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RESUMO

SPILLER, M. G. Avaliacédo de Dispositivos de Entrada para Acesso ao Computador por
Alunos com Paralisia Cerebral. 2017. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia, 2017.

O computador tem sido cada vez mais utilizado por professores como recurso para 0 ensino
de alunos com paralisia cerebral durante as atividades escolares. Devido aos
comprometimentos motores impostos por tal desordem, estes alunos podem apresentar
dificuldades de acesso ao computador dependendo do dispositivo de entrada utilizado.
Existem dispositivos convencionais, como 0 mouse e o teclado padrdo, e também aqueles de
maior tecnologia como a tela sensivel ao toque e os acionadores eletronicos pelo olhar, como
0 eye tracker, que podem auxiliar neste processo. Mas qual deles proporciona ao aluno com
paralisia cerebral, melhor acesso ao computador: 0 mouse convencional, a tela sensivel ao
toque ou o eye tracker? O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia destes trés dispositivos
de entrada no acesso ao computador por alunos com paralisia cerebral. Participaram do estudo
15 alunos com paralisia cerebral com idade entre 6 e 14 anos, com niveis GMFCS e MACS
de | a V. Para a avaliacdo da eficicia dos dispositivos, 0s participantes usaram um notebook
com tela sensivel ao toque, um mouse convencional e um eye tracker para realizar tarefas com
0S seguintes softwares: o Discrete Aiming Task 2.0, para avaliar o tempo de resposta do
usuario na tarefa de selecdo de alvo; o Tracking Task 2.0, para avaliar o a porcentagem de
tempo no circulo e a frequéncia de erros na selegdo e rastreamento de alvo e, o Single Switch
Performance Test (SSPT) 1.0 para avaliar o tempo médio de acionamento de um alvo. Para
avaliacdo do grau de satisfagdo dos participantes com relacdo aos dispositivos foi utilizada
uma escala analdgica visual. Por fim, os usuarios foram questionados sobre a preferéncia dos
dispositivos utilizados. Foi realizada analise estatistica ndo paramétrica com nivel de
significancia p<0,05. Os resultados significativos estatisticamente mostraram que: (1) o eye
tracker causou menor frequéncia de erros, no uso do software Tracking Task v.2.0; (2) o
mouse apresentou o menor tempo médio de acionamento no SSPT; (3) A tela sensivel ao
toque foi o mais eficaz na variavel tempo mais lento de acionamento no SSPT; (4) Os
participantes com o nivel de habilidade manual mais comprometido usaram menos 0 mouse.
As comparacg0es entre: 0s niveis de habilidade manual e a preferéncia do dispositivo; 0s niveis
de habilidade motora e a preferéncia do dispositivo; o género dos usuarios e a preferéncia do
dispositivo; a classificacdo topografica e a preferéncia do dispositivo, ndo indicaram
diferencas significativas. Observou-se diferenca estatistica entre o nivel de classificacdo de
habilidade manual com a possibilidade de conseguir usar o0 mouse. O nivel de fun¢do motora
grossa e de habilidade manual dos participantes tem relagdo com a satisfacdo com os
dispositivos de entrada. Conclui-se que o eye tracker foi o dispositivo mais eficaz na tarefa de
selecdo de alvos; 0 mouse, 0 mais eficaz para os tempos médio e mais rapido de acionamento
e, também, para o rastreamento de alvos; a tela sensivel ao toque foi mais eficaz na variavel
tempo mais lento de acionamento e no tempo de resposta para selecdo de alvo. A maioria dos
participantes preferiu a tela sensivel ao toque e demonstrou maior satisfacdo pela tela sensivel
ao toque e pelo eye tracker. Espera-se que o presente estudo possa auxiliar e orientar o
professor na selecdo do dispositivo para acesso ao computador para o aluno com paralisia
cerebral.

Palavras-chave: Educagéo Especial; Tecnologia Assistiva; Paralisia Cerebral; Computador;
Dispositivo de Entrada.



ABSTRACT

SPILLER, M. G. Evaluation of Input Devices for Computer Access by Cerebral Palsy
Students. 2017. Thesis (Doctoral Degree in Education). Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia, 2017.

Computer has been increasingly used by teachers as a resource for teaching students with
cerebral palsy in school activities. Due to the motor impairments imposed by such disorder,
these students may have difficulties in computer access depending on the input device used.
There are conventional devices, such as mouse and standard keyboard, as well as those with
higher technology such as touch screen and electronic triggers by the look, such as eye
tracker, that can help in this process. But which one gives the cerebral palsy students better
computer access: the conventional mouse, touch screen or eye tracker? The objective of this
study was to evaluate the effectiveness of these three input devices in computer access by
cerebral palsy students. Participated in the study fifteen cerebral palsy students aged 6 to 14
years with GMFCS and MACS levels from | to V. For evaluation device efficacy, participants
used a notebook with a touch screen, a conventional mouse and a eye tracker to perform tasks
with the following softwares: the Discrete Aiming Task 2.0, to evaluate the user response
time in the target selection task; Tracking Task 2.0, to evaluate the percentage of time in the
circle and the errors frequency in selection and tracking target, and the Single Switch
Performance Test (SSPT) 1.0 to evaluate the average trigger time of a target. In order to
evaluate the participants' satisfaction with the devices, was used the an analogue visual scale.
Finally, users were asked about the devices preference. Non-parametric statistical analysis
was performed with significance level p<0.05. Statistically significant results showed that: (1)
Eye tracker caused less error frequency in the use of the Tracking Task v.2.0 software; (2)
Mouse had the shortest average drive time in the SSPT; (3) Touch screen was the most
effective in the variable slower drive time in the SSPT; (4) Participants with the most
compromised manual skill level used the mouse the least. Comparisons between: manual skill
levels and device preference; Motor skill levels and device preference; The gender of the
users and the device preference; Topographical classification and device preference didn’t
indicate significant differences. Was observed a statistical difference between the level of
manual skill classification and the possibility of using the mouse. Level of gross motor
function and manual skill of participants is related to satisfaction with input devices.
Concluded that eye tracker was the most efficient device in target selection task; Mouse, the
most effective for the medium and fastest activation times and also for the tracking targets;
Touch screen was more effective in the time variable slower of activation and response time
for target selection. Most participants preferred touch screen and showed greater satisfaction
with touch screen and eye tracker. Expected that the present study can help and guide the
teacher in the selection of the device for access to the computer for the student with cerebral

palsy.

Keywords: Special Education; Assistive Technology; Cerebral Palsy; Computer; Input
Device.
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APRESENTACAO

No fim de minha graduacdo em Fisioterapia, na Universidade Tuiuti do Parana,
na cidade de Curitiba-PR, mais especificamente no ano de 2002, durante estagio curricular em
Neuropediatria, tive meu primeiro contato com individuos com paralisia cerebral (PC). Nesta
oportunidade, pude observar as disfunc¢Ges corporais que acometiam esta populagéo, o quanto
elas limitavam suas atividades da vida diaria e ficava imaginando as implicacdes para sua
participacdo na sociedade, no domicilio e na escola.

Apos a conclusdo do curso em 2003, iniciei minha atuagdo profissional como
fisioterapeuta na Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em uma cidade do
interior de Sdo Paulo. Nesta instituicdo funcionava uma escola de educagdo especial e um
setor de reabilitacdo, ambientes nos quais desenvolvia minhas atividades. Nestes ambientes
tive a rica experiéncia de atender individuos com sindromes congénitas, com os Varios tipos
deficiéncias, e também individuos com PC, que apresentavam o0s mais diversos
comprometimentos motores. Estes constituiam a clientela mais comum de meus
atendimentos.

No ambiente escolar da instituicdo, minha pratica profissional era direcionada a
prestar orientacdes para professores e alunos dentro de sala de aula. As orientagdes
abordavam aspectos sobre o posicionamento nos mobiliarios da sala que apresentava mesas e
cadeiras convencionais e também cadeiras de rodas adaptadas que acomodavam os alunos
com comprometimento motor severo. Além das orientacGes, também realizava adaptacdes
nestes mobiliarios. Todo este trabalho tinha como objetivo melhorar a participagdo e o
desempenho desses alunos nas atividades propostas pelos professores, contribuindo para uma
melhor acessibilidade, melhor desempenho e inclusdo no ambiente escolar. Entretanto,
percebia que aqueles alunos com PC e comprometimentos motores mais severos ndo ficavam
posicionados de maneira adequada em nenhum dos mobiliarios disponiveis. Esta condicdo
Ihes tirava a oportunidade de participar da aula de maneira efetiva, pois ndo era possivel obter
um adequado posicionamento da cabeca que pelo menos lhes proporcionassem melhores
condigdes para interacdo visual com a sala e com as pessoas que ali estavam. Este fato me
causava grande inquietacdo. Despertara ali meu interesse em ajudar esta populagéo, usar de
meu modesto conhecimento para tentar atenuar os impactos causados por suas limitagdes

corporais, contribuir para que tivessem uma melhor qualidade de vida.
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Esta mesma inquietacdo me levou a concepgdo e a confeccdo de um mobiliério
para tentar solucionar esta problemética. Foi confeccionada uma prancha ortostatica’
adequada para alunos com PC e quadro motor severo. Restava saber se ela seria efetiva para
tal fim, e de que maneira poderia comprovar essa efetividade cientificamente. Estas questdes
me levaram ao ingresso no Mestrado em Educacdo na UNESP de Marilia em 2010. Nesta
empreitada, orientado pela Profi. Dr2 Ligia Maria Presumido Braccialli, tivemos como
proposta avaliar a efetividade da prancha ortostatica com alunos com PC segundo a opinido
de profissionais da educacao e da saude em situacdo de atendimento. Os resultados indicaram
que a prancha era efetiva para tal proposta, porém necessitava de algumas modificacdes.

Logo no inicio do mestrado tive a grata oportunidade de ingressar no grupo de
pesquisa “Deficiéncias Fisicas e Sensoriais”, do qual participo até o momento. Este grupo,
liderado pelo Prof. Dr. Eduardo José Manzini e pela Profé. Dr® Ligia Maria Presumido
Braccialli, dentre suas diversas atividades, dedica parte de sua atuagcdo em pesquisas sobre
Tecnologia Assistiva (TA). Foi nesta oportunidade que conheci tdo nobre area do
conhecimento e fui tomado pelo interesse em desenvolver pesquisas sobre a tematica. Pude
conhecer a existéncia de inameros tipos de recursos de TA, cada um com uma funcéo e
aplicacdo diferente. Descobri que muitos dos utensilios e equipamentos que utilizava na
pratica profissional eram recursos de TA e, que a prancha ortostatica, objeto de estudo em
minha pesquisa de mestrado se tratava de um recurso de TA utilizado para adequacéo
postural. Tomei conhecimento que dentre tais recursos existiam aqueles destinados a auxiliar
pessoas com deficiéncias no uso do computador. A partir de entdo fiquei imaginando como
estes dispositivos poderiam auxiliar individuos com PC em tal tarefa.

No segundo semestre de 2013 ingressei no Doutorado em Educacdo na UNESP
de Marilia. Neste curso tive a oportunidade de cursar a disciplina “Tecnologia Assistiva:
recursos ¢ estratégias para o ensino do aluno com deficiéncia”, ministrada pelas professoras
Drd. Ligia Maria Presumido Braccialli, Dr?. Rita de Céssia Tibério Araltjo e Dré. Débora
Deliberato. Nesta oportunidade pude conhecer e pesquisar sobre 0s recursos de TA para
auxilio de pessoas com deficiéncia no uso computador, dentre eles os chamados dispositivos
de entrada.

Dispositivos de entrada é a expressdo utilizada na area da tecnologia e da

informéatica para se referir aqueles equipamentos e acessorios utilizados para inserir

! Mobiliario utilizado para adequacdo da postura em pé que conta com um sistema de inclinagdo. Neste
equipamento o individuo estando em decUbito dorsal, tem o seu tronco, sua pelve e seus joelhos imobilizados por
cintos. Por fim a prancha é inclinada e o usuario permanece na postura em pé (ortostatica).
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informacdo (dados) no computador para posterior processamento (TANENBAUM; AUSTIN,
2013). Os dispositivos de entrada mais conhecidos e mais tradicionais sdo 0 mouse, o teclado,
a camera (webcam) e a tela sensivel ao toque. Outros ndo tdo conhecidos: sistemas de
reconhecimento de voz, sistemas de reconhecimento de gestos e o eye tracker. Este tltimo me
chamou muito a atencdo pelo grau de tecnologia agregado, pois permitiria ao usuario acessar
0 computador apenas com o movimento dos olhos. Tal informacdo me fez refletir sobre o
quanto um eye tracker poderia ajudar individuos com PC no acesso ao computador, sobretudo
naqueles com maior comprometimento motor.

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados o mouse convencional, a
tela sensivel ao toque e o eye tracker e foi avaliada a eficacia de cada um para acesso ao
computador por alunos com paralisia cerebral.

Considerando as especificidades e o quadro motor diversificado de cada
individuo com paralisia cerebral é que se optou pela escolha de tais dispositivos, pois cada
um deles exige um tipo de demanda motora para 0 uso. O mouse e o toque na tela
demandam boas condi¢des motoras de todo o membro superior. O mouse principalmente do
antebraco e da méo, e o togque na tela, do ombro e de algum dedo que esteja em condicdes
de apontar. Vale ressaltar que para o uso do mouse, 0 antebraco e a mao geralmente ficam
apoiados em uma superficie, ja o toque na tela exige que o usuario mantenha seu membro
superior suspenso e um dedo estendido, 0 que exige maior demanda motora. O uso do eye
tracker exige boas condicdes motoras de cabeca e de pescoco, mas primordialmente a
movimentacdo dos olhos. Diante do exposto, com a escolha destes dispositivos é possivel
oferecer ao aluno com PC trés diferentes condi¢Ges de uso do computador. Por mais grave
que seja 0 comprometimento motor do individuo com paralisia cerebral, um destes trés
dispositivos talvez possa Ihe proporcionar a oportunidade de usar o computador.

Diante do exposto fui tomado pelos seguintes questionamentos: Quais destes
dispositivos de entrada podem de fato auxiliar esta populacdo no acesso ao computador? O
eye tracker, pela possibilidade de controlar o computador somente com os olhos seria mais
eficaz para aqueles individuos com PC de maior comprometimento motor?

Tais questionamentos se intensificaram quando fui convidado a participar do
projeto de pesquisa: “Fatores que interferem no desempenho do aluno com paralisia cerebral
no computador: avaliacdo do design da imagem e dispositivos de entrada”, de autoria de
minha orientadora, Profé. Dra. Ligia Maria Presumido Braccialli, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), com envolvimento de uma

equipe composta por alunos de graduacéo, de aprimoramento, de mestrado e de doutorado.
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A pesquisa junto a essa equipe me forneceu subsidios necessarios para um
melhor delineamento daqueles questionamentos e, consequentemente para a construcdo de

meu projeto de doutorado.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2013), aproximadamente 6,2% da populacdo
brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia. Os mesmos dados mostram que 1,3% deste
montante apresenta algum tipo de deficiéncia fisica e, que quase metade destas pessoas, cerca
de 46,8%, apresentam grau intenso ou muito intenso de limitacbes (IBGE, 2013).
Considerando a caracterizacdo e a distribuicdo da populacdo escolar brasileira, dados do
Censo Escolar de 2016, mostram que 607.044 alunos com deficiéncia encontram-se
matriculados no ensino fundamental (INEP, 2016).

Para atender esses alunos, o governo federal, por intermédio do Ministério da
Educacao e Cultura (MEC) oferece no ensino regular das escolas publicas o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) realizado nas Salas de Recursos Multifuncionais (SRM).
Dentre os alunos com deficiéncia estdo aqueles com Paralisia Cerebral (PC), que, segundo
Krégeloh-Mann e Cans (2009), é considerada a causa mais comum de deficiéncia fisica.

De acordo com informacdes do Manual de Orientacdo do Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais, para o atendimento deste publico, o
governo federal tém implantado salas por todo o pais ao longo dos anos (MEC, 2012).

As SRM podem ser definidas como um espago organizado com equipamentos
de informética, ajudas técnicas?, materiais pedagdgicos e mobiliarios adaptados para o
atendimento do aluno com deficiéncia (BRASIL, 2007).

O professor responsavel por estes atendimentos nas SRM tem a funcdo de
promover a escolarizacdo do aluno de acordo com as habilidades e necessidades especificas
de cada um. Dentre suas atribuicdes, este profissional deve incentivar o uso, acompanhar a
funcionalidade e a usabilidade de um recurso ou dispositivo de Tecnologia Assistiva (TA), no
ambiente escolar e também confecciona-los, quando necessario, na tentativa de favorecer a
interface com a area da satude (MEC, 2012).

No que se refere ao atendimento do aluno com deficiéncia fisica a escola deve
oferecer condicGes de acessibilidade por meio da eliminacdo de barreiras arquitetdnicas; da
adequacgdo do mobiliario escolar; da disponibilizacdo de recursos pedagogicos adaptados e de
equipamentos de informatica que possibilite ou facilite o uso independente do computador
(ALVES, 2006).

2 “Produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados para melhorar a
funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia
pessoal, total ou assistida” (BRASIL, 2004).
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Mas, para que o aluno com PC possa utilizar um dispositivo de modo eficaz é
necessario que ele tenha um método de acesso adequado ao computador.

Segundo Angelo (1997), acesso é considerado o ponto de contato entre o
individuo e a TA. O Autor explica que cinco fatores devem ser considerados na avaliacdo dos
métodos de acesso: velocidade, precisdo, controle, confiabilidade e resisténcia. A velocidade
diz respeito a agilidade que o uso do recurso pode proporcionar para a realizacao das acdes. A
precisdo faz referéncia a exatiddo e a eficacia que o recurso pode proporcionar com 0 Seu uso,
fator que pode interferir na velocidade de uso, pois, quanto mais precisdo conferida, mais
rapida a realizagdo de uma agdo. O controle que o usuario exerce sobre o0 recurso determina o
seu nivel de independéncia. A confiabilidade esta relacionada com a habilidade que o usuério
tem para executar um ato motor e ativar um recurso. A resisténcia do recurso influenciara no
tempo de uso, pois quanto mais resistente maior a sua durabilidade. A observancia e a
combinacdo destes fatores determinardo a eficiéncia, a frequéncia e a independéncia do
USU&rio no uso de recurso de TA.

Nesta direcdo, deve ser priorizado um método de acesso com o qual o usuario
possa executar a atividade com maior rapidez, sem comprometer a precisdo, pois dispositivos
com precisdo limitada tendem a ser abandonados pelo usudrio (ANGELO, 1997
BRACCIALLI, 2007; 2009; VERZA et al., 2006).

Estudos tém avaliado velocidade e precisdo do mouse na tarefa de selecéo de
alvos no computador (FAQUIN, 2012; OKAZAKI et al. 2013; PEREIRA et al., 2014).

Para Salomdo e Souza (2012), apenas disponibilizar recursos de TA parece ndo
ser suficiente, mas também ¢é importante a orientacdo dos professores quanto ao uso e
funcionamento desses dispositivos e quanto ao perfil do aluno usuério ao qual deve ser
recomendado e a melhor forma de utilizacdo para cada caso, cuidados que podem contribuir
para que ndo fiquem esquecidos nos armarios das escolas.

Por exemplo, é importante disponibilizar o computador nas SRM com 0s
recursos que facilitem o seu uso por alunos com deficiéncia fisica, bem como orientar os
professores quanto ao manuseio destes equipamentos, para quais alunos recomendar e utilizar.
Quanto ao uso do computador por alunos com deficiéncia fisica em SRM Queiroz (2015)
sugere que, além dos recursos ja oferecidos nos kits, deveriam ser oferecidos recursos de TA
mais especificos, como por exemplo, o0 mouse estatico de esfera, software com sistema de
varredura, notebooks ou tablets com tela sensivel ao toque.

O computador tem sido reconhecido cada vez mais como um importante aliado

na aprendizagem de criangas com deficiéncia nas tarefas escolares, nas de casa e no lazer
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(STANDEN et al., 2011). Raya et al. (2010) consideram a interacdo entre a crianga com
deficiéncia fisica e 0 computador uma estratégia interessante para estimulagdo das habilidades
residuais, entretanto, 0s recursos mais convencionais para uso do computador, como mouse,
joysticks, teclados, sdo dificeis de serem controlados por esta populacédo, fato que diminui as
oportunidades de acesso.

Na maioria das vezes, o0 comprometimento motor severo impede estes alunos
de utilizar um dispositivo mecanico de entrada para o computador. Além do deficit motor,
eles também podem apresentar comprometimento da oralidade, que os limita 0 acesso ao
computador por meio de sistemas ativacdo por som. Neste caso esses alunos precisam de
interfaces de acesso direto, ndo mecéanico (MAN; WONG, 2007).

