 anos de atuacéo, 1 ano de experiéncia em
CAA: 3Achei que um pouco extenso o tempo de espera para
abertura das imagens. Em relacéo a inclusao de objetos ou
sugestbes, demanda um pouco mais de tempo de uso do
sistema a fim estas vao sendo percebida e solicitadas de

acordo com as necessidades que vao aparecéndo.

Conforme comentado anteriormente nas sugestdes 2 e 5, melhorias de usaaiigiad
feitas periodicamente visando garantir uma melhor experiéncia ao usu&;icpoma também
ja explicado em outros momentos, € necessario levar em conta a qudlidadparelhos
utilizados émartphonescomputadoresabletse notebookscomo memaoria de armazenamento
e processamento, além do tipo e velocidade de internet utilizados.
A Tabela 22 apresenta as sugestdes agrupadas de acordo com os peEficgEntes,
por sexo, profissdo e tempo de atuagdo, no @iaignifica sugestéo, e o nimero apresentado
apos a letra®S’, indica a posicéo na qual a sugestéao foi discutida nessa sesdacgsem S1,
representa a Sugestao (1) sobt¢LIJXUDV SHUVRQDOL]iYHLVY GH DFRUGF
ItVLFDV GR XVXiULR FRPR FRU GH SHOH FDEHOR JrQHUR
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 mudancas e melhorias no sistema que os Rhraetesa profissao,
17 (94,44%) sao professores, tendo apenas a participacdo nas sugestdes de 1 (5,56%) psicélogo
apontando que os maiores interessados em compartilhar sua experiénas iz sugestoes
de melhorias foram os professores.
Em relacdo aos anos de experiéncia na profissédo 6 (33,33%) participanssstapae
a maior concentracao de sugestdes de acordo com a experiéncicopadfisendo que, todos
eles apresentam 10 anos ou mais de profissdo. Esse fato é relgwvanti® se observa que
dentre esses 6 participantes que escreveram sugestdes, 2 nao tirgr@naagom CAA e
0s outros 4 possuiam apenas 1 de experiéncia com CAA. Dentre esse pubtiaode

participacdo 5 (27,78%) sdo mulheres. O que demonstra maior interessgeeimnselhorias
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por parte das mulheres, professoras, com mais de 10 anos de experiéissaoml e

iniciando suas buscas por conhecimento acerca da CAA.

Tabela 22 +Distribuicdo das sugestdes dos participantes, agrupadas por sexo, praéssao ée atuacao

Participantes do sexo feminino Participantes do sexo masculino
) — = — o
© .3 © s g g k) 5 o g g o
o & o = 50 o) e > 50 )
e 7 = Qo S 7} = Q0 5
E > ) ‘O Q ®© > ,..G_J Q Q © =)
o 5 ) © o © ) o S o ©
- O N Qo D o = n o 5 o
o O c o o O c
a 3 S 8 =
LL LL
1 ano - - - - - S2 - -
S1
2 anos S3 - - - S10 - - -
S7
- - - 14 - - -
3 anos ss S
4 anos - - = - - - - -
5 anos - - - - S18 - - -
6 anos - - - - S13 - - -
7 anos - - - - S17 - - -

8 anos S11 = = - - - - .

9 anos S6 - - - - - - .

S5

S9
10 anos o, i 3 i sa i i -
oumais g

S16

Fonte: elaborado pela autora.
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CONSIDERACOES FINAIS

6.1. CONSIDERACOES FINAIS

Este ultimo capitulo integrard os dados discutidos nos capitulooeggenferecendo
uma sintese dos resultados obtidos e apresentando consideracdestineass relevancia e
aplicabilidade do sistema multiplataforma desenvolvido. Retomando a zerdenTese
apresentada no Capitulo CTomo desenvolver um recurso de CAA para aprimorar a
capacidade de autonomia em individuos com limitagdes comunicativas?

Esta pesquisa teve por objetivo principal desenvolver e analisaribdas@de uma
solucéo tecnologica multiplataforma que seja personalizavel de acordisquarticularidades
do usuario, capaz de ser utilizada para a CAA de pessoas com difdirantegdes na
comunicacéo verbal. E resultou na conclusédo do desenvolvimento de um&apliedCAA:
Bela Tagarela 2.0, utilizada como uma alternativa a outros mecanjanegstentes de
Tecnologia Assistiva de Comunicacao, que seja relevante, principalpelatatratividade e
facilidade de aprendizado. Observando além da fung&o comunicativa, a CAfuxiis no
desenvolvimento de vérias habilidades de cunho motor, cognitivo e afetivo.