Na tentativa de aumentar as oportunidades de acesso ao computador a inddstria
tem desenvolvido interfaces inovadoras, como por exemplo, softwares que substituem o
mouse e o teclado padrdo e também dispositivos que podem ser controlados e acionados por
meio de movimentos corporais, movimentacao dos olhos, movimentos de boca, voz, presséo,
tracao e sopro.

Uma das interfaces que tém sido muito utilizada é a tela sensivel ao toque,
chamado também de touchscreen. Esta tecnologia tem sido aplicada em vérios dispositivos,
tais como computadores, caixas eletrdnicos, aparelhos celulares e tablets. A tela sensivel ao
toque é capaz de decodificar milhares de pontos, passando informacdes do toque, como o
arraste, o toque simples ou duplo, ao sistema eletrénico do dispositivo (WILKIE; MAK;
SAKSIDA, 1994; PARK; LEE; KIM, 2011).

Mais recentemente tem sido estimulado o uso do eye tracker como dispositivo
de entrada de computadores para apontar e acionar alvos. Kammerer et al. (2008) apresentam
uma série de razbes pelas quais a utilizacdo do olhar como meio para selecdo de alvos pode
ser interessante: (1) quando as maos estdo ocupadas ou indisponiveis, 0 olhar constitui-se um
canal adicional e independente de entrada; (2) os olhos tém os musculos mais rapidos do
corpo humano e os usuarios tendem a procurar o alvo antes de iniciar a agdo manual. O que
poderia indicar que o olhar teoricamente é um método de entrada rapido; e (3) 0s usuarios
podem realizar milhares de movimentos oculares sem qualquer fadiga aparente.

Contudo, vale ressaltar que o homem ndo esta familiarizado com a utilizag&o
de seus olhos para tais fins em seu cotidiano. Estudos com individuos adultos, sem deficiéncia
apresentaram desvantagens no uso desses dispositivos, pois podem ser sensiveis aos

movimentos da cabeca do usuério e ter a precisdo em apontar limitada pelo tamanho da fovea
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do olho humano, dependem de calibragdo precisa e podem causar o efeito toque Midas®
(VERTEGAAL, 2008), além de ter custo mais elevado.

Como o computador estd disponivel nas SRM e pode ser utilizado por
professores durante as atividades escolares realizadas com seus alunos com PC, esta
populacdo se beneficiaria de estudos que avaliassem a eficécia de dispositivos de acesso ao
computador, fato este que poderd influenciar na sele¢do de recursos pelo professor com o
intuito de favorecer o desempenho escolar e a comunicacao.

Neste contexto, com a realizacdo deste trabalho, espera-se disponibilizar ao
professor a informacéo de qual ou quais dispositivos de entrada proporcionam ao aluno com
PC, melhores condicfes de acesso ao computador: 0 mouse convencional, a tela sensivel ao
toque ou o eye tracker. Acredita-se que tais informacBes possam direcionar melhor os

profissionais em suas praticas pedagogicas.

* Toque de Midas = Efeito causado pela sobrecarga da funcéo de entrada visual do olho, que provoca, em parte
dos usuarios, a sele¢do inadvertida ou ativa de qualquer alvo que ocorra a fixagao dos olhos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo abordadas as seguintes tematicas: Paralisia Cerebral, sua
definicdo, conceituacdo e caracterizacdo; Tecnologia Assistiva, definicdo, conceituacdo e
classificacdo; Computador e dispositivos de entrada como recursos de Tecnologia Assistiva e
por fim sdo apresentados alguns estudos que foram realizados com o objetivo de criagéo,
avaliacdo e experimentacdo de dispositivos de entrada como recursos de TA para 0 acesso ao

computador.

2.1 Paralisia Cerebral: definicdo, conceituacao e caracterizacao

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens definitivas
do desenvolvimento motor, da postura e do movimento, que acarretam limitagdo na execucéo
de atividades, causadas por um distarbio ndo progressivo ocorrido durante o desenvolvimento
do cérebro fetal ou imaturo. As desordens ou deficiéncias motoras podem estar acompanhadas
por distarbios sensitivos, perceptivos, cognitivos, comunicativos e comportamentais, por
epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2007).

Braccialli (2009) afirma que na PC, apesar da lesdo no cérebro imaturo ser fixa
e ndo progressiva, as sequelas que acometem o corpo do individuo podem ser modificadas por
fatores bioldgicos e ambientais.

Dados sobre a prevaléncia e a incidéncia da PC no Brasil sdo escassos. Em
paises desenvolvidos a prevaléncia da PC varia de 1,5 a 5,9 em 1000 nascidos vivos. Estima-
se gque a incidéncia da PC em paises em desenvolvimento seja de 7 a cada 1000 nascidos
vivos (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009; FONSECA et al., 2011).

Quanto as causas e fatores de risco, acredita-se que em aproximadamente 6%
dos individuos a PC tenha se desenvolvido num periodo de mais de 28 dias apds 0 nascimento
e antes de dois a cinco anos de idade. Para os outros 94% dos individuos acredita-se que a
lesdo cerebral tenha ocorrido durante o periodo pré-natal ou neonatal nos primeiros 28 dias de
vida (ACPR GROUP, 2013).

A patogénese dessa lesdo cerebral é conhecida por ser complexa e
multifatorial, com fenémenos inter-relacionados que contribuem para a disfuncdo e morte
celular do tecido cerebral, incluindo o acimulo de espécies reativas de oxigénio, a liberacéo

de aminoacidos excitatorios, deplecdo energética e apoptose (VEXLER; FERRIERO, 2011;
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SHEPHERD et al., 2016). Entre as causas mais comuns dessas lesdes estdo a hipoxia por
isquemia, a hemorragia, a infeccdo, a malformacdo e distirbios metabdlicos (VOLPE, 2000;
ACPR GROUP, 2013).

Estudos sobre possiveis fatores de risco para PC em bebés prematuros ou a
termo sdo abundantes. Evidéncias cientificas sugerem que 70% a 80% dos casos de PC estdo
associados a fatores pré-natais (ELLENBERG; NELSON, 2013; MACLENNAN;
THOMPSON; GECZ, 2015). O parto prematuro tem sido considerado um dos principais
fatores de risco para a paralisia cerebral e incapacidades neurossensoriais associadas
(HIMPENS et al., 2008; OSKOUI et al., 2013).

Fatores de risco adicionais ao nascimento prematuro sdo relatados

frequentemente na literatura. Sao eles:

(1) Fatores antes da concepgdo: idade materna baixa ou avancada; alta paridade ou
nuliparidade; curto ou longo intervalo entre gestacGes; histéria de natimorto, aborto, morte
neonatal ou parto prematuro; histéria familiar de PC e outras predisposi¢des genéticas; baixo
nivel socioeconémico e condicdes maternas pré-existentes como, por exemplo, deficiéncia
intelectual e epilepsia;

(2) Fatores de risco na gravidez precoce: bebé de sexo masculino; gestacdo mdltipla;
malformacdes congénitas; defeitos congénitos e infeccbes como, por exemplo, o complexo
TORCH (toxoplasmose, outras infeccdes, rubéola, citomegalovirus, virus da herpes);

(3) Fatores durante a gravidez: doenca materna (ex: disturbios da tiréide); complicacdes na
gravidez (ex: pressdo arterial elevada, pré-eclampsia, placenta prévia, desprendimento
placentario); infeccdo ou inflamacéo intrauterina e corioamnionite; restrigdo de crescimento
intrauterino;

(4) Fatores em torno do tempo de nascimento e periodo neonatal: evento de hipdxia aguda
durante o parto; acidente vascular cerebral; convulsdes; hipoglicemia; ictericia e infeccédo,
erros inatos de metabolismo (deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase), sindromes de
anormalidades cromossémicas (MCINTYRE et al., 2011; SMITHERS-SHEEDY et al., 2014).

Uma quantidade cada vez maior de evidéncias sugere que anormalidades
genéticas também contribuam para o desenvolvimento da PC em alguns casos (MORENO-
DE-LUCA; LEDBETTER; MARTIN, 2012; OSKOUI et al., 2015). Por exemplo, enquanto

anteriormente apenas 1% a 2% dos casos de PC estavam ligados a uma mutacdo genética
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causal, estudos recentes demonstraram que de 14% a 31% dos casos de PC tém mutacdes
causais de um gene unico (MACLENNAN; THOMPSON; GECZ, 2015).

As formas de apresentacdo da PC variam de acordo com a extensdo e a
localizagdo da lesdo cerebral, fato que pode ocasionar sequelas motoras com caracteristicas
diversificadas, que podem ser classificadas de diferentes maneiras (GAUZZI; FONSECA,
2004).

Atualmente, devido a diversidade dos quadros clinicos da PC, classificacfes
funcionais tém sido mais utilizadas na pratica e descritas na literatura, as quais visam
identificar o nivel de funcdo motora grossa (GMFCS), o nivel de habilidade manual (MACS),
a mobilidade funcional (FMS) e a funcdo de comunicacdo (CFCS) destes individuos.

A Gross Motor Function Classification System Expanded & Revised (GMFCS
E & R), (PALISANO et al., 2007), é um sistema de classificacdo das habilidades motoras
grossas de individuos com PC, com idade até 18 anos. Este instrumento contempla cinco
niveis que diferem pelas limitacbes funcionais e pela necessidade de recursos de TA, como
meios auxiliares de locomocdo como andadores, muletas e cadeiras de rodas. Para o nivel I, o
individuo apresenta marcha independente e sem restricdo em ambientes externos; no nivel V,
apresenta mobilidade severamente reduzida mesmo com o uso de recursos de TA, e também
falta de independéncia para o controle de posturas antigravitacionais basicas. Vale ressaltar
que trés anos mais tarde este instrumento foi traduzido e adaptado para uso no Brasil por
Hiratuka, Matsukura e Pfeifer (2010).

O Manual Ability Classification System (MACS) (ELIASSON et al., 2006) é
um sistema de classificacdo da habilidade manual para individuos com PC. Este instrumento
classifica como os individuos usam suas maos para manipular objetos em suas atividades
diarias. Contempla cinco niveis que diferem pelas limitacGes quanto a variedade de objetos e
velocidade que estes sdo manipulados, assim como a necessidade de auxilio e/ou adaptacdes
de atividades que envolvam estes objetos. No nivel I, o individuo apresenta pequenas
limitagdes, enquanto que nos niveis IV e V apresentam limitagdes funcionais graves. Tal
instrumento também foi traduzido e adaptado para uso no Brasil por Silva, Pfeifer e
Funayama (2010).

A Functional Mobility Scale (FMS) é uma escala que foi desenvolvida para
classificar a mobilidade funcional em criangas que realizam marcha independente ou aquelas
que utilizam equipamentos de auxilio & locomocdo (ex: cadeira de rodas, bengalas,
andadores). O instrumento pode ser usado para classificar a mobilidade funcional dos

avaliados e para documentar mudancas apos intervencdes cirirgicas como, por exemplo,
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cirurgia corretiva ortopédica. Permite classificar a habilidade de locomoc¢do em trés distancias
5, 50 e 500 metros, que representam a mobilidade da crianga em casa, na escola e na
comunidade (GRAHAM, et al. 2004).

O Communication Function Classification System (CFCS) (HIDECKER et al.,
2011) é um instrumento que tem como objetivo classificar em cinco niveis, o desempenho da
comunicacdo diaria de individuos com PC. O sistema apresenta niveis de atividade e
participacdo de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No nivel | sdo classificados os
individuos que se comunicam facilmente como emissor e receptor e, no nivel V aqueles que
apresentam comunicacdo dificil como emissor ou receptor. A traducdo para o portugués foi
realizada por Guedes-Granzoti (2016).

Outras formas de classificacdo descritas na literatura levam em consideragédo a
forma de apresentacdo do tébnus muscular e a distribui¢do topogréfica do comprometimento
motor em virtude da espasticidade (CANS et al., 2007; ROSENBAUM et al., 2007,
HIMPENS et al., 2008; O’SHEA, 2008).

Com relacdo a forma de apresentacdo do ténus, a PC pode ser classificada em
espéstica, discinética, ataxica. A forma espastica, causada por lesdo no sistema piramidal,
caracteriza-se pela presenca de tdnus elevado, espasticidade, exacerbacdo de reflexos
miotéaticos, clonus e reflexo cutdneo plantar em extensdo. A forma discinética, geralmente
causada por uma lesdo no sistema extrapiramidal, tem como caracteristica a presenca de
movimentos e posturas atipicas, que ficam mais evidentes quando o individuo inicia um
movimento voluntario. Esta forma inclui a distonia (variacdo exacerbada do tbnus ocasionada
pelo movimento) e a coreoatetose (tbnus flutuante com presenca de movimentos
involuntarios). A forma ataxica, causada por lesdo no cerebelo caracteriza-se por
incoordenacdo motora, déficit de equilibrio, tremor, marcha com aumento da base de
sustentacdo, mais evidente durante 0 movimento. (SCHOLTES et al., 2006; CANS et al.,
2007; ROSENBAUM et al., 2007; HIMPENS et al., 2008; O’SHEA, 2008; BRASIL, 2013).

Quanto a distribuicdo topografica do prejuizo motor em virtude da
espasticidade, a PC pode ser classificada em unilateral (monoplegia e hemiplegia) e bilateral
(diplegias, triplegias, quadriplegias) (ROSENBAUM et al., 2007; O’SHEA, 2008; BRASIL,
2013).

Em decorréncia de todas as manifestacGes clinicas da PC, o individuo com esta
condigdo pode apresentar comprometimento e limitacdo: na aquisicdo de marcos motores

fundamentais (rolar, sentar, engatinhar e andar); no desempenho de atividades motoras
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globais e finas; nas habilidades funcionais; nas atividades da vida diaria. Todas estas
limitacbes causam restricdo na participacdo social nos diversos contextos ambientais
(ROSENBAUM et al., 2007; MANCINI et al., 2004).

O acesso a TA tem contribuido para amenizar o impacto que as limitac6es
funcionais causam na vida das pessoas com PC, pois proporciona uma participagdo mais
efetiva desses individuos nas atividades domiciliares, escolares, de lazer e de trabalho
(BRACCIALLLI, 2009). A autora acrescenta que a disponibilizacdo de recursos de TA pode
contribuir para maximizar as potencialidades de individuos com PC, melhorar a
independéncia funcional, aumentar a interagcdo social e, evidentemente, favorecer sua
qualidade de vida e a das pessoas que os cercam. Além disso, a TA também pode contribuir
na diminuicdo do gasto energético do individuo (REIS; REZENDE, 2007), fator que é
primordial para individuos com PC.

A expectativa e a qualidade de vida de individuos com PC tém aumentado nos
ultimos anos, inclusive daqueles com quadros clinicos mais graves, devido aos seguintes
fatores: realizacdo de diagnosticos mais precoces e precisos; tratamento mais adequado e
eficaz para infeccdes respiratdrias; maior oferta e disponibilidade de suporte ventilatorio
quando necessario; melhora das condigdes socioecondmicas da populacdo; melhores
condigdes de intervencdo escolar; aumento no desenvolvimento, na disponibilidade e na
oferta de recursos de TA (MSALL, PARK, 2008).

2. 2 Tecnologia Assistiva: defini¢cdo, conceituacgéo e classificagdo

O documento “Technology-related assistance for individuals with disabilities ”,
da Constituicdo Norte Americana de 1988 define Tecnologia Assistiva como recursos e
servigos que auxiliam pessoas com deficiéncias. O mesmo documento explica que o termo
“Recursos” refere-se a todo e qualquer item, equipamento ou parte dele, produto ou sistema
fabricado em série ou sob medida, para ampliar, manter ou melhorar as habilidades funcionais
da pessoa com deficiéncia. Ja “Servicos” seriam auxilios prestados por profissionais
habilitados diretamente a pessoa com deficiéncia, para selecionar, comprar ou usar 0S
recursos (PUBLIC LAW 100-407, 1988).

No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), em 2007 apresentou a seguinte

definicédo para TA:
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Tecnologia Assistiva € uma &rea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (CAT, 2007).

De acordo com Verza et al. (2006), a TA tém como objetivo compensar as
limitacBes funcionais e sensoriais de um individuo, de maneira que lhe permita obter o
méaximo de independéncia e satisfacéo.

Segundo Bersch e Machado (2007) o objetivo da TA é amplo e tem
caracteristica multidisciplinar, pois pode envolver profissionais de diversas areas que Sao
responsaveis pela avaliacdo do individuo que faz uso da tecnologia. As autoras explicaram
que estes mesmos profissionais indicardo o recurso de TA mais apropriado, bem como tratam
do desenvolvimento e do ensino da utilizagdo do mesmo. Complementam que todo esse
processo tem como objetivo proporcionar ao usuario melhor qualidade de vida e incluséo
social.

Para entender melhor o uso da TA é importante salientar que 0s servicos
oferecidos devem oferecer recursos destinados a suprir ou assistir uma funcdo comprometida
do usuério, e ndo modificar o funcionamento intrinseco do individuo. Para exemplificar tal
colocacdo é possivel citar o uso da cadeira de rodas que pode substituir a funcdo da marcha,
porém nao ensina o individuo a andar (ANSON, 2005; ROCHA, 2010).

A Portaria Interministerial n® 362, de 24 de Outubro de 2012 (BRASIL, 2012)
classificou os recursos de TA em 12 categorias que foram organizadas de acordo com 0s

objetivos funcionais a que se destinam. Séo elas:

(1) Auxilios para a vida diaria: materiais e utensilios que auxiliam no desempenho autbnomo
das atividades rotineiras. Ex: Talheres modificados, abotoadores, velcros;

(2) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA): recursos destinados a facilitar a
comunicagdo em pessoas sem fala ou escrita funcional. Ex: Pranchas de CAA, vocalizadores;
(3) Recursos de acessibilidade ao computador: recursos para 0 computador mais acessivel
para pessoas com privacles sensoriais, intelectuais ou motoras. Inclui dispositivos de entrada
(mouses e teclados adaptados, e acionadores eletronicos pelo olhar — eye tracker, e tela

sensivel ao togue) e também Dispositivos de Saida (monitores, impressoras);
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(4) Sistemas de controle de ambiente: sistemas que permitem o controle de ambientes por
meio de softwares, aplicativos de maneira remota. Ex: Sistemas que podem ligar ou desligar
eletroeletrdnicos, acender e apagar luz por meio de aplicativo de tablet.

(5) Projetos arquitetbnicos para acessibilidade: projetos de edificacdo e urbanismo que
garantem melhor acessibilidade, funcionalidade e mobilidades para todas as pessoas. EX:
Escadas com rampas, elevadores para cadeirantes, banheiros adaptados;

(6) Orteses e proteses: Orteses sdo dispositivos utilizados para posicionar, estabilizar e
melhorar funcGes de segmentos corporais. Proteses: pecas que substituem segmentos
corporais ausentes;

(7) Adequacdo postural: equipamentos que garantam posturas alinhadas, estaveis e
confortaveis. Ex: Cadeiras adaptadas, estabilizadores ortostaticos;

(8) Auxilios de mobilidade: recursos que promovem melhores condi¢fes de mobilidade. Ex:
Cadeiras de rodas, andadores, muletas;

(9) Auxilios para qualificacdo da habilidade visual e recursos que ampliam a informacéo a
pessoas com baixa visdo ou cegas: recursos que melhoram a funcdo visual. Ex: Lupas
manuais, softwares ampliadores de telas.

(10) Auxilios para ampliagdo da habilidade auditiva e para autonomia da comunicagdo de
pessoas com déficit auditivo, surdez e surdo-cegueira: equipamentos que potencializam a
funcdo auditiva. Ex: Aparelho auditivo, aplicativos que traduz lingua de sinais ou que
transformam voz em texto;

(11) Adaptacdes em veiculos e em ambientes de acesso ao veiculo: acessérios que auxiliam
pessoas com deficiéncia fisica dirigir automoveis. Ex: Volantes e pedais adaptados, rampa
para acesso de cadeirantes ao interior do veiculo e,

(12) Esporte e lazer: recursos que favorecam a participacdo em atividades de lazer e em

esportes. Ex: Cadeiras de rodas adaptadas, bola sonora (BRASIL, 2012).

Quanto ao nivel de complexidade, custo e grau de tecnologia agregada, Cook e
Hussey (2002) classificaram os recursos de TA em recursos de baixa e alta tecnologia. Os de
baixa tecnologia sdo aqueles de baixo custo, de confeccdo simples e de mais facil aquisicao,
ao passo que os de alta tecnologia apresentam custo alto, exigem processos de producdo e
confeccdo mais elaborados e sdo de mais dificil aquisicdo. Recursos de baixa tecnologia sdo
aqueles com pouca sofisticagdo, como por exemplo, talas de posicionamento, pastas de

comunicacdo alternativa e recursos pedagdgicos adaptados. Os de alta tecnologia sdo mais
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sofisticados e geralmente necessitam de controle eletrénico ou computadorizado, como por
exemplo, vocalizadores e sistemas de controle ambiental (BRACCIALLI, 2007).

No Brasil parece predominar a prescri¢do, confeccdo e uso dos recursos de
baixa tecnologia, fato que pode estar relacionado ao baixo poder aquisitivo das pessoas com
deficiéncia, situagdo que os predispde a escolherem aqueles recursos de confecgéo artesanal e
com materiais de baixo custo disponiveis no dia-a-dia (BRACCIALLI, 2009).

Cook e Hussey (2002) explicam que ndo ha forma permanente de se
categorizar os recursos de TA, pois com a constante evolucdo tecnoldgica, novos tipos de
recursos estardo sempre sendo produzidos, e o que antigamente era classificado como alta
tecnologia pode se tornar algo simples e rotineiro para a época.

Analisando as classificacGes de recursos de TA descritas por Cook e Hussey
(2002) e Brasil (2012), vale destacar que os dispositivos utilizados neste estudo, 0 mouse, a
tela sensivel ao toque e o eye tracker sdo dispositivos de entrada considerados recursos de
acessibilidade ao computador de alta tecnologia.

Para Braccialli (2007) um recurso de TA atinge o seu objetivo se ele: a) ndo
exigir movimentos inapropriados para 0 uso; b) ndo exigir grande gasto energético durante a
utilizacdo; c) for seguro e confortavel para o usuério; d) tiver baixo custo e alta resolutividade
das necessidades do usuario; e) for de facil manutencdo e uso; f) for personalizado as
necessidades do wusuario; g) ter boa durabilidade; h) tiver boa aceitacdo social ou
invisibilidade relativa.

A mesma autora adverte gque, caso estes cuidados ndo sejam observados corre-
se 0 risco de abandono do recurso por parte do usuario. Ela também apresenta os motivos
mais comuns relacionados ao abandono do recurso. Sao eles: 1) a falta de participacdo do
usudario no processo de escolha do dispositivo; 2) ineficacia do dispositivo; 3) mudancas nas
necessidades do usuéario; 4) falta de treinamento do usuério; 5) inadequacdo as necessidades
do usuério; 6) uso complexo; 7) méa aceitacdo social do dispositivo; 8) falta de motivacdo para
0 seu uso; 9) falta de treinamento e conhecimento acerca sobre o recurso e 10) recursos com
aparéncia, peso e tamanho ndo estéticos.

A TA pode ser utilizada na escola como uma maneira de auxiliar alunos com
deficiéncias a executarem tarefas que antes ndo conseguiam, pois podem otimizar suas
habilidades e proporcionar um melhor desempenho da crianga nas atividades oferecidas na
escola (PARETTE et al., 2007).

Neste contexto, para que o uso de recursos de TA no ambiente escolar possa

contribuir para a incluséo do aluno com PC, é fundamental que este atenda as necessidades do
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aluno e as do ambiente. Além disso, o dispositivo deve promover beneficios e facilitar o
desempenho da tarefa, tornando-a mais acessivel (ALVES, 2009).

Pesquisas nacionais e internacionais comprovam que o computador e os demais
recursos de TA de alta tecnologia, quando bem utilizados podem ser uma ferramenta
importante para o desenvolvimento do aluno com PC, proporcionando um aumento no

rendimento e na participacéo escolar (LOURENCO, 2012).

2.3 O Computador e os dispositivos de entrada como recursos de Tecnologia Assistiva

O grande avanco na industria eletrdnica contribuiu para o desenvolvimento e
construcdo de circuitos digitais compactos, mais baratos e com maior velocidade de
processamento. Tal fato possibilitou a fabricacdo de computadores pessoais e 0 surgimento de
uma nova vertente industrial: a Tecnologia da Informacdo. No Brasil, no lugar do termo
Tecnologia da Informacdo, frequentemente se usa a expressao Tecnologia da Informacdo e
Comunicacéo (TIC) (YONEZAWA, 2013).

As TIC causaram uma revolugdo em nosso cotidiano com a apresentagdo de
tecnologias sofisticadas que influenciaram novas maneiras de pensar, de agir e de se
comunicar (PORTO, 2006).

O uso do computador na area de educacdo especial no Brasil teve inicio no
Nucleo de Informatica Aplicada a Educacdo (NIED) na Universidade de Campinas, com o
projeto “Uso da Informatica na Educagdo Especial”, sob a tutela do professor José Armando
Valente, nos anos 90. O projeto tinha como objetivo realizar pesquisa sobre como utilizar as
atividades computacionais com linguagem Logo para diagnosticar a capacidade intelectual de
criancas com deficiéncia fisica, auditiva ou visual e, como estas atividades poderiam ajudar na
aquisicdo de conhecimento (VALENTE, 1991).

Para as pessoas com deficiéncia, as TIC podem ser usadas como TA ou por
meio de TA. Quando o préprio computador é utilizado como auxilio para atingir um
determinado objetivo, as TIC sdo usadas como TA. Um exemplo simples deste processo € o
uso do computador como caderno eletrénico para pessoas que ndo conseguem escrever em
caderno comum. Em outra situacdo, quando o objetivo final desejado é o uso do proprio
computador, e para realizar ou facilitar tal tarefa é preciso auxilio de algum recurso de TA, as

TIC sdo usadas por meio de TA. Para exemplificar tal situacdo pode-se citar os teclados



29

adaptados e softwares especiais que facilitam o acesso ao computador (GALVAO FILHO;
DAMASCENO, 2008).

A utilizacdo do computador por pessoas com PC, independente do grau de
comprometimento motor, pode ser possivel ou facilitada com o uso de adaptacdes ou recursos
de TA como: tela sensivel ao toque, acionador por sopro, mouse fixo em parte do corpo que
realiza movimento voluntario e de varredura, mouse adaptado e movimento dos olhos
(CAPOVILLA, 1994; GALVAO FILHO, DAMASCENO, 2008; BERSCH, 2013).

De acordo com Schirmer et al. (2007) alguns alunos com PC podem néo
apresentar forga, resisténcia muscular e amplitude de movimento suficiente para usar
determinados recursos que exigem controle méo, mas podem apresentar controle motor em
outras partes do corpo como cabeca, boca, olhos ou nos pés, para tal tarefa, o que pode Ihes
dar condicGes de acessar o computador por meio de outros recursos como: mouse trackball;
tela sensivel ao toque; Camera Mouse (Software que permite 0 uso da movimentacdo da
cabeca com funcdo de mouse); USB Integra (mouse bucal que movimenta o cursor com a
pressdo dos labios e utiliza pressdo do ar para clique) e o My Tobii (Dispositivo que permite
movimentacao do cursor por meio da movimentacao dos olhos).

Estudos tém sido realizados com o objetivo de criacdo, avaliacdo e
experimentacdo de varios destes recursos de TA para acessibilidade ao computador,
principalmente aqueles dispositivos de entrada que permitem a funcdo de mouse com olhos,
ou a captura do rastreamento visual, os eye trackers (DICK, 2002; MOLLENBACH,
STEFANSSON, HANSON, 2008; CALVO et al, 2008; PEREIRA, 2009;
TYMOSHCHUCK, 2012; LOURENCO, 2012; JOSE, 2014; PASQUALOTTO et al., 2015;
CALIGARI et al., 2016; BORGESTIG et al., 2016; PROUDFOQT et al., 2016; AUDI, 2016;
RYTTERSTROM, BORGESTIG, HEMMINGSON, 2016; BORGESTIG et al., 2017).

Dick (2002) buscou desenvolver um dispositivo, baseado em adaptacdes feitas
em um teclado comum e software especifico, para auxiliar uma crianga com PC a desenvolver
uma forma de comunicacao. O autor concluiu que o recurso melhorou o processo de interacao
da crianga com o computador, como também sua capacidade comunicativa.

No trabalho de Mollenbach, Stefansson e Hanson (2008) foram analisados o0s
desempenhos do mouse convencional e de um eye tracker para as tarefas de navegar e
pesquisar e selecdo de alvo por individuos com deficiéncia motora. Para as tarefas de navegar
e pesquisar as respostas foram indistinguiveis, entretanto, nas tarefas de selecdo de alvo, o

controle de olhar foi mais eficiente, 16% mais rapido que o mouse.
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A pesquisa de Calvo et al. (2008) teve como objetivo descrever os efeitos do
uso do eye tracker na qualidade de vida de pessoas com esclerose lateral amiotréfica (ELA)
com graves incapacidades. Os autores identificaram que os participantes com a pior condi¢do
clinica foram aqueles com maior aceitacdo para uso do recurso e concluiram que o uso do
dispositivo contribuiu para a melhoria da qualidade de vida e da capacidade de se comunicar
dos usuarios.

Pereira (2009) teve como objetivo desenvolver um dispositivo apontador, com
as mesmas funcdes de um mouse convencional, mas controlado pelo movimento da cabeca e
comparar a eficiéncia no uso do dispositivo proposto, utilizando o controle do cursor do
computador por individuos tetraplégicos e sem acometimento neuromuscular. Dez individuos
com lesdo medular cervical (grupo de estudo) e dez sem acometimento neuromuscular (grupo
controle) participaram de avaliacBes funcionais com o dispositivo desenvolvido. Tal
dispositivo era composto por cdmera de video, software especifico e por um alvo aderido a
parte frontal de um boné que foi usado pelo participante. O controle do movimento do cursor
podia ser efetuado no modo absoluto (deslocamento do cursor proporcional ao deslocamento
da cabeca a partir de um ponto central da tela), semelhante ao mouse convencional, ou no
modo relativo (o cursor se desloca para uma dire¢cdo com a cabe¢a do usuario posicionada
fora do ponto central), que era anadlogo ao funcionamento de um joystick. As avaliacdes
consistiram em registrar a capacidade do participante em mover o cursor entre dois objetos
circulares em diferentes direcdes. Os resultados mostraram que o modo de controle absoluto
do recurso foi significativamente mais eficiente que o0 modo relativo em ambos os grupos.

Tymoshchuck (2012) realizou um estudo de caso focalizado em uma aluna de
uma escola do 1° ciclo do ensino basico que, ao longo de dois anos, utilizou computador com
muitas dificuldades e desmotivacdo. Avaliou varios tipos de recursos de TA para acesso ao
computador: software Grid 2, o Magic Eye, o Magic Joystick, o teclado Lifetech Kids e o
Roller 11 Joystick. A autora concluiu que o Roller 11 Joystick, foi considerado como "a melhor
solugdo” para a aluna participante, pois tal dispositivo era de facil uso e semelhante ao
controle da cadeira de rodas elétrica que a participante usava. Além disso, oferecia
acionadores de facil utilizacdo e apresentava boa compatibilidade com o software Grid 2.

Lourenco (2012) avaliou os efeitos de um programa de formagdo de
professores visando a implementacdo de recursos de TA de alta tecnologia para favorecer o
processo de escolarizagdo de alunos com paralisia cerebral e avaliar seus efeitos. No estudo
foram utilizados mouse convencional, acionador de tracéo, teclado sensivel ao toque, monitor

sensivel ao toque, software de atividades colméia, mouse trackball e mouse adaptado. Dentre
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suas conclusBes a autora destacou que os recursos de TA de alta tecnologia contribuiram de
maneira geral para o processo de escolariza¢do de alunos com deficiéncia, porém o uso destes
recursos exigiu capacitacdo tanto por parte do usudrio como também do professor.
Complementou que ndo adianta ter os recursos em sala de aula, e ndo ter profissionais
capacitados para usa-los.

O estudo de José (2014) teve como objetivo conceber e desenvolver um
dispositivo de entrada para acesso ao computador para ser acionado e controlado com a boca,
e medir a capacidade humana de controla-lo. Desenvolveu um prototipo de um dispositivo
capaz de capturar os movimentos do labio inferior e converté-los em movimentos do cursor
do mouse, denominado pelo autor de Lip Control System (LCS). Participaram do estudo 12
sujeitos sem deficiéncias motoras que, a partir de um software especifico, realizaram trés
tarefas baseadas na tarefa de Fitts (FITTS, 1954) utilizando o LCS, o Joystick de polegar e 0
mouse convencional. O intuito dos exercicios foi mensurar a taxa de transferéncia de
informacdes entre o0 ser humano e o computador em bits/segundo (bits/s) que cada dispositivo
proporcionava. Os resultados mostraram que o LCS apresentou 62,2% da taxa de
transferéncia do Joystick de polegar, valores muito proximos das taxas produzidas por
dispositivos de entrada mais convencionais.

Pasqualotto et al. (2015) compararam um dispositivo do tipo interface cérebro-
computador, o P300 Speller, com um eye tracker em termos de taxa de transferéncia de
informacdo entre o ser humano e o computador, usabilidade e carga de trabalho cognitivo em
usuarios com ELA. Segundo os autores, a interface cérebro-computador (ICC) fornece uma
conexao direta entre o cérebro e algum dispositivo capaz de receber os sinais cerebrais. Esse
tipo de sistema usa sinais de eletroencefalograma e exige que 0 usuario seja capaz de
controlar suas proprias atividades cerebrais. Neste estudo cada um dos 12 participantes,
utilizou o P300 Speller e o eye tracker para realizar 3 tarefas de ortografia e para usar um
navegador de Internet. No fim da sessdo 0s sujeitos avaliaram a usabilidade de cada
dispositivo e a carga de trabalho cognitiva exigida. Os resultados mostraram que a taxa de
transferéncia de informacdao foi maior para o eye tracker e a carga cognitiva maior para a ICC.
Os autores concluiram que apesar da ICC ser muito Gtil para pessoas com deficiéncias fisicas
severas, sua usabilidade é inferior a do eye tracker.

Caligari et al. (2016) avaliaram os efeitos do eye tracker na qualidade de vida
de individuos com deficiéncia, bem como a satisfacdo deles com relacdo ao dispositivo.
Participaram do estudo 35 usudrios regulares de eye tracker, em estgio avancado da

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) com tetraplegia e anartria. Os resultados mostraram que
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0 uso do recurso aumentou as habilidades comunicativas e a qualidade de vida dos
participantes que também mostraram um alto indice de satisfacdo com relacéo ao dispositivo.

O trabalho de Borgestig et al. (2016) teve como objetivo examinar as
alteracdes no desempenho do olhar (tempo de realizacdo de tarefa e precisdo) em criancgas
com deficiéncias fisicas severas, sem a capacidade de falar, que fizeram uso de eye tracker.
Realizaram um estudo longitudinal de 20 meses com 10 criancas de 1 a 15 anos com
deficiéncia fisica severa (PC ou lesdo medular cervical), todos principiantes no uso do eye
tracker. Os participantes usaram o recurso de TA em suas atividades diarias ao longo do
estudo para estabelecer uma linha de base. Depois utilizaram para realizagdo de uma tarefa de
selecdo de alvos que mudavam de localizacéo na tela do computador. Um software especifico
foi utilizado para medir o tempo de realizacdo da tarefa e a precisao. Os resultados mostraram
que o tempo de realizacdo da tarefa melhorou ap6s 5 meses e que a precisao na selecdo de
alvos aumentou ap6s 15 a 20 meses de uso do dispositivo. Os autores concluiram que criangas
com deficiéncias fisicas severas podem melhorar seu desempenho em tarefas envolvendo o
controle com o olhar, entretanto necessitam de um longo tempo de préatica para adquirir as
habilidades necessarias ao desenvolvimento de um controle do olhar rapido e preciso.

Proudfoot et al. (2016) utilizaram o eye tracker para avaliar o rastreamento
visual de individuos com ELA e Esclerose Lateral Priméaria (ELP), ou seja, captura de todo
trajeto que o olhar do participante fez pela tela do computador, os pontos de fixacdo do olhar
e as regides da tela que ele mais olhou enquanto realizava pesquisa visual na tela. Como
grupo controle também foram avaliados sujeitos saudaveis. Os participantes foram avaliados
em intervalos de seis meses durante dois anos. De acordo com os resultados, os individuos
com ELA apresentaram comprometimento nas tarefas de pesquisa executiva e visual. Os
individuos com ELP apresentaram limitacGes mais graves. Nenhuma evolucdo significativa
nos grupos foi detectada ao longo do tempo. Os autores concluiram que o eye tracker se
mostrou uma ferramenta importante na avaliacdo do rastreio ocular de individuos com ELA e
ELP.

Audi (2016) realizou um estudo quase experimental que teve como objetivo do
analisar e mensurar a intensidade e o direcionamento visual de alunos com PC expostos a
imagens dispostas na tela do computador em locais diferentes e com tamanhos diferentes.
Participaram da pesquisa 17 alunos com PC. Para a coleta de dados foram utilizados: um eye
tracker e software especifico para captura e analise do rastreamento visual, e um aplicativo
em forma de jogo. O objetivo do jogo consistia em identificar as frutas em menor tempo

possivel. O jogo apresentava a imagem de uma fruta de maior tamanho em destaque, disposta
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ao lado de diversas frutas de tamanho menor. O jogador tinha que encontrar, com o olhar, a
fruta em destaque em meio as outras. Enquanto o participante usava o0 jogo, o eye tracker e
seu software capturavam o rastreamento visual em segundo plano, ou seja, capturavam todo o
trajeto que o olhar do participante fez pela tela do computador, os pontos de fixacdo do olhar
e as regides da tela que ele mais olhou. O autor concluiu que todos participantes tiveram
melhor desempenho no foco viso ocular ao fixarem o olhar nas imagens expostas nos
quadrantes laterais superiores e inferiores da tela, e um pior desempenho ao fixarem o olhar
nas imagens expostas nos quadrantes dispostos no centro da tela, principalmente no centro
inferior.

O estudo de Rytterstrom; Borgestig; Hemmingson (2016) teve como objetivo
explorar as experiéncias dos professores no uso de computadores controlados por eye tracker
com alunos com deficiéncias severas. Onze professores foram entrevistados duas vezes por
meio de uma abordagem reflexiva sobre o processo de ensinar esses alunos, com objetivo de
compreender qual a relagdo deles com um computador e como eles se expressam por meio do
equipamento. Os resultados forneceram direcGes para o ensino e implementacdo de
computadores controlados por eye trackers na escola e também sugeriram melhorias a serem
feitas nos computadores.

Borgestig et al. (2017) investigaram o impacto do eye tracker no repertorio de
atividades, no uso independente do dispositivo e na realizacdo de metas de criancas com
deficiéncia fisica severa e, avaliar a satisfacdo de seus pais com o dispositivo tecnolégico e 0s
servicos relacionados a ele. Dez criancgas, de 1 a 15 anos, com deficiéncia fisica severa, ndo
falantes, participaram de uma intervencao de 10 meses que contou com a implementacao do
eye tracker em suas atividades diérias. Os resultados mostraram um aumento no repertério de
atividades realizadas no computador em 7 criangas. Todas as criangas usaram O recurso
durante todo o periodo e conseguiram realizar todas as atividades estipuladas. A satisfacao

dos pais com o dispositivo de TA foi alta.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a eficacia de trés dispositivos de entrada de computador: tela sensivel ao

toque, mouse e eye tracker, no acesso ao computador por alunos com paralisia cerebral.

3.2 ESPECIFICOS

- Comparar a capacidade dos usuarios, com os diferentes dispositivos de entrada durante a
tarefa de selecdo de alvos;

- Verificar a relacdo entre a idade do usuario e a capacidade nas atividades com os diferentes
dispositivos de entrada;

- Verificar a relagdo entre o grau de classificacdo motora do usuério e a capacidade nas
atividades com os diferentes dispositivos de entrada;

- Verificar a relacdo entre o grau de classificacdo motora do usuério e a preferéncia com
relacdo aos dispositivos de entrada;

- Verificar a relagcdo entre o género dos usuérios e satisfacdo com relacdo aos dispositivos de
entrada.
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4 METODO

Nesta secdo, serdo descritos o delineamento da pesquisa, 0s procedimentos
éticos realizados, os participantes do estudo, o local e periodo de realizacdo da pesquisa, 0s
procedimentos para a coleta de dados, bem como os equipamentos e instrumentos utilizados
nesta etapa e por fim os procedimentos para a analise dos dados coletados.