Foi possivel desenvolver uma solucdo tecnolégica multiplataforma conpeleta
principais recursos necessarios para a CAA, com caracteristicatagcdtgpersonalizacdo e
desenvolvimento das habilidades sociais, para aprimorar a capacidadgodemia em
individuos com limitacdes comunicativas; Validar o sistema desedwopor meio de
guestionario aplicado a profissionais que atuem com pessoas comilifijads de se
comunicar verbalmente, como: professores que trabalhem no Atendimento Edhlcacion
Especializado (AEE), fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupaciorsislisar a
usabilidade do sistema desenvolvido segundo as respostas obtidas petgmamedi da
pesquisa, assim como pontos de possiveis melhorias do sistema e limitasedeadas.

Tais resultados alcancados sdo relevantes para a area da EngBrdragdica,
Educacdo e Campos Terapéuticos, como psicologia, terapia ocupacional ou foage,diol
podendo proporcionar uma alternativa consolidada e de baixo custo para a Géotrimui
processo de socializagdo. Com isso, é possivel vislumbrar que, do portia déentifico, a
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maior contribuicdo desta Tese é a elaboracdo de um sistemplataftrma de CAA e o
estimulo da utilizacdo e desenvolvimento de tecnologias gratuitas passidifdade.

O sistema multiplataforma Bela Tagarela 2.0 se diferencia dos dafaaido a
gratuidade completa, ou seja, tanto na versao ontliesl¢éopcomo na verséao para dispositivos
méveis, também sendo gratuito em todas as suas funcionalidades, ndo masistaioa de
compras dentro do aplicativo. Destaca-se, também, o maior nd@ediguras em relacdo a
outros sistemas de CAA. Outro diferencial é a personalizacédo e armareoae pranchas no
dispositivo, em formato PDF, e possibilidade de utilizacdo na versdo @aputador e na
versao para dispositivos moveis que possuem o Sistema Operdgidnaid

Também apontamos como diferencial do sistema as configuragfes dbilatzes,
sendo elas de contraste que troca os elementos coloridos do aplicaswappedgoreto, branco
ou amarelo, havendo distincdo de elementos para pessoas com baixa vidimnismda a
funcdo de aumento e diminuicéo de fonte, onde o usuario podera ajustar o tamanteodia font
forma que gerar maior conforto visual;, a configuragcdo da voz sintetizada pessivel
modificar o tom (agudo ou grave) e a velocidade (lenta, normal ou acelerad®); @apor
altimo ha um botéo para descri¢cdo por audio de cada médulo.

As principais limitacdes observadas apés a analise das respogtssstionario foram
em relacdo a maior personalizacao do sistema, com a possibdeladacao de avatar, mais
categorias personalizaveis, carregamento de novas imagens interligaalint®met por meio
de buscadores onlin€&6ogle Yahoo! entre outros), além da necessidade de garantir que a
versao para dispositivos moveis tenha melhor desempenho, mesmo em ihspasts
simples e com menor capacidade de processamento. Para solugafemtandas pretende-se
aprimorar essas funcdes em trabalhos futuros.

Os sistemas de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) transBym@omo
individuos com dificuldades de comunicacdo interagem com o mundo. EStes;Ggd
revolucionaram como as pessoas comunicam-se, proporcionando voz aquele&oque
conseguem falar e permitindo que os individuos participem em ativigadestes lhes eram
inacessiveis, no entanto, percebeu-se que o foco tem sido predominantenfigmtenalidade
destas aplicacfes, negligenciando a importancia de designs atmdateis de utilizar por
pessoas com NCC, profissionais de area e outros pares de comunicacais possiodamilia
€ amigos, que vai além da assisténcia a comunicacédo, gerando potencial de aunsergeo
envolvimento continuo, fornecendo oportunidades de interacdo social e promovendo