4.1 Delineamento da pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa adotou-se o delineamento quase experimental,
que de acordo com Portney e Watkins (2008) € um desenho de pesquisa adequado para grupos
heterogéneos, no qual a amostra pode ser selecionada por conveniéncia e que nao ha
necessidade de grupo controle ou de comparacdo. Os mesmos autores explicam que este
desenho envolve um conjunto de medidas repetidas que devem ser realizadas antes (pré-teste)
e apos (pds-teste) a intervencao, e os efeitos da intervencdo sdo determinados pela medicao da
diferenca entre as pontuacdes destas etapas. Acrescentam ainda que o pesquisador deve ser
sistematico no registro de todos os dados da pesquisa, principalmente no que se refere ao
comportamento das varidveis dependentes que estdo sendo observadas. Na presente pesquisa
as variaveis independentes sdo os dispositivos de entradas avaliados e, as dependentes, sdo as

tarefas de selecdo de alvo nos softwares usados na coleta de dados com os dispositivos.

4.2 Procedimentos éticos

Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa intitulado “Fatores que
interferem no desempenho do aluno com paralisia cerebral no computador: avaliacdo do
design da imagem e dispositivos de entrada” coordenado pela Proft. Dr? Ligia Maria
Presumido Braccialli, financiado pelo CNPQ, submetido e aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da UNESP — Marilia, com parecer n® CEP -2014-957.

Por se tratar de criancas e adolescentes, os participantes s6 foram admitidos na
pesquisa apds seus responsaveis legais assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1). Além disso, os participantes com idade acima de 12 anos

assinaram 0 Termo de Assentimento (APENDICE 2). O Termo de Assentimento foi lido e
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explicado para os participantes e todos concordaram em participar. Aqueles que tinham

habilidade de escrita assinaram o termo, 0s outros simplesmente concordaram verbalmente.

4.3 Participantes

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia composta por 15 alunos com
diagnostico clinico de Paralisia Cerebral, 4 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, com
idades entre 6 e 14 anos, matriculados no ensino regular de uma cidade do interior do estado
de Séo Paulo.

Para complementar esta selecdo foram analisados os prontuérios clinicos destes

participantes dos quais foram extraidos os seguintes dados:

- avaliacdo da funcdo motora grossa baseada na Gross Motor Function Classification System
Expanded & Revised (GMFCS E & R) (PALISANO et al., 2007) traduzida e adaptada para
uso no Brasil (HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010) (ANEXO 1);

- avaliacdo da habilidade manual baseada na Manual Ability Classification System (MACS)
(ELIASSON et al.,, 2006) traduzida e adaptada para uso no Brasil (SILVA; PFEIFER;
FUNAYAMA, 2010) (ANEXO 2);

- diagnostico topografico, que compreende a avaliacdo do tipo de manifestacdo clinica da PC,
ou seja, se é do tipo espastica, discinética (coréico e atetdide) ou atdxica, e também da
distribuicdo topografica do comprometimento motor em virtude da espasticidade, ou seja,
verificar se o prejuizo motor é unilateral (monoplegia ou hemiplegia) ou bilateral (diplegia,
triplegia ou quadriplegia) (CANS et al., 2007; ROSENBAUM et al., 2007; HIMPENS et al.,
2008; O’SHEA, 2008).

Vale ressaltar que os dados destas avaliacdes foram registrados em prontuérios
pelos fisioterapeutas responsaveis pelos atendimentos destes individuos nos dois locais de
coleta de dados.

Por fim, foi avaliado se o0s participantes conseguiam ou nao usar 0S

dispositivos de entrada utilizados nesta pesquisa: 0 mouse, a tela sensivel ao toque e o eye



37

tracker. Para tal, o pesquisador apresentava os dispositivos, explicava como usar e pedia que
0s participantes os usassem em atividades semelhantes as da coleta de dados.

As informagdes referentes a avaliacdo da funcdo motora grossa, da habilidade
manual e do diagnostico topografico podem ser melhor visualizadas a seguir no quadro de

caracterizacgéo dos participantes (Quadro 01).

Quadro 01: Caracterizacdo dos participantes do estudo por meio dos dados extraidos dos prontuarios.

Participantes | Idade | Sexo | GMFCS | MACS Diagnostico
Topografico
P1 6 F I | Hemiplégico espastico
P2 14 M \Y \Y Quadriplégico
coreoatetdide
P3 10 M V V Quadriplégico espéstico
P4 8 M v 1 Diplégico espéstico
P5 10 M V \Y Quadriplégico atetdide
P6 13 F \Y \Y Quadriplégico atetdide
P7 13 M | | Hemiplégico espastico
P8 9 M v I Quadriplégico espastico
P9 13 M | | Diplégico espastico
P10 10 M 1] v Diplégico espéstico
P11 10 F I I Diplégico espastico
P12 9 M I 1 Hemiplégico espastico
P13 14 M 1] 1 Diplégico espéstico
P14 F I | Hemiplégico espastico
P15 M I | Quadriplégico espastico

Fonte: Elaboragdo propria.

4.3.1 Critérios de inclusdo para os participantes

Para serem incluidos na amostra os individuos deveriam atender aos seguintes
critérios:
- ter diagndstico clinico de paralisia cerebral;
- compreender ordens simples e as tarefas propostas no estudo;
- apresentar concentracao para realizagédo das tarefas;
- apresentar boa acuidade visual, com ou sem recurso oOptico de corre¢do. Dado extraido do
prontudrio clinico;
- ser capaz de realizar as tarefas propostas com pelo menos 01 dos 03 dispositivos de entrada
utilizados no estudo;

- apresentar quadro motor que néo interferisse no processo de calibracéo.
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4.3.2 Critérios de exclusdo para os participantes

Foram excluidos da amostra individuos que ndo conseguiram realizar as tarefas
propostas com pelo menos 01 dos 03 dispositivos de entrada (Quadro 02). Para a realizacao
deste estudo, inicialmente foram selecionados 17 individuos, porém 02 deles foram excluidos
de acordo com estes critérios, restando 15 participantes.

Quadro 02: Avaliacdo das capacidades dos participantes de usar os dispositivos de entrada.

Participantes | Mouse | Toque | Eye Tracker
P1 C C C
P2 NC C C
P3 NC NC C
P4 C C C
P5 NC C NC
P6 NC C C
P7 C C C
P8 NC C C
P9 C C C

P10 C C C
P11 C C C
P12 C C C
P13 C C C
P14 C C C
P15 C C C

NC: N&do consegue  C: Consegue

Fonte: Elaboragdo propria.

4.4 Local e periodo de realizacdo da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Andlise de Desempenho
Motor (LADEMO) situado no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude (CEES) no campus
Il da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia e na Clinica de Fisioterapia da
Universidade de Marilia (UNIMAR), no periodo de Maio a Julho de 2016.

4.5 Equipamentos, softwares e instrumentos para a coleta de dados

4.5.1 Equipamentos para a coleta de dados

O computador utilizado para a coleta de dados foi um Notebook HP Touch

Smart PC Multi-Touch and Multi-Go modelo tx2 1274dx, com tela sensivel ao toque, monitor
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12,1 polegadas, sistema operacional Windows vista (Figura 01). Para fixagdo e melhor
posicionamento do notebook foi utilizado um suporte reclindvel da marca Noteship com
capacidade de inclinagdo para angulos de 0 a 90°. A tela sensivel ao toque foi utilizada neste
estudo como dispositivo de entrada para acesso ao computador.

Outro dispositivo de entrada utilizado foi um mouse sem fio, tamanho padrao,
da marca Genius.

O terceiro e Gltimo dispositivo de entrada utilizado foi o Tobii PCEye Go
(Tobii Dynavox), um eye tracker, acoplavel ao monitor (Figura 01) que permite ao usuario
controlar o computador apenas com a movimentagdo dos olhos, podendo ser utilizado como
um mouse, selecionando ou clicando em icones com um simples piscar dos olhos ou com a
permanéncia do olhar sobre o alvo (TOBII DYNAVOX, 2015).

Figura 01: Tobii PCEye go (Fonte: Elaboragdo propria).

4.5.2 Softwares para a coleta de dados

Para a coleta de dados os trés dispositivos foram utilizados para uso dos
softwares Discrete Aiming Task 2.0 (DAT) (OKAZAKI, 2008), Tracking Task 2.0 (TT)
(OKAZAKI, 2008) e Single Switch Performance Test 1.0 (SSPT) (ROMICH; HILL,;
LIFFICK, 2005). Vale ressaltar que foi solicitada a permissdo para o uso de todos o0s
softwares, apesar de serem de uso livre e sem custo. Vale ressaltar que todas as configuracgoes
dos softwares apresentadas ao longo deste topico foram assim estabelecidas para que o0s

usuarios os utilizassem no nivel de complexidade mais facil.
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O Discrete Aiming Task 2.0 é um software que simula a Tarefa de Fitts (1954)
a qual estuda a relacdo inversa entre velocidade e precisdo. Avalia também a acuracia
(OKAZAKI, 2008). Ao ser executado apresenta duas placas com uma linha mediana cada. O
usuario tem como objetivo clicar dentro de cada uma delas alternadamente e tentar clicar o
mais proximo da linha mediana das placas, e deve enfatizar precisdo ao invés de velocidade
(Figura 02). Para a coleta de dados deste estudo o programa foi utilizado com as seguintes
configuracdes: (1) Esquema de apresentacdo das placas: Ws 2 in / A 2 in;* (2) indice de
dificuldade: 2 (0 mais facil) e (3) NUmero de toques: 2 (menor quantidade). A variavel
coletada foi 0 Tempo total de resposta, que corresponde ao tempo total gasto para realizar a

tarefa proposta pelo programa.

@R Discrete Aiming Task v.20 Prof, Dr. Victor Hugo Alves Okazaki

A2in N°de Toques| 2 EmosAutes | 0 PlacadeErmos Desligar \

Wslin o TempoTotal | 0  ErrosDepois | 0  Feedback (CR) g”:w\

Tempo/ Toques | 0 Toques Errados | 0 Feedback (T\) Desligar |

,,,,, y | A8in Total de Toques| 0 Coordenada (X) | 586 Visualizar (X.Y) Desligar |
Indice de ificuldade 2 Toques Certos | 0  Coordenada (Y) ‘T Instrugdes

Figura 02: Software Discrete Aiming Task (Fonte: OKAZAKI, 2008).

O Tracking Task 2.0 € um software que serve para analisar uma tarefa de
rastreamento associada ao tempo de reacdo do usuario e sua acuracia (OKAZAKI, 2008). Ao ser
executado apresenta um circulo azul que se desloca pela tela do computador, mudando
diversas vezes de direcdo. O usuario tem como objetivo tentar manter o cursor do dispositivo
de entrada dentro deste circulo o maximo de tempo possivel enquanto ele se movimenta. Ao
final, é computada a porcentagem de tempo que o individuo conseguiu manter o cursor dentro

do circulo (Figura 03). Para a coleta de dados deste estudo o programa foi utilizado com as

* Configuracao do software Discrete Aiming Task 2.0 que permite aumentar ou diminuir a largura das placas que
contém as linhas medianas alvo.
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seguintes configuracdes: (1) Cor de fundo: Branco; (2) Cor de circulo: Azul; (3) Cursor fora:
Verde; (4) Tempo de reacdao fundo: Amarelo; (5) Tamanho do circulo: 20 u.m. (0 maior); (6)
Tempo de deslocamento do circulo: 0,08s (o mais lento); (7) Tempo para mudanca de direcdo
do circulo: 0,80s (0 mais lento); Tempo de reacdo: Ligado; Opcbes do tempo de reacdo:
Repetir a cada 3s. As variaveis coletadas para esta pesquisa foram a Porcentagem de tempo no

circulo e a Frequéncia de erros.

E Tracking Task (v.2.0) Prof. Dr. Victor Hugo Alves Okazaki hitp://okazakiwebs.com

Erpod ‘ Corhecimento de Resultado (CR) Corhecmento de Des
orss " .
{| Ermos 0 TM-Circulo(s) 0 TR(s) 0 Dist Centro-Mouse  Mouse
Configurago da |
Tarefa

Y Cicao &) | copivacto

S se (x,
‘[mmar TM(s) 0 TM-Circulo(%) O Aivda | 0 1910 9657 0 0 Especial

Desig |
PR |

Figura 03: Software Tracking Task 1.0 (Fonte: OKAZAKI, 2008).

O Single Switch Performance Test 1.0 (SSPT) é um software livre desenvolvido
na Universidade da Pensilvania que serve para medir o tempo médio necessario para ativar ou
liberar 0 alvo e também a velocidade de ativacdes repetitivas (ROMICH; HILL; LIFFICK,
2005). Para tal, o programa conta com trés testes: Teste de ativagdo ou acionamento; Teste de
liberacdo e o teste de repeticdo. Todos os testes fornecem feedback visual e auditivo para
estimular a realizacdo das tarefas oferecidas. Para a coleta de dados deste estudo foi utilizado
somente o Teste de ativagédo, por ser o mais simples, o de menor complexidade e pelo fato de
que a ativacao e selecdo de alvos sdo as tarefas mais realizadas por usuarios de computador
com seus dispositivos de entrada. Neste teste, 0 participante deve realizar o clique todas as
vezes que aparecer uma tela amarela com a palavra “CLICK” (Figura 04), situacdo que €
antecedida por uma tela preta. Para a coleta de dados deste estudo o programa foi utilizado
com a seguinte configuracdo: (1) Full Screen Mode (Modo tela cheia), modo que proporciona

melhor visualizagéo e (2) Maximum Stimulus Delay (Atraso maximo de estimulo): 3s (0 mais
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lento). As variaveis coletadas para esta pesquisa foram o Tempo médio de acionamento, o

Tempo mais rapido de acionamento e 0 Tempo mais lento de acionamento.

Ad
Activator
s
Stimulus

CLICK

Adminstrator: Press Ct1-R toRestart Test or Alt-F4to End Test

Figura 04: Teste de ativacdo do software Single Switch Performance Test 1.0 (Fonte: ROMICH; HILL;
LIFFICK, 2005).

4.5.3 Instrumentos para a coleta de dados

Para avaliar o grau de satisfacdo dos participantes com relacdo aos dispositivos
de entrada foi utilizada uma escala visual analdgica (EVA), elaborada e adaptada pelo
pesquisador a partir da Large Visual Rating do Quebec User Evaluation of Satisfaction with
Assistive Technology (QUEST) 2.2 (MURCHLAND; KERNOT, 2010). O QUEST 2.2 é um
questionario que avalia o grau de satisfacdo usuario com relacdo ao recurso de TA. Apresenta
doze itens a serem avaliados a respeito do recurso de TA: (1) tamanho, (2) peso, (3) facilidade
de transferéncia de um lugar para o outro, (4) formato, (5) facilidade de uso, (6) tempo de
ajuste ou configuracdo, (7) confiabilidade, (8) resolucdo das necessidades, (9) instrucGes de
uso, (10) tempo gasto para conseguir o recurso, (11) auxilio no caso de ndo funcionamento e
(12) ajudas e conselhos para uso do recurso. Cada item conta com uma pontuagao que varia
de 1 a 7. Esta pontuacéo € representada em uma tarja com faces coloridas, sendo cada numero
representado por uma careta com um semblante correspondente ao grau de satisfacdo do
usuario com o recurso (Figura 05). Esta tarja € chamada pelos autores do instrumento como

Large Visual Rating. Para o uso desta tarja neste estudo foi solicitada a permissao de uso, bem
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como a permissdo para a tradugdo de todo o QUEST 2.2, para as autoras do instrumento, as
quais foram concedidas ao pesquisador (APENDICE 3). Vale destacar que para a coleta dos
dados foi usada somente a tarja porque as questfes pertencentes ao restante do instrumento
foram de dificil compreenséo para os participantes.

Para esta coleta optou-se utilizar somente a EVA adaptada da Large Visual
Rating do QUEST 2.2 (Figura 05) com o objetivo de facilitar o entendimento dos
participantes com relacdo as respostas que teriam que fornecer e também para se avaliar de
maneira genérica o grau de satisfacdo dos participantes para com os recursos de TA utilizados

nesta pesquisa.

) ® ® ® @ @ @
7 6 5 4

3 2 1
Terrivel Infeliz Muito Confuso Satisfeito Muito Encantado
Insatisfeito Satisfeito

Figura 05: Escala Visual anald6gica adaptada da Large Visual Rating do QUEST 2.2 traduzida e adaptada de
Murchland e Kernot, 2010.

Como instrumento de avaliagdo da preferéncia dos participantes com relacéo
aos dispositivos de entrada, ao final da coleta o pesquisador utilizava a seguinte pergunta: Dos

trés recursos que voceé utilizou para usar o computador, qual o seu preferido?

4.6 Procedimentos preliminares para a coleta de dados

Como ja dito anteriormente, este estudo é parte integrante de um projeto de
pesquisa realizado com envolvimento de uma equipe composta por alunos de graduacéo, de
aprimoramento, de mestrado e de doutorado.

Para melhor entendimento da temaética abordada no presente estudo e como
forma de colaboracdo e planejamento para a sua coleta de dados, parte desta equipe se
dedicou a elaboracao de trés trabalhos.
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No ano de 2015, com o objetivo de identificar se criangas e jovens com
paralisia cerebral e seus pais conheciam recursos de tecnologia utilizados para acesso ao
computador e, as op¢Oes de acessibilidade disponiveis em sistemas operacionais, parte desta
equipe de pesquisadores elaborou o trabalho intitulado “Computer access by children and
young people with cerebral palsy” (BRACCIALLI; SPILLER; AUDI; ARAUJO;
SANKAKO, 2016a). Deste estudo participaram 37 pais de crian¢as e jovens com paralisia
cerebral, com nivel MACS | a V e GMFCS | a V, média de idade 10 anos (x 5 anos) que
responderam um questionario de acesso ao computador a respeito das diversas tecnologias
existentes para acesso ao computador e 0 modo de acesso. Os autores concluiram que apesar
de o computador facilitar o acesso da crianca e do jovem com paralisia cerebral a informacéo,
ainda existe uma parcela dessa populacdo que ndo tem acesso a esse equipamento, e muitas
familias ndo conhecem as opcOes de acessibilidade disponiveis no proprio computador. Este
trabalho foi apresentado e publicado nos anais da “International Conference on Cerebral
Palsy and other Childhood-onset Disabilities” em Estocolmo, Suécia, de 1 a 4 de Junho de
2016 (ANEXO 3). A equipe elaborou o trabalho “Acesso ao computador por criancgas e jovens
com paralisia cerebral” (BRACCIALLI; SPILLER; AUDI; ARAUJO; SANKAKO, 2016b) o
qual foi publicado na Revista Educagdo, Formacéo e Tecnologias (ISSN 1646-933X), no final
de 2016 (ANEXO 4). Este trabalho teve como objetivo identificar o perfil de criangas e
jovens brasileiros com paralisia cerebral usuarios de computador e verificar se existe uma
associacdo entre o comprometimento motor e género e o uso de computador. Os participantes
foram 37 pais de criancas e jovens brasileiros com paralisia cerebral, classificadas entre o
nivel I e V no Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual para criangcas com Paralisia
Cerebral (MACS) e no Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa Ampliado e
Revisto (GMFCS). Os participantes responderam individualmente o Questionario de acesso
ao computador, a respeito das diversas tecnologias existentes para acesso ao computador e o
modo de acesso. Conclui-se que apesar de o computador facilitar 0 acesso da crianca e jovem
com paralisia cerebral a informacdo, uma parcela dessa populacdo ainda ndo tem acesso a esse
equipamento, e muitas familias ndo conhecem as opg¢des de acessibilidade disponiveis no
préprio computador. Por meio destes trabalhos foi possivel conhecer o grau de conhecimento,
satisfacdo e estilizacdo a respeito dos recursos, o que possibilitou estabelecer os
procedimentos de coleta, a definicdo da amostra e a estruturar a forma de anélise de dados
utilizadas no presente trabalho.

Na sequéncia, integrantes da mesma equipe realizaram um estudo piloto, que

contou com a participacao de 50 jovens saudaveis com idade entre 15 e 25 anos, e teve como
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objetivo avaliar o desempenho destes participantes no acesso ao computador utilizando trés
dispositivos de entrada: mouse, tela sensivel ao toque e o software Camera Mouse®. Estes
dispositivos foram utilizados para usar trés softwares para avaliar tempo de reacdo e acuracia
dos participantes: Discrete Aiming Task v.2.0, Tracking Task v.2.0 e o Single Switch
Performance Test (SSPT). Para avaliar o grau de satisfacdo de uso do recurso, foi utilizado o
Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0). Os
resultados demonstraram que nas atividades de precisdo e tempo de reacdo, 0 mouse e a toque
na tela foram os dispositivos que geraram os melhores desempenhos. Concluiu-se que, o
Camera Mouse foi o dispositivo que gerou os piores desempenhos. A partir deste estudo
piloto foi elaborado o trabalho “Acesso ao computador: comparacdo do desempenho de
jovens com diferentes dispositivos de entrada” (GUIMARAES; SPILLER; BRACCIALLI,
2016), publicado em 2017 na Revista Informatica na Educacéo: Teoria e Pratica (ISSN 1982-
1654), (ANEXO 5). A realizagéo deste estudo piloto permitiu a definicdo dos softwares, dos
dispositivos que seriam utilizados no presente trabalho e a adequacdo do ambiente para a

coleta de dados.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

Para proceder a coleta de dados do presente estudo foi realizado um
treinamento prévio com os participantes que teve como objetivos:

- apresentar os dispositivos de entrada e verificar se conseguiam utiliza-los;
- apresentar os softwares e verificar se conseguiam utiliz-los.

Neste treinamento, os participantes utilizaram os dispositivos e recursos por
duas vezes em dois encontros. No terceiro encontro, foi realizada a coleta. Vale ressaltar que
em todos os encontros, o pesquisador realizou um sorteio para estabelecer em que ordem
sequencial os dispositivos e softwares seriam utilizados. Optou-se realizar este procedimento
para evitar a possibilidade de aprendizagem de informagdes acerca dos softwares, fato que

poderia gerar viés de pesquisa.

® Software gratuito que auxilia seu usuario no controle do cursor do mouse a partir da webcam do computador. A
partir do reconhecimento de um ponto fixado na face do individuo, o programa torna possivel o controle do
cursor de acordo com a movimentagdo da cabeca. O clique do mouse é acionado quando o usuario permanece
por alguns segundos com o cursor parado sobre o alvo desejado.
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Apobs o uso de cada dispositivo era apresentado ao participante a EVA para
avaliar o seu grau de satisfacdo com o dispositivo usado.

Ao final da coleta, para saber qual o recurso preferido do participante o
pesquisador questionava 0 usuario com a seguinte pergunta: Dos trés recursos que VOCé
utilizou para usar o computador, qual o seu preferido?

A coleta terminava com o registro dos dados para posterior tabulacéo.

Cada sessdo de coleta durou em média 1 hora e 30 minutos e ndo causou

cansaco fisico aos participantes.

4.7.1 Preparacao dos participantes e do ambiente para a coleta de dados

Alguns dos participantes deste estudo faziam uso de cadeira de rodas adaptada,
as quais foram usadas no posicionamento ergonémico do participante para a coleta. Aqueles
gue ndo eram cadeirantes eram posicionados em uma cadeira com altura de assento ajustavel.
Os aspectos ergonémicos observados foram o posicionamento dos quadris, dos joelhos e dos
tornozelos em flexdo de 90°. A altura do assento das cadeiras, e era ajustada de maneira que 0
contato visual ficasse paralelo com o centro da tela do computador posicionado e fixo no
suporte reclinavel (plano inclinado), em cima da mesa, defronte ao participante (Figura 06). E
importante salientar que o posicionamento e o grau de inclina¢do do suporte reclinavel eram
ajustados conforme a necessidade de cada participante, para garantir que contato visual
ficasse paralelo com o centro da tela do computador. Para o uso do mouse e do toque na tela, a
distancia entre a mesa e 0 participante para o uso dos dispositivos foi estabelecida de maneira
que o individuo ficasse com o antebraco apoiado na mesa. A distancia entre o participante e
os dispositivos foi estabelecida por meio do calculo do alcance médio, que corresponde a
metade da distancia do alcance méximo (GONCALVES, 2010). Este altimo pode ser
calculado pela distancia entre o encosto da cadeira até a extremidade do dedo médio do

individuo com o membro superior posicionado em flexdo de 90° do ombro (NOWAK, 1996).
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Figura 06: Participante posicionado para a coleta em momento de calibracdo do eye tracker (Fonte: Elaboragdo
prépria).

Na sequéncia, o pesquisador realizava o sorteio para estabelecer a ordem
sequencial na qual os dispositivos e softwares seriam utilizados. Todos os participantes eram
novamente orientados quanto ao funcionamento dos softwares e dos dispositivos. Cada
software que seria usado era aberto, configurado, o dispositivo a ser usado era ajustado, e
entdo a coleta era iniciada.

Cada um dos dispositivos era usado com os trés softwares de acordo com o
estabelecido em sorteio prévio. Dos trés dispositivos, somente o eye tracker necessitava de
ajuste especifico e calibragdo no momento do uso.

De acordo com Tobbi Dynavox (2015), o eye tracker foi criado para funcionar
de modo ideal quando estiver fixado na base do monitor de modo que fique paralelo aos olhos
do usuério, a uma distancia de cerca de 45 a 90 cm para o eye tracker (Figura 07). O mesmo
documento explica que quanto maior o tamanho da tela, maior deve ser esta distancia, e
recomenda que 0 usudrio deve respeita-la para se obter o melhor desempenho no uso do

dispositivo e do Gaze Interaction.
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X cm / inches

Figura 07: Posicionamento do eye tracker com relacdo aos olhos do usuario representado pela seta. (Fonte:
Adaptado de Tobbi Dynavox, 2015).

O Gaze Interaction é um software que acompanha o PCEye Go utilizado para
ajustar suas configuragdes de uso e também para realizar a sua calibracéo.

Dentre as ferramentas encontradas no Gaze Interaction, existe o visualizador
do status de rastreio que auxilia a determinar a altura e o posicionamento horizontal ideais
para 0 melhor funcionamento do dispositivo (TOBII DYNAVOX, 2015). Este visualizador
rastreia a posicao dos olhos e os representa por meio de dois circulos brancos. Em condicgdes
ideais esses circulos devem estar localizadas no centro do visualizador. No lado direito do
visualizador existe um medidor de distancia, representado por uma barra vertical colorida,
usado para definir a distancia ideal entre usuario e dispositivo. Quando o usuario alcanca esta
distancia ideal, um tridngulo branco oscila perto do centro, na regido verde do medidor
(Figura 08) (TOBII DYNAVOX, 2015).

Status do rastreio - Conectado =

Fechar

Figura 08: Visualizador do status de rastreio do eye tracker (Fonte: Tobii Dynavox, 2015).
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Para calibrar o dispositivo, deve-se acessar a tela de calibracdo do Gaze
Interaction. Nesta tela é possivel ajustar as configuracdes para o processo de calibragdo,
realizar e acompanhar o resultado do procedimento (Figura 09).

Para iniciar a calibragdo basta clicar no botao “Calibrar”. Em seguida aparecera
uma tela com um circulo que se desloca por toda a tela, se fixando em nove ou cinco pontos.
O usuério deve acompanhar todo esse percurso com o seu olhar, se possivel, sem movimentar
a cabeca. Nas configuracdes de calibracéo é possivel ajustar a cor de fundo da tela, a cor do
circulo, sua velocidade de deslocamento e em quantos pontos ele devera se fixar. Para o
presente estudo foram usadas as seguintes configurag6es: Cor de fundo da tela: preta; Cor do
circulo: amarelo; Velocidade de deslocamento: lenta; Pontos de fixagdo: 5. Optou-se por estas

configurac@es por ser a de mais facil calibragéo.

Perfil de usudnic atual | Default -

[ = .
Calibragaa Calibragio =il
Interagio Recurso pars calirsr ou configuesr o procediments de caliaracsa do parfil selecianada

Parfic de usudnos Calibrar

)
Windaws Cantral Faga a calibragds bassando-ge ras pardmatros stuais.

Parémetros do sistema

Calibrar
Informagtes do sistema

|S.|zh.|s oo rastreic| | Canfiguragdes..

Resultsdo da calibragio

Dlho ssguerdo Dk dineits
{ | {
| [
I [
[ Rasirmar speras asie olho no Gazs _| Rastrear spenas sshe olho ro Geze
Interaction Inbersction

Madifique a calibragaa abusl selecionando ponto de calibracio nos desenhos & depais
aperleifoe Ju remova 06 DONTCS SeleCionatils, O pOnNDS Do Ser remavidas somenie
e e cada wez

Ml oirar porhas) Remmaver pamto
Calizrac@o reslizads com sucssso, Teste 8 precicdo = o5 recursos do Gazs

Interaction, Para aprimoear o5 resultados e s precisdn, terie calibrar novamente ou
gtimizar um cu maiz pontas indeidualmende,

Calizracio reslizads com sucesso, Vool pode obter melhores resultados do Gaze
Interaction ctimizarda um o meis ponbos indydualmenie

{alibragem reslizsds com sucssso, & die alts guslidsde

0K Cancelsr Bpdicar

Figura 09: Tela de calibragdo (Fonte: Tobii Dynavox, 2015).
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Apos o término da calibracdo, o software retorna para a tela de calibragdo é
apresentado o resultado do procedimento, por meio de dois quadros, cada um representando
um olho. Nestes quadros com circulos brancos, € possivel visualizar se os olhos do usuéario
foram capazes de rastrear e fixar o olhar nos pontos de fixacdo do circulo durante o processo
de calibracdo. Os pontos assinalados representam que a fixacdo do olhar do usuério naquele
ponto foi rastreada pelo sistema.

Estes quadros também apresentam um esquema de cores que auxilia o usuario
a entender a qualidade da calibracdo. As trés cores, vermelho, amarelo e verde séo resultado
de uma calibracdo realizada com sucesso. Se o quadro aparecer na cor vermelha significa
qualidade relativamente baixa; Amarelo, qualidade moderada e verde, alta qualidade. Vale
ressaltar que todos os participantes utilizaram o equipamento com calibracdo de alta qualidade
(TOBII DYNAVOX, 2015).

Apb6s o processo de calibragdo, ainda no Gaze Interaction, era feita a
configuracdo da interagdo, ou seja, a maneira que 0 USUArio iria interagir com o computador a
partir do eye tracker. Neste processo € possivel ajustar o Método de ativacao, ou seja, como 0
usudrio fara para clicar ou selecionar algum alvo ou icone. Possivel ajustar também o tempo
de duracdo minima e méxima desse modo de ativacdo e o Feedback visual referente a
ativagéo.

O programa oferece como modos de ativagéo o piscar, ou seja, fixar o olhar em
algum alvo e piscar os olhos para ativa-lo, e também o permanecer, ou seja, permanecer com
olhar fixado em algum alvo por um determinado tempo para ativa-lo.

Com relacdo as configuracbes do Feedback visual, o software oferece os
seguintes itens a serem ajustados: Tipo, Cor e Tamanho de Feedback. Os tipos de feedback
oferecidos pelo programa sdo o Ponto pulsando e o Reldgio. O Ponto pulsando é representado
por um circulo que fica piscando enquanto o usuario permanece com o olhar sobre o alvo, e
sO para de piscar quando o alvo é de fato acionado. O Reldgio é representado por um circulo
com um ponteiro que gira em sentido horario a medida que o usuario permanece com o olhar
sobre 0 alvo, e s6 para de girar quando o alvo é acionado. As cores disponiveis para 0s
circulos de feedback sdo o vermelho, azul e amarelo. O tamanho pode ser ajustado arrastando
um botdo nas posi¢fes menor, médio e maior que sdo também apresentados por tamanho de
pontos na unidade pixels (px). Também pode ser ajustado a opacidade do circulo, o tornando
mais ou menos transparente.

Para o presente estudo foram utilizadas as seguintes configuracdes de

interacdo: Método de ativagdo: Piscar, com Duracdo minima de ativacdo: 162 milissegundos



51

(ms); Duragdo méxima de ativacdo: 644 ms; Tipo de Feedback: Ponto pulsando; Cor do
Feedback: Vermelho, com Tamanho de 67 px e Opacidade de 71%. Vale destacar que estas
configuracBes foram estabelecidas para tornar o uso do dispositivo o mais facil possivel para

0s participantes.

4.8 Procedimentos para a analise dos dados

Os dados coletados com os softwares foram exportados para o Microsoft Excel,
e os dados de satisfacdo e preferéncia foram anotados em caderno de registro.
Os dados foram organizados e tabulados em uma planilha Excel para proceder

a analise estatistica descritiva.

4.8.1 Andlise Estatistica

Foi realizada andlise estatistica descritiva por meio de mediana, valor minimo e
valor maximo para os seguintes aspectos: (1) tempo total de resposta; (2) tempo médio para
acionamento dos dispositivos de entrada; (3) tempo mais rapido para acionamento dos
dispositivos de entrada; (4) tempo mais lento para acionamento dos dispositivos de entrada;
(5) porcentagem de tempo no circulo; (6) frequencia de erros; (7) preferéncia em relacdo aos
dispositivos de entrada; (8) satisfacdo em relacdo aos dispositivos de entrada. As varidveis
analisadas e os respectivos softwares por meio dos quais elas foram coletadas podem ser

melhor visualizadas no Quadro 03.



52

Quadro 03: Variaveis analisadas e os respectivos softwares por meio dos quais elas foram coletadas.

Variaveis Softwares
(1) Tempo total de resposta Discrete Aiming Task v.2.0
(2) Tempo médio para acionamento dos dispositivos Single Switch Performance Test v. 1.0
de entrada
(3) Tempo mais rapido para acionamento dos Single Switch Performance Test v. 1.0

dispositivos de entrada

(4) Tempo mais lento para acionamento dos Single Switch Performance Testv. 1.0

dispositivos de entrada

(5) Porcentagem de tempo no circulo Tracking Task v.2.0
(6) Frequéncia de erros Tracking Task v.2.0
(7) Preferéncia em relagdo aos dispositivos de entrada Pergunta aberta

(8) Satisfacdo em relacdo aos dispositivos de entrada Escala Visual analdgica

Fonte: Elaboragdo propria.

Para a comparagdo das variaveis estudadas verificou-se a similaridade entre os
grupos por meio do teste Friedman para amostras dependentes. Quando houve diferenca
estatisticamente significante, procedeu-se a comparacdo dois a dois por meio do teste de
comparagao de Dunn.

Para comparar as variaveis em relacdo preferéncia do dispositivo e nivel de
habilidade, género, distribuicdo topogréafica da lesdo e tipo de tonus foi utilizado o teste de
Fisher. Para verificar se havia relacdo entre as variaveis nivel de severidade (GMFCS e
MACS) e idade com os dispositivos de entrada foi utilizado o teste de Correlacdo de
Spearman. Foi utilizada a classificacdo Dancey e Reidy (2006) e considerado: r = 0,10 até
0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,60 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte).

A verificagdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Adotou-se, para todos os testes, o nivel de significancia p=0,05 de

probabilidade para a rejeicdo da hipdtese de nulidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em relacdo aos seguintes aspectos: (1) tempo
total de resposta; (2) tempo médio para acionamento dos dispositivos de entrada; (3) tempo
mais rapido para acionamento dos dispositivos de entrada; (4) tempo mais lento para
acionamento dos dispositivos de entrada; (5) porcentagem de tempo no circulo; (6) frequencia
de erros; (7) preferéncia em relacao aos dispositivos de entrada; (8) satisfagdo em relacdo aos
dispositivos de entrada. Primeiramente, na subsecdo 5.1, foram apresentadas informacdes
sobre o desempenho por participante para cada variavel estudada. Na sequéncia, na subsecao
5.2, foram apresentados os resultados provenientes da analise estatistica do grupo.

5.1 Desempenho individual

A seguir foram apresentados os resultados do desempenho individual dos
participantes para as variaveis (1) tempo total de resposta; (2) tempo médio para acionamento
dos dispositivos de entrada; (3) tempo mais rapido para acionamento dos dispositivos de
entrada; (4) tempo mais lento para acionamento dos dispositivos de entrada; (5) porcentagem
de tempo no circulo; (6) frequencia de erros, e também dos dados referentes a preferéncia e a

satisfacdo com relacéo aos dispositivos de entrada.

5.1.1 Tempo total de resposta

Esta variavel faz referéncia ao tempo total gasto pelos participantes para a

selecdo de alvo no software Discrete Aiming Task 2.0 para cada dispositivo (Tabela 01).
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Tabela 01: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na varidvel Tempo total de resposta (segundos).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 3,38 5,41 1,53
P2 NC NC 18,7
P3 NC NC 9,45
P4 5,76 1,66 4,43
P5 NC NC NC
P6 NC 1,73 1,23
P7 1,83 0,88 3,06
P8 NC 5,6 2,58
P9 2,5 2,55 7,93
P10 3,84 3 7,1
P11 7,52 7 6,5
P12 4,16 1,32 3,94
P13 1,52 1,96 9,65
P14 3,34 0,93 3,52
P15 12,71 2,67 2,33

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaborag8o propria.

5.1.2 Tempo médio de acionamento dos dispositivos de entrada

Esta variavel faz referéncia ao tempo médio gasto por cada participante para o

acionamento do alvo no software SSPT com os dispositivos (Tabela 02).

Tabela 02: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na variavel Tempo médio de acionamento
(segundos).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 1,77 1,59 1,17
P2 NC 0,94 1,89
P3 NC NC 2,03
P4 0,48 0,80 3,16
P5 NC 0,96 NC
P6 NC 1,52 1,49
P7 0,60 1,42 3,18
P8 NC 0,60 2,74
P9 0,46 0,51 1,48
P10 0,92 1,41 2,11
P11 1,85 2,32 2,37
P12 0,44 0,89 2,16
P13 1,38 0,82 3,05
P14 1,22 0,79 2,90
P15 1,06 1,17 3,17

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria.
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5.1.3 Tempo mais rapido de acionamento dos dispositivos de entrada

Esta variavel faz referéncia ao tempo mais rapido gasto pelos participantes para

0 acionamento do alvo no software SSPT com os dispositivos (Tabela 03).

Tabela 03: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na varidvel Tempo mais rapido de acionamento
(segundos).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 0,90 1,17 0,15
P2 NC 0,08 0,06
P3 NC NC 0,91
P4 0,29 0,52 0,95
P5 NC 0,03 NC
P6 NC 0,18 0,02
P7 0,32 0,68 1,49
P8 NC 0,43 0,79
P9 0,30 0,29 0,29
P10 0,32 0,42 0,15
P11 0,82 0,19 1,35
P12 0,31 0,43 0,40
P13 0,42 0,13 0,74
P14 0,62 0,33 0,10
P15 0,40 0,29 1,61

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria.

5.1.4 Tempo mais lento de acionamento dos dispositivos de entrada

Esta variavel faz referéncia ao tempo mais lento gasto pelos participantes para
0 acionamento do alvo no software SSPT com os dispositivos (Tabela 04).
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Tabela 04: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na variavel Tempo mais lento de acionamento
(segundos).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 3,31 2,67 3,06
P2 NC 3,77 11,47
P3 NC NC 4,59
P4 0,94 1,63 8,35
P5 NC 3,85 NC
P6 NC 1,87 4,5
P7 1,22 4,35 55
P8 NC 0,93 6,66
P9 0,98 0,63 3,33
P10 4,61 2,74 4,54
P11 5,30 4,95 3,84
P12 0,59 1,36 4,38
P13 3,13 1,36 20,63
P14 3,39 1,94 7,63
P15 2,20 4,52 8,18

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria.

5.1.5 Porcentagem de tempo no circulo

Esta varidvel faz referéncia ao tempo que 0s participantes conseguiram
permanecer no circulo durante a tarefa de rastreamento do alvo no software TT com os
dispositivos (Tabela 05).

Tabela 05: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na variavel Porcentagem de tempo no circulo
(segundos).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 40,5 25,1 15,9
P2 NC NC 3
P3 NC NC 0,3
P4 59 64,3 10,4
P5 NC NC NC
P6 NC 2,3 0,1
P7 59,9 16,5 0
P8 NC 44,9 35,8
P9 74,5 81,8 15,7
P10 30,9 33,7 13,8
P11 10,9 15,7 20,2
P12 71,3 16,5 19,8
P13 42,7 247 4,5
P14 11,7 10,5 2,7
P15 2,7 40,1 6,3

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Esta variavel faz referéncia a frequéncia de erros cometidos pelos participantes

no rastreamento do alvo no software TT com os dispositivos (Tabela 06).

Tabela 06: Dados referentes aos desempenhos dos participantes na variavel Frequéncia de erros (quantidade de

erros).
Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 16 10 4
P2 NC NC 1
P3 NC NC 1
P4 10 16 3
P5 NC NC NC
P6 NC 3 1
P7 21 3 0
P8 NC 15 12
P9 17 7 4
P10 12 10 5
P11 4 4 7
P12 13 3 5
P13 13 6 3
P14 4 3 4
P15 4 14 2

NC: N&o conseguiu realizar a tarefa.

Fonte: Elaboragdo propria.

5.1.7 Preferéncia em relacéo aos dispositivos de entrada

Esta varidvel faz referéncia a preferéncia dos participantes com relacdo aos

dispositivos (Quadro 04).

Quadro 04: Dados referentes a preferéncia dos participantes com relagéo aos dispositivos de entrada.