independéncia e autonomia.
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Quando uma aplicacdo de CAA ¢é visualmente atraente, € provaves qselarios o
utilizem mais, isso ocorre porque a estética de uma aplicagdodpsdmpenhar um papel
significativo na experiéncia do usuario. Se uma aplicacdo demonstsarr#iaente e intuitiva
apos o Teste de Usabilidade do Sistema, serd menos provavel qUArassus usem com
frequéncia. Além disso, um design intuitivo e com funcionalidades determitauasmais
facil e objetivo a navegacédo no sistema para os usuarios. Paraspea® NCC o uso frequente
de uma ferramenta de CAA pode levar a melhores habilidades de comuniaa¢dia que
se familiarizam com os recursos do sistema.

Essas aplicacdes podem facilitar a comunicagdo com familianesges, permitindo
gue os usuarios participem de atividades em grupo e conversem, aumentgmituaglades
de interacdo social, isto é relevante para individuos com dificuldades deicagéo. Afinal,
interacOes sociais criam um ambiente propicio para uma melhatagieate vida, por meio
do pertencimento e conexao a outras pessoas.

Ao disponibilizar um sistema de comunicacdo, como a Bela Tagarelas2i8yarios
podem comunicar suas necessidades e desejos, gerando uma maior indepesudalce
comunicacional, uma vez que 0s usuarios podem ja ndo necessitar depessss para
realizar a comunicacao por eles. A melhoria da autoestima e dangartianbém pode resultar
do aumento da independéncia, uma vez que uma maior autonomia geraswalineténcias
de tomada de deciséo, para expressar as suas opinides e fazer escolha§grmssi pr

Concluindo, espera-se que a aplicacdo multiplataforma Bela Tagarelga2viste
como um sistema de CAA atraente e facil de usar, com o potenciadldenida assisténcia a
comunicacédo. Espera-se que todas as respostas em relacao adméniéncia e satisfacao,
teste de usabilidade e avaliagéo da escala de usabilidade, cowe parametro para melhorias
futuras. E que a Bela Tagarela 2.0 possa aumentar a utilizagém destema de CAA,
proporcionar interacdo social e promover a autonomia as pessoas (pséaeaesse recurso.

Por fim, o desenvolvimento do Bela Tagarela 2.0 teve como meta capzitar

individuos com dificuldades de comunicagdo, permitindo-lhes viver uma vida autbnoma.
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APENDICES

A. MODULO VOCALIZADOR

Tabela 23 +Quantidade de figuras por categoria

Categoria Quantidade
Perguntas 6
Tempo 14
Qualidades 12
Interacdes 10
Verbos 20
Familia 10
Emocdes 6
Higiene 8
Alimentacéo 39
Vestuario 22
Diverséo 21
Natureza 18
Animais 43
Escola 14
Alfabeto 26
Numeros 10
Formas 4
Cores 10
Total: 293

Fonte: elaborado pela autora.
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D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

9RFr HVWi VHQGR FRQYLGDGR D D Sed¢mwdvimestd &AGseIiel Vsabilidadede Q W LW
um sistema multiplataforma de Comunicacdo Aumentativa e Alternatvd VRE D UHVSRQVDELOL
pesquisadoreSelma Terezinha Milagre e Fernanda de Paula Silva

Nesta pesquisa nds estamos buscateenvolver, testar e disponibilizar um sistema de Comunicacéo
Aumentativa e Alternativa para pessoas com impossibilidade de se comunicarbalmente.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelas pesqB8shdardgrezinha
Milagre e Fernanda de Paula Silva, apds uma conversa prévia com o piogl voluntario e de maneira online
antes da coleta de qualquer dado. Vocé tera um tempo para decidi guer ou ndo participar conforme
item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. lll da Resol. 510/2016.

Na sua participagdo, vog@ em testar um sistema de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, deseslvido
pelas pesquisadoras. Durante o teste podera interagir de maneira remotane as pesquisadoras e utilizar o
sistema de maneiraon-line, esse teste ocorrera no local de sua preferéncia, durante o meltharario para
vocé. Apos os testes vocé respondera um questionario com 18 questdiee o seu nivel de satisfacdo com o
uso do sistema, todo esse processo ocorrera em cerca de 45 minutos

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicadosssirairrdaua
identidade ser& preservada.

Vocé néo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indesmcéo através das vias
judiciais (Cadigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19)

Os riscos consistem eger identificado como usuario participante. Para minimizar esse risceg utilizado
um cédigo de identificacdo de participante no lugar de seu nome, pegiendo sua a identidade. N&o sera
realizado nenhum procedimento que te traga qualquer desconfortoaso isso ocorra, sera imediatamente
interrompida sua participacdo. Os beneficios serdeontribuir para o avanco nas pesquisas sobre
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa, bem como para o desenvolvimento den sistema comunicativo
de baixo custo e de impacto social relevante para as pessoas com defi@érgue impossibilitem de alguma
forma sua capacidade de comunicacao verbal.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualgizer uefoacdo. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre para solicitarda gsaseus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer dlvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera eatr@at@comSelma
Terezinha Milagre e Fernanda de Paula Silva, nos telefone§34) 3239-4761 e (34)9.9644-926&mait
ps.fernanda29@gmail.com ou no endereco Av. Jodo Naves de Avila 2121, Bloco Ghmpus Santa Monica

- 38400-902 Uberlandia (MG) Brasil Para obter orientacdes 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 PesquisaesoiuBianos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jo&o Naves de Avila, n° 2121, blec2®4Eampus
Santa MonicatUberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou petwailcep@propp.ufu.br. O CEP

€ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes sas @@ssuid integridade
e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdesnébicoe cesolucdes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... (o [T de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamergei@ésclar

Assinatura do participante da pesquisa
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E. QUESTIONARIO DE COLETA DE DADO®

l. Perfil do voluntario

1. Qual sua formacéo académical/cargo:
( ) Professor
( ) Fonoaudi6logo
( ) Psicologo
() Terapeuta Ocupacional
() Outro:

2. H& quanto tempo atua nesta profissao?

10 anos
lano | 2anos| 3anos| 4anos| 5anos| 6 anos| 7 anos| 8 anos| 9 anos ou
mais

3. Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino
4. Ja utilizou algum sistema de Comunicagdo Aumerataidlternativa?
() Sim

( ) Nao

5. Qual sua experiéncia na constru¢cdo de pranchasstemas de Comunicagdo Aumentativa e

Alternativa?
10 anos
lano | 2anos| 3anos| 4anos| 5anos| 6 anos| 7 anos| 8 anos| 9 anos ou
mais

Il. Métrica de experiéncia e satisfacdo

6. Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade dé xecomendar essa solucdo a outros

profissionais que atuam com pessoas com impossid#is comunicativas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

83 Acesso ao questionario disponivellimk: https://forms.gle/YW93L7eGWQHVKWF3A
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1. Teste de usabilidade

Avalie se teve alguma dificuldade para realizamaatha das seguintes tarefas.

Tarefa 01: Acessar o sistema na verséeh (Verséo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SiMido

b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddiaildade?

Tarefa 02: Utilizar o vocalizador para formar fras€€gerséo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SMido
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddieuldade?

Tarefa 03: Criar pranchas tematica¥ersao web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SiMl&o
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNéao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddiauldade?

Tarefa 04: Adicionar figuras do seu acervo pessoal ou baxadanterneta prancha criadgVersao

web)
a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SiMido
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddiaildade?

Tarefa 05: Fazerdownloaddas pranchas criadg¥.ersdo web)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SMido
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddieuldade?

Tarefa 06: Fazer adownloaddo aplicativo na versado para dispositivos mov®lersao mobile)
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a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SiMigo
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () Simn&o

¢) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddialdade?

Tarefa07: $GLFLRQDU QRYDV ILIJXUDV | Harddbhidble)D S0LQKDV )LIXUL

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SiMido
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddialdade?

Tarefa 08: Utilizar o vocalizador de palavra@/ersdo mobile)

a) Consegui terminar a tarefa com sucesso. () SMido
b) Tive dificuldade em realizar a tarefa. () SimNao

c) Caso aresposta (b) tenha sido positiva, qualddieuldade?

\VA Avaliacdo da Escala de Usabilidade do Sistema

7. Eu acho que gostaria de usar esse sistema conéfrggqu

. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente g g totalmente
8. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q O totalmente
9. Eu achei o sistema facil de usar.