Participante

Dispositivo preferido

P1 Tela sensivel ao toque
P2 Eye tracker
P3 Eye tracker
P4 Tela sensivel ao toque
P5 Tela sensivel ao toque
P6 Tela sensivel ao toque
P7 Eye tracker
P8 Eye tracker
P9 Eye tracker
P10 Tela sensivel ao toque
P11 Tela sensivel ao toque
P12 Tela sensivel ao toque
P13 Eye tracker
P14 Tela sensivel ao toque
P15 Tela sensivel ao toque

Fonte: Elaboragdo propria.
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5.1.8 Satisfacdo em relagdo aos dispositivos de entrada

Esta variavel faz referéncia a satisfacdo dos participantes com relacdo aos

dispositivos (Tabela 07).

Tabela 07: Dados referentes a satisfagdo participantes com relacdo aos dispositivos de entrada (EVA).

Participante Mouse Toque Eye tracker
P1 6 2 2
P2 6 6 1
P3 6 6 1
P4 1 3 4
5 7 1 7
P6 7 2 6
P7 2 1 1
P8 7 2 2
P9 1 1 2

P10 1 1 1
P11 2 2 2
P12 1 1 1
P13 2 1 1
P14 2 1 2
P15 2 1 2

Fonte: Elaboragdo propria.

5.2 Resultados da andlise por grupo
5.2.1 Tempo total de resposta

Os resultados indicaram que o tempo total de resposta durante o uso do
software Discrete Aiming Task v.2.0 ndo teve variagdo significante (p=0,367) dependendo do

tipo de dispositivo de entrada utilizado pelos participantes do estudo (Tabela 08).

Tabela 08: Resultados obtidos para a varidvel tempo total de resposta (s) durante o acionamento do Discrete
Aiming Task v.2.0 com os diferentes dispositivos de entrada no computador por meio do teste de Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana (s) Minimo (s) Maximo (s)
Mouse 3,6 15 12,7
Toque 2,3 0,9 7,0
Eye tracker 4.2 15 9,7
p=0.3679

Fonte: Elaboragdo propria
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5.2.2 Tempo médio para acionamento dos dispositivos de entrada

Houve diferenca significante (p= 0,007) variavel tempo médio de acionamento
dos dispositivos de entrada durante a execucdo da atividade com o software SSPT dependendo

do tipo de dispositivo de entrada utilizado pelos participantes do estudo (Tabela 09).

Tabela 09: Resultados obtidos para a variavel tempo médio de acionamento dos dispositivos de entrada durante
a execucdo da atividade com o software SSPT com diferentes dispositivos de entrada no computador por meio do
teste de Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana (s) Minimo (s) Maximo (s)
Mouse 34,5 4 68
Toque 35,5 5 123
Eye tracker 126 62 182

p=0.007 muito significante
Fonte: Elaboragdo propria

A comparacdo entre os diferentes dispositivos indicou que existe diferencga
signficante para a variavel tempo médio de acionamento dos dispositivos de entrada durante a
execucdo da atividade com o software SSPT quando comparado os acionamentos pelo mouse

com os do eye tracker (Tabela 10).

Tabela 10: Comparagdo dois a dois por meio do teste de Dunn para a variavel tempo médio de acionamento dos
dispositivos de entrada durante a execugao da atividade com o software SSPT.

Comparacédo Valor p
Mouse vs. Toque p>0.05
Toque vs. Eye tracker p>0.05
Mouse vs. Eye tracker p<0.05*

Valor de p *significante
Fonte: Elaboragdo propria

5.2.3 Tempo mais rapido para acionamento dos dispositivos de entrada

A comparacdo entre os diferentes dispositivos de entrada em relacéo a variével
tempo mais rapido para o acionamento durante a execugdo da atividade com o software SSPT

ndo foi verificada significancia estatistica (p=0,54) (Tabela 11).
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Tabela 11: Resultados obtidos para a variavel tempo mais rapido para o acionamento dos dispositivos de entrada
durante a execucdo da atividade com o software SSPT com diferentes dispositivos de entrada no computador por
meio do teste de Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana (s) Minimo (s) Maximo (s)
Mouse 3,5 3 9
Toque 3,5 1 62
Eye tracker 55 1 66

p=0,54 ndo significante
Fonte: Elaboragéo propria

5.2.4 Tempo mais lento para acionamento dos dispositivos de entrada

A comparacao entre os diferentes dispositivos de entrada em relacéo a variavel
tempo mais lento para o acionamento durante a execucdo da atividade com o software SSPT

foi verificada significancia estatistica (p=0,004) (Tabela 12).

Tabela 12: Resultados obtidos para a varidvel tempo mais lento para o acionamento dos dispositivos de entrada
durante a execucdo da atividade com o software SSPT com diferentes dispositivos de entrada no computador por
meio do teste Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana (s) Minimo (s) Maéaximo (s)
Mouse 1515 6 306
Toque 98 6 249
Eye tracker 275 181 1206

p=0,004* significante
Fonte: Elaboracéo propria

A comparacdo entre os diferentes dispositivos indicou que existe diferencga
signficante para a variavel tempo mais lento para o acionamento dos dispositivos de entrada
durante a execucdo da atividade com o software SSPT quando comparado os acionamentos do

toque com os do eye tracker (Tabela 13).

Tabela 13: Comparacdo dois a dois por meio do teste de Dunn para a variavel tempo mais lento para o
acionamento dos dispositivos de entrada durante a execucdo da atividade com o software SSPT.

Comparacgéao Valor p
Mouse vs. Toque p>0.05
Toque vs. Eye tracker p<0.05*
Mouse vs. Eye tracker p>0.05

Valor de p *significante
Fonte: Elaboragdo propria
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5.2.5 Porcentagem de tempo no circulo

N&o houve diferenca significante (p= 0,07) para a variavel porcentagem de
tempo no circulo durante o uso do software Tracking Task v.2.0 dependendo do tipo de

dispositivo de entrada utilizado pelos participantes do estudo (Tabela 14).

Tabela 14: Resultados obtidos para a variavel % tempo-circulo durante a utilizacdo do Tracking Task v.2.0 com
diferentes dispositivos de entrada no computador por meio do teste de Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana (%0) Minimo (%6) Méaximo (%)
Mouse 41,6 2,7 74,5
Toque 24,9 10,5 81,8
Eye tracker 12,1 0,0 20,2

p=0,07 ndo significante
Fonte: Elaborag8o propria

5.2.6 Frequéncia de erros

Houve diferenca significante (p= 0.03) para a variavel frequéncia de erros
durante o uso do software Tracking Task v.2.0 dependendo do tipo de dispositivo de entrada
utilizado pelos participantes do estudo (Tabela 15).

Tabela 15: Resultados obtidos para a variavel frequéncia de erros durante a utilizagdo do Tracking Task v.2.0
com diferentes dispositivos de entrada no computador por meio do teste de Friedman.

Dispositivos de entrada Mediana Minimo Maximo
(Frequéncia de erros) (Frequéncia de erros) (Frequéncia de erros)
Mouse 13 4 21
Toque 6 3 16
Eye tracker 4 0 7

* p= 0,03 significante
Fonte: Elaboragdo propria

A comparagdo entre os diferentes dispositivos indicou que existe diferencga
signficante para a variavel frequéncia de erros quando comparado o acionamento pelo mouse

e pelo eye tracker (Tabela 16).
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Tabela 16: Comparacéo dois a dois por meio do teste de Dunn para a variavel frequéncia de erros com o Teste
de Dunn.

Comparacéo Valor p
Mouse vs. Toque p>0.05
Toque vs. Eye tracker p>0.05
Mouse vs. Eye tracker p<0.05

*Valor de p significante
Fonte: Elaboracéo propria.

5.2.7 Preferéncia em relacéo aos dispositivos de entrada

A comparacdo entre os niveis de habilidade manual (MACS) e a preferéncia do

dispositivo de entrada indicou ndo haver diferenca significativa (Tabela 17).

Tabela 17: Comparacgdo entre nivel de classificacdo MACS e preferéncia de dispositivo de entrada pelo teste de
Fisher.

MACS Eye tracker Toque Total
n (%) n (%) n (%)
I-11 3 (20%) 6 (40%) 9 (60%)
HI-1V-V 3 (20%) 3 (20%) 6 (40%)
TOTAL 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)

Valor de p = 0,62 ndo significante
Fonte: Elaboragdo propria

A comparacdo entre os niveis de habilidade motora (GMFCS) e a preferéncia

do dispositivo de entrada indicou ndo haver diferenca significativa (Tabela 18).

Tabela 18: Comparacdo entre nivel de classificagdo GMFCS e preferéncia de dispositivo de entrada pelo teste
de Fisher.

GMFCS Eye tracker Toque Total
n (%) n (%) n (%)
I-11 3 (21%) 5 (33%) 8 (53%)
H-1V-V 3 (20%) 4(27%) 7 (47%)
TOTAL 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)

Valor de p = 1,0 ndo significante
Fonte: Elaboragdo propria



63

A comparacdo entre género dos usuarios e a preferéncia do dispositivo de

entrada indicou ndo haver diferenca significativa (Tabela 19).

Tabela 19: Comparacéo de preferéncia de dispositivo entre meninos e meninas pelo teste de Fisher.

Género Eye tracker Toque Total

n (%) n (%) n (%)
Menino 6 (40%) 5(33%) 11 (73%)
Menina 0 (0%) 4 (27%) 04 (27%)
TOTAL 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)

p =0.1033 ndo significante
Fonte: Elaborag&o propria

A comparacdo entre a classificacdo topografica e a preferéncia do dispositivo

de entrada indicou nao haver diferenca significativa (Tabela 20).

Tabela 20: Comparacéo de preferéncia de dispositivo e classificagdo topografica pelo teste de Fisher.

Classificacao Eye tracker Toque Total
Topografica n (%) n (%) n (%)
Quadriparético 3 (20%) 2 (13%) 5 (33%)
Diparético e 3 (20%) 7 (47%) 10 (67%)
hemiparético
TOTAL 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)
p =0.3287

Fonte: Elaboragdo propria

5.2.8 Satisfacdo em relacdo aos dispositivos de entrada

O teste de Spermann indicou haver correlacdo positiva entre o nivel de
habilidade motora grossa e satisfacdo em relacdo ao toque e mouse. Tambem indicou
correlacdo positiva entre o nivel de habilidade manual (MACS) e a satisfacdo com o mouse,

entretanto ndo indicou correlacdo com a idade dos participantes (Tabela 21).
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Tabela 21: Correlagdo entre as variaveis idade, GMFCS e MACS e satisfacdo com os dispositivos de entrada
pelo teste de Spermann.

Eye tracker Toque Mouse
p(r) p(r) p(r)
Idade 0,27 (-0,31) 0,85 (0,05) 0,62 (0,14)
GMFCS 0,48 (0,19) 0,03 (0,55)* 0,01 (0,61)**
MACS 0,95 (-0,02) 0,13 (0,41) 0,01 (0.63)**

Valor de p * significante ** extremamente significante
Fonte: Elaboracéo propria

Também foi possivel observar que os participantes com o nivel de habilidade
manual mais comprometido tinham menor possibilidade para conseguir usar o mouse (Tabela
22).

Tabela 22: Comparacéo entre conseguir utilizar o mouse e nivel de classificagdo MACS pelo teste de Fisher.

MACS Conseguiu N&o conseguiu Total
n (%) n (%) n (%)
I-11 8 (53%) 0 (0%) 8 (53%)
H-1V-V 2 (13%) 5(33%) 7 (47%)
TOTAL 10 (67%) 5 (33%) 15 (100%)

p=0.0070 muito significante
Fonte: Elaboragdo propria

Os dados da Tabela 23 indicam ndo haver diferenca estatistica entre o nivel de
Classificacdo com o MACS e a possibilidade de conseguir usar 0 toque para acesso ao

computador.

Tabela 23: Comparagao entre conseguir utilizar o toque e nivel de classificagdo MACS pelo teste de Fisher.

MACS Conseguiu N&o conseguiu Total
n (%) n (%) n (%)
I-11 8 (53%) 0 (0%) 8 (53%)
H-1V-V 6 (40%) 1(7%) 7 (47%)
TOTAL 14 (93%) 1 (7%) 15 (100%)

p=0.4667 NAO SIGNIFICANTE
Fonte: Elaboragdo propria
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Os dados da Tabela 24 indicam ndo haver diferenca estatistica entre o nivel de
Classificagdo com MACS e a possibilidade de conseguir usar o eye tracker para acesso ao

computador.

Tabela 24: Comparacdo entre conseguir utilizar o eye tracker e nivel de classificagio MACS pelo teste de
Fisher.

MACS Conseguiu N&o conseguiu Total
n (%) n (%) n (%)
I-11 8 (53%) 0 (0%) 8 (53%)
HI-1V-V 6 (40%) 1(7%) 7 (47%)
TOTAL 14 (93%) 1 (7%) 15 (100%)

p=0.4667 NAO SIGNIFICANTE
Fonte: Elaborag&o propria

Os dados da Tabela 25 indicam ndo haver diferenca estatistica entre o nivel de

satisfagdo de uso do mouse e 0 género do usuério.

Tabela 25: Comparacéo de satisfacdo de uso do mouse entre meninos e meninas

Género Insatisfeito Satisfeito Total
N (%)
Menino 4 (27%) 7 (47%) 11 (73%)
Menina 2 (13%) 2 (13%) 4 (27%)
Total 6(40%) 8 (60%) 15(100%)

Fonte: Elaboragdo propria

Os dados da Tabela 26 indicam ndo haver diferenca estatistica entre o nivel de

satisfacdo de uso do toque e 0 género do usuario.

Tabela 26: Comparacéo de satisfacdo de uso do toque entre meninos e meninas.

Género Insatisfeito Satisfeito Total
N (%)
Menino 3 (20%) 8 (53%) 11 (73%)
Menina 0(0%) 4 (27%) 4 (27%)
Total 3(20%) 12 (80%) 15(100%)
p=0.5165

Fonte: Elaboragdo propria
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Os dados da Tabela 27 indicam ndo haver diferenca estatistica entre o nivel de
satisfagdo de uso do eye tracker e o0 género do usuario.

Tabela 27: Comparacéo de satisfacdo de uso do eye tracker entre meninos e meninas.

Género Insatisfeito Satisfeito Total
n (%)
Menino 2 (13%) 9 (60%) 11 (73%)
Menina 1(7%) 3 (20%) 4 (27%)
Total 3(20%) 11 (80%) 15(100%)
p=1.000

Fonte: Elaborag&o propria
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6 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, algumas informacdes carecem de
explanacdo mais detalhada e argumentacdo para que sejam melhor compreendidas, por isso
séo discutidas a seguir.

O Discrete Aiming Task 2.0 é um software que tem como objetivo a avaliacéo
da precisdo e acuracia (OKAZAKI, 2008), sendo assim, aquele que conseguir realizar a tarefa
por ele proposto com maior precisdo terd mais acuracia. A variavel Tempo total de resposta
faz referéncia ao tempo total gasto para a execucdo da tarefa proposta pelo programa.

Os resultados indicaram que o Tempo total de resposta no uso deste software
ndo apresentou variacdao significante com nenhum dos dispositivos, porém o uso do eye
tracker proporcionou o tempo mais demorado de resposta e, a tela sensivel ao toque, o tempo
mais rapido na realizacdo da tarefa proposta. Tais informacbes sugerem que, para 0S
individuos com PC participantes deste estudo, a utilizacdo do toque facilitou a realizacéo da
tarefa, pois demandou menos tempo, fato que pode contribuir para um acesso mais rapido ao
computador, se comparado com o eye tracker.

O Tracking Task 2.0 é um software que serve para analisar uma tarefa de
rastreamento associada ao tempo de reacdo do usuario e sua acurdcia (OKAZAKI, 2008). Ao
ser executado apresenta um circulo azul que se desloca pela tela do computador, mudando
diversas vezes de direcdo. O usuario tem como objetivo tentar manter o cursor do mouse
dentro deste circulo o maximo de tempo possivel enquanto ele se movimenta. Ao final, é
computada a porcentagem de tempo que o individuo conseguiu manter o cursor dentro do
circulo. A Porcentagem de tempo no circulo corresponde a quantidade de tempo que 0 usuario
conseguiu permanecer dentro do circulo em movimento. Quanto mais tempo permanecer
dentro do circulo, maior a sua acurécia.

Os resultados mostraram que ndo houve diferenga significante para a
Porcentagem de tempo no circulo com a utilizacdo dos dispositivos para a realizagdo da tarefa
proposta pelo software, entretanto com a utilizagdo do mouse o0s participantes permaneceram
mais tempo dentro do circulo em movimento, menos tempo com a tela sensivel ao toque e,
menos ainda com o eye tracker. Estes achados sugerem que, dos trés dispositivos utilizados, o
mouse foi 0 que mais favoreceu a realizagdo da tarefa, e consequentemente a acuracia dos
participantes. Sugere também que o mouse pode favorecer o controle de movimentacdo do

cursor pela tela do computador.
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Considerando os achados sugestivos referentes ao insucesso do eye tracker no
Tempo total de resposta e na Porcentagem de tempo no circulo, vale ressaltar que o homem
ndo esta familiarizado com a utilizacdo de seus olhos para tais fins em seu cotidiano. No
estudo de Vertegall (2008), individuos adultos sem deficiéncia apresentaram desvantagens no
uso do eye tracker. O autor explica que tais desvantagens podem estar relacionadas aos
seguintes fatores: sensibilidade do dispositivo aos movimentos da cabeca do usuério; ter a
precisdo em apontar limitada pelo tamanho da fovea do olho humano; dependem de
calibracdo precisa e, podem causar o efeito Toque de Midas, que € o fendmeno causado pela
sobrecarga da funcdo de entrada visual que pode provocar a selecdo inadvertida ou ativa de
qualquer alvo em que olhos estejam fixados.

Quanto aos achados que sugerem o sucesso do mouse em facilitar tarefa de
selecdo de alvo e o controle de movimentagdo do cursor pela tela do computador, podem estar
relacionados ao fato de que o mouse é o dispositivo de entrada mais convencional para o
acesso ao computador desktop, pois ja vem incluso no equipamento, por isso, esta sempre a
disposicdo dos usuarios que os utilizam frequentemente, 0 que permite um maior treino e
maior controle sobre o recurso, ao contrario de um eye tracker que, além de ser menos
conhecido é de mais dificil aquisicdo, devido ao seu alto custo. No trabalho de Braccialli et al.
(2016b), 37 pais de criancas e adolescentes com PC responderam um questionario a respeito
do local e modo de uso do computador das diversas tecnologias existentes para acesso ao
computador. Os resultados mostraram que a maioria dos participantes disse usar 0 mouse
como recurso mais convencional de acesso ao computador; ndo ter conhecimento de recursos
de acessibilidade disponiveis nos sistemas operacionais instalados no computador, e nem
sobre tecnologias que facilitam o acesso ao computador, nas quais pode ser incluido o eye
tracker.

O Single Switch Performance Test 1.0 (SSPT) é um software livre que serve
para medir 0 tempo necessario para acionar ou liberar o alvo e também a velocidade de
ativacOes repetitivas (ROMICH; HILL; LIFFICK, 2005). Neste estudo, dos trés testes que o
programa oferece, foi utilizado somente o Teste de acionamento. Foi usado com o objetivo de
descobrir qual dos dispostivos avalidados pode proporcionar o acionamento mais rapido do
alvo.

Os resultados referentes aos tempos médio, mais rapido e mais lento de
acionamento, demonstraram que o0 mouse foi o dispositivo maiz eficaz para tal tarefa. Tal
dado corrobora os achados de Guimarées, Spiller e Braccialli (2017, no prelo). Neste trabalho

0s autores, compararam 0 desempenho de jovens ao utilizarem dispositivos de acesso ao
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computador. Participaram do estudo cinquenta jovens saudaveis com idades entre 15 e 25
anos. Para a coleta de dados foi utilizado computador com tela sensivel ao toque, 0 mouse e 0
Camera Mouse. Foram utilizados trés softwares para avaliar tempo de reacdo e acuracia dos
participantes: Discrete Aiming Task, Tracking Task e Single Switch Performance Test. Os
resultados demonstraram que nas atividades de precisdo e tempo de reagdo, 0 mouse e a tela
sensivel ao toque foram os dispositivos que geraram os melhores desempenhos. No uso SSPT,
0 mouse mostrou a menor tempo de acionamento, seguido da tela sensivel ao togue e do
Camera Mouse.