, 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente a g totalmente

10. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa@umea@mentos técnicos para usar o sistema.
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. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente a g totalmente
11. Eu acho que as vérias fun¢fes do sistema estédo bant integradas.
. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente e 9 totalmente
12. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsiaténci
. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q g totalmente
13. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usaigiesea rapidamente.
) 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente e 9 totalmente
14. Eu achei o sistema complexo de usar.
, 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q g totalmente
15. Eu me senti confiante ao usar o sistema.
. 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente e O totalmente
16. Eu precisei aprender varias coisas hovas antegsrdguir usar o sistema.
) 1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente Q e totalmente
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V. Sugestdes

17.Vocé possui alguma sugestdo de inclusdo de obmtoscdes inexistentes no sistema
apresentado:
()Sim
( ) Néo

18. Caso a resposta da pergunta anterior tenha siduoadifia, escreva quais objetos ou acdes
deveriam ser incluidos:
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F. CALCULO DA ESCALA DE USABALIDADE DO SISTEMA

Tabela 25 +Calculo da Escala de Usabilidade do Sistema

Participantes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Pontuacéo
Final

95
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

90

90
100
100
82,5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

90
100
95
100
100
100
100

24
25
26
27
28
29

30
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Pontuacao
Final

Participantes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

92,5

31

95
87,5

32

33

100
100
82,5

34
35

36

100
90
87,5

37

38

39

85
100
100
100
100
100
100
92,5

40
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

Participantes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

95
100
100
100
100
100
100
100
100
97,5

64
65

66

67

68

69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79

100
100
97,5

100
100
100
87,5

80
81

95
90
100
92,5

82

83

84
85

92,5

100
97,5

86

87

75
100
100

75

55
97,5

88

89

90
91

92

93

87,5

94
95
96

100
65
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Pontuacao
Final

Participantes Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

97,5

97
98
99

55
97,5

85
50
85
50
100
80
100
92,5

100
101
102

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

100
80
100
100
82,5

87,5

97,5
94,64912281

Média

Fonte: elaborado pela autora.
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G. PRODUCOES ACADEMICAS RESULTANTES DA TEMATICA DE
ENGENHARIA BIOMEDICA, INCLUSAO E EDUCACAO

X Artigos completos publicados em periddicos
o P. SILVA, F.; CORDEIRO, S. P. R. L.; MILAGRE, S. T. Bela Tagarela:
aplicacdo movel para comunicagdo aumentativa e alternatiaa. Revista de

Educacao, Ciéncia e Tecnologia, v. 9, p. 1 - 12, 2020.

x Capitulos de livros

o P. SILVA, F.; MILAGRE, S. T. Tecnologias educacionais para Comuaagc
Aumentativa e Alternativa In: Digitalizacdo da educacédo: desaBsraégias
para a educacédo da geragdo conectada. 1 ed. Campo Grande: Ikditara
2020, p. 215-223.

o P. SILVA, F.; ABREU, W.; REZENDE, V. A.; CORDEIRO, S. P. R. L,; T.
MILAGRE, S.; SOUZA JUNIOR, A. Marcos da inclusédo de pessoas com
deficiéncia: revisitando as politicas publicas brasileiras. Ddeis e incluséo:
guestdes politicas, historicas e culturais. led.: Editora A2688, v. 1, p. 1-13.

o ABREU, W.; P. SILVA, F.; REZENDE, V. A. A insercdo tecnolGgina
matematica: Um instrumento facilitador no processo ensino-apegy@n In:
Educacéo e ensino na contemporaneidade: Velhas marcas em novos formatos.1
ed. Itapiranga: Schreiben, 2023, v.1, p. 158-167.

x Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo expandido)

o P. SILVA, F.; CORDEIRO, S. P. R. L.; MILAGRE, S. T. Proposta de
ferramenta tecnoldgica para o ensino de Matematica a pessoas com Daficiénc
Intelectual In: Congresso Internacional de Educacéo e Tecnologias, 2020, Sao
Carlos. Anais do CIET:EnPED:2020. Sdo Carlos, 2020.

o P. SILVA, F.; ABREU, W.; CORDEIRO, S. P. R. L.; MILAGRE, S. T
SOUZA JUNIOR, A. Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa na
aprendizagem de Matematica nos anos iniciais do Ensino Fundamentdl In: X
Simpdsio de Engenharia Biomédica, 2023, Uberlandia.

Anais do XV Simpdsio de Engenharia Biomédica. Uberlandia, 2023.
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X Apresentacdo de resumos expandidos

(0]

X Sites
o]

P. SILVA, F.; SILVA, R. H. P. A insercdo da tecnologia na Educagéao:
Reflexdes sobre a pratica, 2019. | Seminario Internacional em Tecnologias,
Comunicacéao e Educacao; Faculdade de Educacéo (FACED).

P. SILVA, F.; SILVA, R. H. P. Mutismo: Compreendendo para melhor iinclu

por meio de jogos sérios, 2019. | Seminario Internacional em Tecnologias,
Comunicagéo e Educacéo; Faculdade de Educacao (FACED).

P. SILVA, F.; ANTUNES, E. S. L. Autismo e Ensino Superior: Um pmpe
aplicacdo mével focado na saude mental, 2020. 12 Jornada Cientifica do Grupo
Educacional FAVENI.

SILVA, F. de P.; CORDEIRO, S. P. R. L.; T. MILAGRE, S. Bela Tagarela -
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, 2022. Acesso disponivel em:

https://belatagarela.com.br/

x Aplicativos Android

(0]

P. SILVA, F.; CORDEIRO, S. P. R. L. Bela Tagarela: Aplicacdo para
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, 2020. Acesso disponivel em:

https://playGooglecom/store/apps/details?id=belatagarela.ta.caa

X Entrevistas, mesas redondas, programas e comentarios na midia

(0]

P. SILVA, F. Egressa do IFTM desenvolve aplicativo voltado para criancas
com prejuizos de fala, 2020. (Entrevista, Instituto Federal do Triangulo
Mineiro). Acesso disponivel em:
https://iftm.edu.br/noticias/index.php?id=10633

P. SILVA, F. A voz das mulheres da UFU na ciéncia, 2021. (Entrevista,

Universidade Federal de Uberlandia) Acesso disponivel em:

http://www.comunica.ufu.br/noticia/2021/02/voz-das-mulheres-da-ufu-na-

ciencia
P. SILVA, F. Aplicativo promove interagdo de pessoas com necessidade
comunicativas complexas, 2023. (Entrevista, Universidade Federal de

Uberlandia * Coluna Leia Cientistas). Acesso disponivel em:
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https://comunica.ufu.br/noticia/2023/02/aplicativo-promove-interacao-de-

pessoas-com-necessidades-comunicativas-complexas

X Orientacdes e supervisdes

0

Daniel Lucas Assuncad\ educacdo remota para criangcas com transtorno

do espectro autista (TEA): Uma analise comparativa entre aplicativos
2020. Monografia (Especializacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Inclusiva) - Instituto Federal do Triangulo Mineiro. (Concluida)

Francisca Noé Gome€onsideracdes sobre a importancia das tecnologias
digitais na educac&o2021. Curso (Pedagogia) - Instituto Federal do Amazonas
- Campus Labrea. (Concluida)

Geiciane Inacio Dos Santdds desafios dos profissionais de apoio com
alunos com deficiéncia: Um relato de experiénci&?021. Curso (Pedagogia) -

Instituto Federal do Amazonas - Campus Labrea. (Concluida)

X Prémios e titulos em maratonas de inovacao

0

1° lugar com a solucdo JEBOB - Jovens Empreendedores em Busca de
Oportunidades Bacanas, 2° Hackathon CCR (2021)

1° lugar com a solugdo Anana - autoconhecimento e saude meictethda

do grupo Live or Program - Universidade de Sao Paulo (USP) - Campus
Ribeirdo Preto (2020)

1° Jugar com a solugdo CADU - Centro de Agendamento de Desinfeccdo
Unificado, 3° Hackathon NanoBio: Conexdes - Universidade Federal do Rio de
Janeiro - Campus Duque de Caxias (2020)

3° lugar com a solucdo Recrutech - Recrutando Jovens, Hackathon LatinoWare:
17° Congresso Latino-americanoSigftwarelLivre e Tecnologias AbertasPR

(2020)
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