Ainda no que se refere ao tempo de acionamento, também foi possivel observar
que o eye tracker apresentou 0 maior tempo para o acionamento, ou seja, foi o dispositivo
menos eficaz para a tarefa. A ineficdcia do eye tracker neste caso talvez possa estar
relacionada a necessidade de um periodo maior de pratica, de treinamento com o recurso. No
presente trabalho, os participantes realizaram um breve treinamento com os dispositivos em
dois encontros de uma hora cada aproximadamente. Borgestig et al. (2016) realizaram um
estudo longitudinal de 20 meses com 10 criangas de 1 a 15 anos com PC ou lesdo medular
cervical, todos principiantes no uso do eye tracker. Os participantes usaram o recurso de TA
em suas atividades diarias ao longo do estudo para estabelecer uma linha de base. Os autores
concluiram que criangas com deficiéncias fisicas severas podem melhorar seu desempenho
em tarefas envolvendo o controle com o olhar, entretanto necessitam de um longo tempo de
pratica para adquirir as habilidades necessarias ao desenvolvimento de um controle do olhar
rapido e preciso.

Os resultados referentes a frequéncia de erros demonstraram que o eye tracker
foi o dispositivo mais eficaz na tarefa de selecdo de alvo no uso do software Tracking Task
v.2.0 por causar uma frequéncia menor de erros, e 0 mouse, 0 menos eficaz por causar mais
erros. Tais achados podem estar relacionados com o tipo de demanda motora necessaria para
usar cada recurso. O uso do eye tracker exige do individuo boas condi¢gdes motoras de cabeca
e de pescoco, mas primordialmente a movimentacdo dos olhos. J& 0 mouse exige boas
condi¢des motoras de todo o membro superior, principalmente do antebraco e da méo,
guesitos que na maioria dos individuos de PC costumam estar comprometidos.

O sucesso do eye tracker com relacdo ao mouse em tarefas de selecéo de alvo,
em individuos com comprometimentos motores, também pode ser constatado no trabalho de
Mollenbach, Stefansson e Hanson (2008). Neste estudo foram analisados os desempenhos do
mouse convencional e de um eye tracker para as tarefas de navegar e pesquisar e selecdo de

alvo por individuos com deficiéncia motora. Os autores concluiram que para as tarefas de
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navegar e pesquisar as respostas foram indistinguiveis, entretanto, nas tarefas de selecdo de
alvo, o eye tracker foi mais eficiente, 16% mais rapido que o0 mouse.

Quanto a preferéncia dos participantes em relacdo aos dispositivos de entrada,
os resultados, apesar de ndo indicarem significancia estatistica, mostraram que a maioria
daqueles com menor comprometimento de habilidade manual parece preferir a tela sensivel
ao toque, e, aqueles com maior comprometimento parecer preferir o eye tracker e a tela
sensivel ao toque. Do mesmo modo, a maioria dos quadriparéticos parece preferir o eye
tracker e, a maioria do diplégicos ou hemiplégicos, a tela sensivel ao toque Tais achados
possivelmente podem ser explicados pela tendéncia do ser humano em preferir usar aquilo
que lhe parece mais facil, mais conveniente, que exige menos gasto de energia. Neste caso,
aqueles com maior comprometimento de habilidade manual tendem em escolher e ter
preferéncia por aquele recurso que torna a tarefa mais facil, que ndo necessite do uso das
maos com limitagdes motoras. Por outro lado, aqueles com habilidade manual discretamente
comprometida tendem em escolher os recursos que privilegiam o uso das maos.

No caso dos quadriparéticos, o fato de apresentarem comprometimento motor
em ambos 0s membros superiores e inferiores, tendem a escolher recursos que ndo demandam
funcdo dos membros, e, os diplégicos ou hemiplégicos tendem a escolher recursos para uso
com a mao, pois, nestas duas situagdes, os individuos apresentam pelo menos um membro
superior com funcdo manual preservada. De acordo com King (1999), quando se pretende
implementar recursos de TA para alunos com deficiéncias, a preferéncia do usuario para com
0 recurso é primordial para promover a aceitabilidade e o uso do dispositivo.

Ainda sobre a preferéncia dos dispositivos, os resultados mostraram tambem
que a maioria dos participantes preferiu a tela sensivel ao toque. Tal preferéncia pela tela
sensivel ao toque talvez possa remeter 0s participantes aos dispositivos moveis de
comunicacdo mais utilizados pela populacdo na atualidade: os smartphones e os tablets. Vale
lembrar que além de serem utilizados com fins de comunicacdo e de trabalho, tais dispositivos
sdo comumente utilizados para fins de lazer e entretenimento, como executar jogos, escutar
musica e assistir filmes que os torna os preferidos de muitas pessoas. Na maioria destas
situacdes a tela sensivel ao toque esté presente. Segundo Park, Lee e Kim (2011) tal recurso é
uma das interfaces que tém sido muito utilizada e aplicada em varios dispositivos, tais como
computadores, caixas eletronicos, aparelhos celulares e tablets.

E importante destacar que ninguém apontou preferéncia pelo mouse, dado que
pode causar reflexdo a respeito da oferta deste recurso nas SRM. Talvez seja um indicativo de

que € momento de repensar os kits que sdo ofertados atualmente, principalmente no que se
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refere aos dispositivos para acesso ao computador por alunos com deficiéncia fisica
reforcando a sugestdo de Queiroz (2015). Em seu trabalho a autora sugere que além dos
recursos ja oferecidos nos kits, deveriam ser oferecidos ao aluno com deficiéncia fisica
recursos de TA mais especificos como, por exemplo, mouse estatico de esfera, teclado com
teclas ampliadas, software com sistema de varredura, notebooks ou tablets com tela sensivel
ao toque.

No tocante a satisfacdo dos participantes em relacdo aos dispositivos de
entrada, os resultados demonstraram que a satisfacdo dos participantes tem relacdo com seus
respectivos niveis de funcdo motora grossa e de habilidade manual, porém, ndo tem relacdo
com idade e nem com o género. Demonstraram também que a maioria dos participantes com
maior comprometimento de funcdo motora grossa e de habilidade manual estava insatisfeita
com a tela sensivel ao toque e com o mouse. Também foi possivel observar que a satisfacdo
pode ter relagdo com a possibilidade dos participantes conseguirem ou ndo usar 0S recursos.

Quanto a possibilidade de conseguir utilizar os recursos, aqueles com maior
habilidade manual, geralmente apresentam melhores condi¢des na utilizacdo de recursos para
acesso ao computador que demandem funcdes de mao, portanto, se conseguem usar um
dispositivo tendem a sentirem-se satisfeitos com o mesmo. Por outro lado, aqueles com
habilidade manual prejudicada, por ndo conseguirem usar, ou apresentarem dificuldades no
uso do recurso, tendem a insatisfagéo.

Face a dificuldade na utilizacdo dos recursos, de acordo com Davies et al.
(2010), individuos com PC podem apresentar prejuizos na coordenacdo motora fina e grossa
dos membros superiores, o que torna dificil o acesso ao computador por meio de recursos
como o mouse e teclado padrdo, sendo necessario outros recursos de TA mais complexos.
Como exemplos destes recursos mais complexos podem ser citados os joysticks, os trackballs,
os sistemas de reconhecimento de gestos e a tela sensivel ao toque.

Vale destacar que as dificuldades no uso do recurso, podem ser indicio de que
0 mesmo esteja inadequado as necessidades do usuario, fator que segundo Braccialli (2007)
pode contribuir para o seu abandono. Para a autora, 0s motivos mais comuns relacionados ao
abandono do recurso sdo: a falta de participagdo do usuario no processo de escolha do
dispositivo; ineficacia do dispositivo; mudancas nas necessidades do usuério; falta de
treinamento do usuario; inadequacdo as necessidades do usuario; uso complexo; mé aceitagédo
social do dispositivo; falta de motivagdo para o seu uso; falta de treinamento e conhecimento

acerca sobre 0 recurso e recursos com aparéncia, peso e tamanho ndo estéticos.
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Foi possivel observar que a maioria dos participantes com maior
comprometimento da habilidade manual ndo conseguiu usar 0 mouse e possivelmente talvez
por esta razdo ndo ficou satisfeita com o recurso, entretanto conseguiu usar a tela sensivel ao
toque e o eye tracker. Diante destes resultados fica clara a importancia de experimentacéo de
varios dispositivos diante de uma situacdo na qual o aluno com PC ndo consiga usar um
recurso em especifico. O fato de ndo conseguir usar um determinado recurso ndo exclui a
possibilidade de conseguir usar outro que atenda a demanda motora do estudante.

Por fim, os resultados de satisfacdo também demonstraram que maioria dos
participantes parece estar satisfeita com a tela sensivel ao toque e com o eye tracker, dados
que corroboram os achados de Caligari et al. (2016). Neste trabalho os autores avaliaram 0s
efeitos do eye tracker na qualidade de vida de individuos com ELA, bem como a satisfacdo
deles com relacdo ao dispositivo. Os resultados mostraram que 0 uso do recurso aumentou as
habilidades comunicativas e a qualidade de vida dos participantes que também mostraram um
alto indice de satisfacdo com relagédo ao dispositivo.

Informacdes a respeito da satisfacdo do aluno com relacdo aos dispositivos de
TA sdo muito importantes para direcionar o fazer pedagdgico do professor, principalmente os
da Educacédo Especial no que se refere a implementagdo dos recursos de TA. Para Verza et al.
(2006), a TA tém como objetivo tentar compensar as limitagdes funcionais e sensoriais de um

individuo, de maneira que lhe permita obter o méaximo de independéncia e satisfac&o.
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7 CONCLUSOES

Quanto a eficacia dos dispositivos de entrada para 0 acesso ao computador por

alunos com paralisia cerebral participantes deste estudo foi possivel concluir que:

O eye tracker:
- Mostrou-se o dispositivo mais eficaz na tarefa de selecdo de alvo no uso do software

Tracking Task v.2.0 por causar uma frequéncia menor de erros;

O mouse:
- Demonstrou ser o dispositivo mais eficaz no tempo médio de acionamento de alvo no
software Single Switch Performance Test 1.0 por causar 0 menor tempo médio;
- Parece ser o dispositivo mais eficaz no tempo mais rapido de acionamento de alvo no
software Single Switch Performance Test 1.0;
- Parece ser o dispositivo mais eficaz na tarefa de rastreamento de alvo por proporcionar

maior porcentagem de tempo no circulo no software Tracking Task 2.0;

A tela sensivel ao toque:
- Demonstrou ser o dispositivo mais eficaz no tempo mais lento de acionamento de alvo no
software Single Switch Performance Test 1.0, pois proporcionou o tempo mais rapido nesta
variavel;
- Parece ser o dispositivo mais eficaz no tempo de resposta para a tarefa de selecéo de alvo no
software Tracking Task 2.0;

Quanto a preferéncia dos participantes em relacdo aos dispositivos de entrada

foi possivel concluir que:

- A maioria daqueles com menor comprometimento de habilidade manual parece preferir a
tela sensivel ao toque e, daqueles com niveis mais comprometidos, metade preferiu o eye
tracker e a outra metade, a tela sensivel ao toque;

- A maioria dos participantes parece preferir a tela sensivel ao toque;

- A maioria das meninas parece preferir a tela sensivel ao toque e a maioria dos meninos o eye

tracker;
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- A maioria dos quadriparéticos parece preferir o eye tracker e a maioria daqueles diplégicos
ou hemiplégicos, a tela sensivel ao toque;

Quanto a satisfacdo dos participantes em relacdo aos dispositivos de entrada foi

possivel concluir que:

- O nivel de funcdo motora grossa e de habilidade manual dos participantes tem relacdo com a
satisfacdo com os dispositivos de entrada, porém, ndo tem relagdo com a idade e nem com o
género dos USUArios;

- A maioria dos participantes com severo comprometimento de funcdo motora grossa esta
insatisfeita com a tela sensivel ao toque e com 0 mouse.

- A maioria dos participantes com maior comprometimento de habilidade manual esta
insatisfeita com o mouse.

- A maioria dos participantes parece estar satisfeita com a tela sensivel ao toque e com o eye

tracker;

Quanto a possibilidade dos participantes conseguirem usar os dispositivos de

entrada foi possivel concluir:

- Os participantes com menos comprometimento de habilidade manual conseguiram usar o
mouse, ja, a maioria daqueles com mais comprometimentos ndo conseguiram;

- Todos aqueles com menos comprometimento de habilidade manual e, a maioria dos
participantes com maiores comprometimentos parecem conseguir usar a tela sensivel ao toque

e 0 eye tracker.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa forneceu dados que apontam para a necessidade de
revisao dos kits ofertados nas SRM, ou talvez a idealizacdo de um outro que contenha novas
opcOes de recursos de TA para acesso ao computador por alunos com deficiéncia fisica,
principalmente aqueles com PC. Tal apontamento surge devido ao fato de que os recursos
para tal fim, hoje disponiveis nas salas, ndo estdo solucionando o problema dos alunos com
deficiéncia que deles necessitam, pois, na maioria das vezes ndo ddo conta da variedade de
demandas motoras e funcionais apresentadas por estes alunos.

E sabido que nos Kits oferecidos atualmente ndo estdo disponiveis recursos de
alta TA para uso do computador, como por exemplo, acionadores eletronicos pelo olhar,
como os eye trackers, pois o custo é alto, fator que dificulta a aquisicdo destes dispositivos.
Toda esta situacdo é contraditéria se considerarmos que o governo federal reconhece e
categoriza como recurso de TA na Portaria Interministerial n® 362, de 24 de Outubro de 2012
(BRASIL, 2012), mas ndo o disponibiliza nas SRM.

Entretanto, sdo ofertados outros tipos de dispositivos para acesso 0 computador
que, de qualquer forma demandam capacitacdo para manusea-los ou usé-los. Sendo assim, é
necessario investir na capacitacao dos professores das SRM para que aprendam a manusear e
quando necessario realizar a calibragdo destes recursos, para utiliza-los para fins pedagdgicos
e também orientar seus alunos quanto ao uso correto. Trata-se de um processo complexo no
qual ndo basta s6 o treino e experimentacdo com o recurso, pois envolve aprendizagem, tanto
por parte do aluno como do professor. Vale ressaltar que ndo somente alunos e profissionais
da Educagdo necessitam deste tipo capacitagdo, mas todo individuo que de alguma forma
precise interagir com os dispositivos, como os profissionais de salde que costumam ser
solicitados para prestar orientacdes quanto ao manuseio, calibracdo, e no processo de selecdo
e aquisicao destes recursos de acordo com o perfil do usuario.

Além da capacitacdo, estes profissionais carecem de tempo para a mediacao
aluno com PC-recurso de TA, para ensind-lo a usar 0s recursos e tentar garantir que no
momento da aula estes recursos saibam ser usados por ambos para os devidos fins
pedagdgicos. Seria ideal que toda esta demanda de tempo estivesse inclusa na carga horaria de
trabalho ou de estudo desses profissionais, para que ndo realizassem estas mediacdes durante
a aula, realidade que pode interferir negativamente no objetivo da rotina pedagdgica. Vale
lembrar que em muitas dessas mediac@es o professor se vé diante de circunstancias que vao

além do uso dos recursos, pois, muitos destes alunos apresentam comprometimentos motores
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severos que podem dificultar ou até mesmo impedir o uso destes recursos, fato que na maioria
das vezes requer o auxilio e a orientacdo de profissionais da salde.

Neste contexto, € momento de repensar a necessidade de se estabelecer uma
parceria entre profissionais da educacéo e da saude para que estes Ultimos possam auxiliar 0s
professores e alunos no manuseio com o0s recursos de TA para acesso ao computador,
contribuindo assim para que eles sejam usados de fato e ndo fiquem guardados nos armérios
das escolas.

Espera-se que o presente estudo estimule a realizagcdo de novas pesquisas sobre
a mesma temaética, que abordem estudos longitudinais com os dispositivos para acesso ao
computador utilizados neste trabalho, principalmente com o eye tracker que ndo é um recurso
tdo corriqueiro em nossa realidade, e que também néo esta incluso nos kits das SRM. Estudos
longitudinais podem influenciar positivamente no resultado das pesquisas por proporcionar
longos periodos de treinamento e experimentacdo com estes recursos a serem realizados com
uma amostra maior. O curto periodo de treinamento, e uma amostra pequena foram limitacGes
do presente estudo e podem ter influenciado os resultados. Sugere-se também a replicacédo do
presente estudo outras populacdes de alunos que apresentem outros tipos de deficiéncia, visto
que o ambiente escolar poder estar permeado por muitas delas.

Por fim, é importante salientar que, destes estudos podem surgir informacdes
que sensibilizem o governo a adquirir e disponibilizar mais opc6es de recursos de TA, acgoes
que proporcionariam aos alunos com deficiéncia, mas principalmente aqueles com deficiéncia
fisica condicdes igualitarias de acesso ao computador, contribuindo para a sua escolarizacéo e

para uma escola mais inclusiva.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratério de Andlise de Desempenho Motor do Departamento de
Educacdo Especial, intitulada Fatores que interferem no desempenho do aluno com paralisia cerebral no
computador: avaliacdo do design da imagem e dispositivos de entrada e gostariamos que seu filho
participasse da mesma. Os objetivos desta sdo avaliar a usabilidade de trés dispositivos de entrada de
computador, tela sensivel ao toque, acionador e eye tracker e o efeito do layout da imagem durante a atividade
de selecdo de alvos realizados por alunos com paralisia cerebral. Participar desta pesquisa é uma op¢ao e no caso
de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera perda de
qualquer beneficio no tratamento que seu filho estiver fazendo nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) Seréa analisado o desempenho motor dos participantes durante a atividade de selecdo de alvos com trés
dispositivos de entrada e diferentes layouts de alvo durante a realizacdo de uma atividade no computador.

B) Nesta pesquisa serdo realizadas somente avaliacfes para fins cientificos, portanto, ndo fara parte da pesquisa
nenhum tipo de tratamento, ou intervencdo que provoque dor, desconforto ou alteracdo na condi¢do de salde do
seu filho. Os dados obtidos serdo apresentados em congressos e artigos cientificos, sendo preservada a identidade
do participante.

Eu, portador do RG responsavel pelo (a) participante
autorizo a participar da pesquisa intitulada Fatores que interferem
no desempenho do aluno com paralisia cerebral no computador: avaliacdo do design da imagem e
dispositivos de entrada a ser realizada no Laboratdrio de Andlise de Desempenho Motor. Declaro ter recebido
as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servigo. Declaro
ainda estar ciente de que a participacdo € voluntéria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e
procedimentos desta pesquisa.

Nome da crianga:
Data:

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos, através do (s)
telefone (s) (14) 34021331 falar com Marcelo Grandini Spiller ou Ligia Maria Presumido Braccialli,
Coordenadora da PESQUISA vinculada ao Departamento de Educacéo Especial da FFC — UNESP Marilia.

Autorizo,

Assinatura do responsavel (Nome da crianga)

Data: / /



89

APENDICE 2: Termo de Assentimento.

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Fatores que interferem no desempenho do aluno com
paralisia cerebral no computador: avaliacdo do design da imagem e dispositivos de entrada Seus pais
permitiram que vocé participe. Queremos que vocé teste trés jogos de computador. As criancas e adolescentes
que irdo participar desta pesquisa tém entre 6 e 15 anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, é um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no Laboratério de Analise
do Desempenho Motor (LADEMO), onde as criangas irdo testar os jogos no computador. O uso dos
equipamentos é considerado seguro. Ninguém ficard sabendo que vocé esta participando da pesquisa; ndo
falaremos para outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Quando terminarmos
a pesquisa os resultados serdo mostrados em congressos e publicado em revistas, mas ninguém sabera que vocé
participou. Se vocé tiver alguma ddvida ou acontecer alguma coisa errada, vocé pode me procurar, 0 meu
telefone é (14) 34021331.

Eu aceito participar da pesquisa Fatores que interferem no
desempenho do aluno com paralisia cerebral no computador: avaliagdo do design da imagem e
dispositivos de entrada. Entendi o que pode acontecer de bom e ruim. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir ¢ que ninguém vai ficar bravo. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo
de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Marilia, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador (a)
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APENDICE 3: Solicitagio de permissao e autorizacio para traducio do QUEST.

Email de solicitacdo de permissao para traducéo e uso do QUEST

Marcelo Grandini Spiller <m_grandini@yahoo.com.br>
Para: sonya.murchland@developot.com.au
05/02/16 as 10:26 AM

Hi Sonya! Good morning! I'm a brazilian Education researcher from Sao Paulo state, from Marilia city of
UNESP University. | am developing a research with children that involves the assessment of their satisfaction
about some assistive technology resources. | want to use a tool QUEST 2.2: Visual Rating Version. Therefore, |
request permission to you and Jocelyn Kernot if by chance | could translate the tool into Portuguese and use in
my research.

Marcelo Grandini Spiller
Fisioterapeuta - CREFITO 3: 70.306-F
Doutorando em Educacdo - UNESP/Marilia

Email com a permissdo concedida pela autora

Sonya Murchland <sonya.murchland@developot.com.au>
Para: Marcelo Grandini Spiller

CC: Jocelyn.kernot@unisa.edu.au smurchland@bigpond.com
05/04/16 as 8:49 PM

Dear Marcelo,

Thank you for your enquiry and | wish you well in your study. You have my permission to use the Quest 2.2
and to translate into Portuguese for your research.

I wish you well. Do you need a copy of this?
Many thanks
Sonya

Sonya Murchland
Director / Occupational Therapist

(0418 857 137
* sonya.murchland@developot.com.au

Website: http://www.developot.com.au
Facebook: https://www.facebook.com/DevelopOccTherapy
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ANEXO 1: Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (PALISANO et al., 2007;
HIRATUKA; MATSUKURA, 2007).

GMFCS—-E&R
Gross Motor Function Classification System

Expanded and Revised

Can bl Centre Tor Childhosd Disahility Rescarch Fial i s A il e Pairilisia
lnstitule For Applicd Hesbth Scicsoes, MoMaster University, Cerehiral

1401 Main Seroct West, Rooms S0, Hamilvon, O8N, Cssada L35 107 Instiuio Centifico de Formacio e

Tgl; OG- 530 G040 pxt. FPEG] Faor- DL C2FRDEE B® Rainha [P Amedia 31 757 33 02

E-mad: canchid®memastiear ca '‘Webssie wwew.canchid ca E-moil: direccar®Epppt Websito: werw fappc_pla

GMFCS - E & B © 3007 CanCialy Centre for Childhood Disability Research, MoMaster University
Roberd Pelisano, Peder Rozenbaum, Doreen Bardei, Mickes Livingsion

GMFCS © 1397 CamCisiid Centre for Chikdnood Disabiity Research, McMasier Linfrersity
Rober Palizano, Peter Rosenbsum, Siephen Waler, Dianee Russdll, Bl=n Wood, Barbere Caluppi

Versan Poruguess - Sisiema de Classificatan da Funcan Motora Global (5CFMG)
W Andreda; O Vieell; E Calsdo; R Gouweis; J Ahmrehao; T Foha

{1 Gross Motor Furiclion Classification System (SMFCS) para a Paralisia Cersbral € baseado no movimenio awio-iniciado com
énfase no sentar, fransferéncias & mobiidade. Na definigdo do sistema de classificacdo de cnco niveis, o primeiro critésio foi
que as distingdes erire niveis tedam significado ma vida diafa. As distingdes sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na
necessidade de uliizagdo de dispositives awdiares de locomogdo (andarihos, caradianas, bengalas) ou cadeias de rodas, e
&m menor extersdo, na qualidade do movimento. As distingdes entre os Niveis | e || ndo s3o t3o evidertes como as disingdes
erfre 05 Oulros niveis, particularmeris nas criangas com menaos de dois anos.

& versio alargada do GMFCS inchi uma Gixa elara compreendida enfre o5 12 & 18 ancs e enfaliza os concefios inerentes 3
Classificagdo Intermacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Os uiiizadores do GMFCS sdo encorajados a
terem em atenco o impacio que os faciores ambientais e pessoais podem ter naguilo em que as siangas & jovens sdo
observados ou gue & reporiado fazerem. A fnalidade do GMPCS & deferminar qual o nivel que melkor represents as actuais
competéncias e limitagoes na funcao motora global. A énfase € dada ac desempenh kakitual em casa, ma escola 2 em
espagos da comunidade (ou ssja, aquilo aue fazem), em vez daquilo aue & corhedide serem capares de fazer no sew melkar
{capacidade). Portanto, & impostante dassficar o desempenho achal na funcdo motora glokal @ ndo indulr juizos sobre a
qualidade do movimerito ou progrosticos para melhona.

0 tibulo atrbuido a cada nivel coresponds 3 forma de mobiiidads maks caraclerisfica do desempenho apos os ssis anos de
idade. A descricio das competéncias e limitagies funcionais para cada faixa etaria @ akrangente & ndo preferde descrever
todos o5 aspectos da fungo da criancafovem. Por exemplo, uma crianga com hemiplegia que ndo consegue gatinhar sobre as
mios e joelhos mas que por outro lado se enguadr na descrigdo do Nivel | (ou seja, pde-se de pé & anda), serd dassificada
no Mivel L A escala & ordinal, @ ndo prefende que as distincias enfe nivels selam consideradas iguais ou que as criangas e
jovens com paralisia cerebral se distribuam igualmente entre 0s cnco nivess. Um resumo das disfingdes enfre cada par de
niveis & fomecido para ajudar a defeminar o nivel que mais se assemetha 3 aciual fungio motora glokal da crianga | jovem.
Recorhece-se que 35 manifiestagies da fumgdo motora global sdo dependentes da idade. especialimente durante a infinda e
s primeiros amos de vida. Para cada nivel, sio fomecdlas descrighes separadas para as varas fainas etarias. Para as
criangas com menas de dois anos e prematuras, deve ser considerada a idade cormigida. Para as fab@s etarias compreendidas
enfre os 6 & 12 anos e enre o5 12 & os 18 anos, as descriches refiectem o pofencial impacto dos factores ambientais (por
exemplo, distincias na escola & comuridads) = pessoas (por exemplo, requisics de emergia e prefedncas sooais) nos
Fai feito um esforgo para enfafizar as competéncias e ndo as limitagies. Assim, como principin geral, a funcio motora glokal
das criangas ou jovens gue 5o capazes de execuior as fungdes descrits mum qualquer nivel, serdo provavelmente
classificadas nesse ou no nivel superior; em corfraparida, as criangas ou jovens gue ndo podem executar as fungdes de um
determirado rivel funcional, deverdo ser classificadas abaim desse mivel.
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Andarilho com suporte do tronco — Tecnologia de apoio que suporta a peivis e o ronco. A crianga / jovem € posiconada no
andarilho por oulra pessoa.

Dispositieo auxiliar de locomocao — Bengalas, canadianas = andaribos anteforss ou posterores que N30 suportam © fronco
duramte & marcha.

Ajuda fisica — Cuira pessoa apoia manualmeniz a cranca | jovem a movimentar-se.

Tecnologia de apoio com motor para a mobilidade — A criarga [ jovemn confrola activemerde o joystick ou inderruptor
elécirico aue permits mobiklade rdependonte. A base de mobiidade pode ser uma cadeira de rodas, soooter ou oulro fieo de
disposifva com modor para a mokibidade.

Auto-propulsionar cadeira de rodas manual - A crianga | jovem ufiiza activamente os bragos e mdos ou pes para
propulsionar as rodas @ mover-se.

Transportada — Uma pessoa empurra marualimenie uma t=cnologa de apoio (por exemplo, cadeira de rodas ou carinho de
bebe] para deslocar a orianga | jovem de um lugar para outro.

Anda - Salvo especificagdo em contrafo indica a awséncia de ajuda fisica de oufra pessoa ou a ullizacdo de auxiliar de
locomogdo. Uma oritese (ou seja, “aparetho” ou tala) pode ser ullizada.

Cadeira de rodas — Refere-se 3 qualgusr fipo de dispositive com rodas que permita 3 pessoa mover-se [por exempls, carmmho
die bebe, cadeira de rodas manual ou cadeira de roda slacirca).

NIVEL | - Anda sem limitagtes

NIVEL Il - Anda com limitagges

NIVEL In - Anda uiilizando um disposifivo awxiliar de locomogao

NIVEL IV - Auto-mobilidade com limitagies; Pode uliizar tecnologia de apoio com motor
NIVEL V - Transportado numa cadeira de rodas manual

—  linciorNiREoSNVEs ]

Distingao entre o Nivel 1 e 1l - mmaﬁmmepﬂﬂmﬂmﬁl s riancas & jovens de Nivel || t&m
Emitagdes em andar longas immmsemewllbm;mnmmrdeaﬂaﬁemrmammlmddeﬁa
aprendzagem; pﬁmn&mﬂﬁemdﬂad&ruEpEWEMMmaemmmﬂ;mmﬂnde
COMIMA0 para subir e descer escadas; tém dficuldades em correr e caltar.

Distingao entre o Nivel Il e Il - As criancas e jovens de Nivel || s30 capazes de andar sem awiliar de marcha apos
a idade de 4 anos (embora possam queser usa-o as vezes ). As criangas e jovens de Nivel Il necessitam de usar
andarilho dentro de casa & usam cadeira de rodas na na & na comunidade.

Distingao entre o Nivel lll e IV - Mma@memsd&ﬂmﬂlllm@;mmmaﬁmp&lnmmmm
mannnrrunc:pmmapmextem:paamsmmn wmsrﬂapaﬂmtesmtmf&mpamam;ﬂude
pﬁﬁﬁlmmmmmm Eepmﬁeﬂmwnmansmaﬁs[gﬁmntemnmn}ea
autonomia na moblidade & limitada. Gera £d0 fransportadas em cadeira de rodas ou uzam cadeira de rodas
electrica.

Distingao entre o Nivel IV e V - Az criangas e jovens de Nivel V m graves limitagdes no confrole da cabeca e do
tronco & requersm multiplas tecnologias de apoio & assisténcia fisica. A autonomia na mobilidade =0 € conseguida se
a criangal jowem tiver possibiidade de aprender a ulilizar cadeira de rodas electrica
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Gross Motor Function Classitication System - Expanded and Revised (GMFCS -E & R)

MIVEL I: A crianga senta-sz no chio = sai dezis pazicas. Manlém-s2 senisda com s méos fves pam maripulsr ca chjecios. Gatinhe schre 2z macs
= joelnon, ple-ze de pé = ande ageemsda & moblie, Erfe oz 15 meses 2 0z 2 sz ande sem spoic & 1em necessidads de sunher de maxha

MIVEL II: A wisnge santa-s= no chin, mas pode fer necessidade do apoio das mios pam manter o squibsio. A cisnga mexfsis sobre o sbddmen ou
gufnha zobes 2z macs & joehas, Pode pir-oe de pe & dar sigues pazsos sgareds & mosiia,

mt IIT: & crisnga manism-s= ==niads com spoic lomar. Vokn-se e pesizjs pam & frenke sobee o sbdimen.

MIVEL IN: A crisngs bem conirole da cabeqn, mas necessiia de apoio do ronco paes se senise no chio. Volls-se d= deciibiio veniesl paes dorsal e
pode wolarse de dorsal pam vertml.

MIVEL V: & defciéncia fisica imita o controle volunisnio do mowimento. & crianga & incapaz de manier o controle seli-grevidsde da cabega & do
bronco em deciisc venbml = na pozichc senisda. Necezsits de ssxisncs do sdullo par s& vollsr.

- ENREOsZEOSAANOS ]

MIVEL I: A crisnga senisse no chao com as maos ivres pars manipuler objecins. O movimenios de seniar no d‘ri:h.mird-upmi-ii:h:u-hdn:p&-
3e de pé 280 efecluados sem  sjuda do adubio. O meido peeferencl de locomogho € 8 marcha sem necessidads de qualquer sjuds Ecnica.

MIVEL II: A crianca senis-s= no chac, mes pode b dficuldsde em =guilberss quando ofiics smbes =2 mBos pere mecipubsr chiscios. O
movimenios de sentar o chio & sair da posicho seninds =80 efeciusdos sem & ajuds do adull. & cranga poe-s= de pé com apoio numa superfice
=stivel Gabche apoinds nes mios & joshos com pedess sBemado. Ands sgeesds & mobiis & 8 sus foems de hmrrn:q-in prefarencial & & marcha com
MIVEL IOT: & wianga rrurl:-ém—a:seﬂ'l.:d.unudﬁ:hem‘pm'qin de w' [lu.i:herchﬁn inlerria da= ancas & joslhos) & pode necessiar da auda do
aduflo pams sz senbsr. A forma preferencial de koeomogtc: esponiines da crangs & rasigjands sobes o abdomen ou galinhands spoiada nas macs &
joelhes [mulies vezes sem sbemanca]. & cianga pode porze de pe com apoin numa superfice extivel = deslocarse de lado agamada & mebilia em
curtas distinciss. Pode sndar curles disiénciars com suxiliar d= marcha 6 denfro de cass e com spoio do adufio pars o/guisr & dar 8 wolin.

MIVEL TW: A crianga mantim-ss sectsds mo chag, quands si coloonds, mas & incapaz d= manter @ poshums = 0 equiizng sem utizer = macs pam
zpoio, precizande frequeniemente de equipamenic adaplsdo pars 22 sender ou ficar de pe. Conseque deslocarse rebolando, m=isjands sobe o
abdomen ou gafinkanda sobee as maas £ jodthos sem movimenios alemados, curas diténcizs (dento do quads).

MIVEL V: & defrimcia foica fmits o confle woluriaric dos movmertos & o capacideds = marier n poskins da cabega e do fronce, anf-grenidade.
Toodes as dress des funges mokoms exiic imiadas. As imilsgces funcionsiz das posiges seniads = de pé nio =80 kollmenis compenzadas com o
equipsmenios sdapisdos = Eoologiss de spoic. Mo nivel W 8 criang ndo fem qualquer mobiideds independenis & necesin de ser tmrsporinds,
Hlgumax crisngas conseguem sulonomia ra mobiidsde usands cadeim de mdes sléckics com miliples sdspincges.

- wmweosdFoseNos ]

MIVEL I: & crimnga serim-se = levaniz-se de ums cadeine sem necessidade de 5= spoier nms mios. Levaris-se do chao & da pozigho serinds nume
cadeins pam & posicho de pé sem necassideds da e apcisr em objecios. Ands dento @ fors de cass e sobe escades. Capecidsde emengenis pam
worer & salar.
MIVEL II: & crisnga s=nia-se numa cadeim com amibas as mios Fres pars macipular objecke. Levanis-se do cdo ou de ums cadeirs pars 8
pu:'ﬁudepé,rrﬂ:nmuz-i‘hmﬂ:ﬂmieurm superficie esiave] parn 22 spoiar ou igar com os membeos superiores. Ands em case & Ra s 35 em
superficies planss & distircies cofas sem necessidade de susdier d= marcha, Sobe ezcades com apoio do comimEn, mEs NS0 consagUE COMER TEM
salb.
MIVEL III: & crisnga sents-se rums caders nomal, mas pode necessiar de spoic pékico ou do bonco par magimizer s fungic des mcs. Senfs-
se & levantzr2e de uma cadeie com = ajuda d= uma superficie esivel pam se apoiar ou igar com s membroz superiores. Ands em superficies planas
com muriiar de marchs = sche sscades com sjude do adulo. E fequenismests nspotsds pars pecomer distiecias longes ou ne s e fereeg
imegulsr.
LEVEL IV: A ciangn senbs-ae numa cadeies, mas necessia de sdaplagies pars exisblizsr o bonoo = maximizar 3 fungac des macs. Sznbese e
lewznie-2e d= uma cadeim com ajuda do sdulin cu de uma supericie extivel pars 2= apoisr ou pane 5= igar com o2 membeos supericees. N melhor das
Fipileses pode ser capaz de percomer distérciss curies com um endariho & B supenizao 3= um aduflo, mas fem difculdsde em der 8z cumims = 2w
marher o equiibnc em supesfices pregulares. Na comursdade t2m de ser benspordsds. Pode sar sucnome conduzindo cadeire de rodes eléckcs.
MIVEL V: & incapacidede fisica limin o controle volunisno dos movimenins & & capaciiads d= manier uma poshes snbigrevidade da cabega e do
bronco. Todes as drees da funcle molom esifc imiadas, As imilagies funcionsis das posipies seniada £ de pé e 330 iksimenie compersadas com
65 equipemenios sdapindos = &3 ewnologine de apoio. Mo mivel ¥, o cisngs ndo em qualquer moblideds ndependenie & ool de ser
humpuhda.ﬁ.huﬂun&-g:mﬂegﬂmmbﬂﬁuunnﬁidudcunmdeiudemda:-&ﬁhimmm]ﬂuadaphg&ﬁ
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MIVEL I: A crisnga anda sem fmingoes denirc e fom de casa, na escole ¢ ra comunidade. Sobe ¢ dezce escades sem necessdade de comma,
Consegue comer & salar, max o velocidade, o squiibdo & 8 coomenagio sio mdsdes. Ay crangas podem pariciper em scividsdes fisicas & de
despodo dependendo das suss escolhas pessoais & de fackhees do meic amiientz.
MIVEL II: & cranga ands na maior parie dos conlexios, mas pode fer dificuldads em percomer longes distncins. Tem limiages em superfices
irng.iﬂn:ui1|i1nﬂ::u11::-paimnumm.li'hgu-t:mmninad-uz-uuwrduhunz-pu-hnﬁ:ﬁh.ﬂnbe:dmumdmmupﬁummrimium
com mmziziincia fisica e nBo houver corimBe. Fom de cesa & re comunideds pode necassiar de ssisbéncis fizica cu munidiar d= marcha ou cadsim de
odes pars longes distircas. Me melhor das Ripoteses bem uma mpfidio micima paes schvidades mofors globais tis como comer = salter. Devido 2=
i'nhpuru:nuh-n:l-uiesrrui:mz—j:bm:-,pad:rcﬂuﬂad:aduphqxapampahnpﬂrnma;inﬁdﬂﬁlﬂ:ededﬂpﬂh
MIVEL IXI: A cinngs ands com sumdise de marcha de conbole manual dento de caza na maicsa das . Cuando senfads pode necessitar de
um cinto pars alinhamento pévico & confole do equilibic. Pors passer de sentods ou do chs parm & posigo de pe, requer axsisiéncis feica de uma
Femmdeupaiururrﬂ superiice esfivel Pam longas disBncas necessiia de cadeins de rodas. Pode subir & descer escades, apoisndorse no
CIPTIMAD GIM Bupsrisin o axsishinc fisica. Dn'n-:l-uuirrrbinuummmmmrdzmph?xspmnﬂnpaimnma:hﬂdeaﬁmm
emdﬂpﬂhlnﬂmﬂnaﬂd:mdemdunﬂmﬂmdﬂ;hﬂ
MIVEL TV: A moblidade da crianga requer, na maioda des siagies, axsislincin fisica ou cadeirn de rodess eléchrica. A crienga necessile de
pars confrole da peivis & do bonco pam e senbee & de mssisiEncis fmica re msions das bensferincas. Em case pode fer moblidede ro
chin |reboler, remisjer ou gafinar, deskocar-se dstincas curtes com msssiEncia fisica cu umar cadeine de mdes skciice. e posconads pods uliizer
ra escoin ou em casa um andariho com supode do bonco. Ma escols, na mus & na comunidadie & ansportsda numa cadeim de rodes manual ou pode
usar cadeim de modes eléchics. As lmingges na mobiidods exigem sdapiagies pars podicipsgso nas scividsdes fisicas © o desporio, inchindo
a=zsifncia fisics efou cadeim d= mdas elécics.
MIVEL ¥: A crisnga £ immporinds em cadeirs de roda em odas ox contexios. Diiculdede no controle de postus anfgevideds da cabeqa & do
frenco & no controle do movimenkss dos membeos superoms & infericres. 380 usadas imonclogies d= epoio pare melhoda do alinhementn da cate g,
da posiurs sentnds & de pé slou ds mobiidade, mas &3 Emdsgdes nio sio tollments compensades pelo squipamenic. Ax ensfesncas Pequersm 8
mamaiEncis fmica bofal de um sdulic. Em came, pode pemomrer dizfincias murias no chac ou ser tmmspodsds por um sdulio. Pode conseguir slguma
m:hmnummntiﬁd:umrﬂnmdmdemdmdn;hﬂmmlqiﬂaaduph?xspmwh £ no scess0 oo contole. As midsgdes ra mobiidsde
m parficy na achvidade fisica = no de , indluindo mzsizténc fisica & uso de cadeim de rodas slécinics.

MIVEL I: Anda dentx = fom de caza, ra sscols, nes s exfericres & na comunidade E cazaz de subic & descer ¢ passeio sem mjuds fizica = de
subir e descer escadas sem necessidade de ulizar o comimso. Consegue comer & sakar mas & velocidade, equilibrio & coodensgac sio lmisdas. Pode
podicipar em acividades fsices £ desporties dependendo das suss escobhars pessoais & de faciores ambienisis.

MIVEL II: &rds, ns msior pads dos corfexios. Facloess ambisslas (como Semeng imequlss cu incinsda, distincies longas, restrices de bempo,
skemgoes dimatiscms, & sctisgho dos pares] & prefesingiss pesscais influsnciam &3 escolhas & nivel da mobiidsde. No escols ou bsisahha, pode
andar uliz=rdo un dispesive sudisr de lecomogBo, por mofivos de seguranga. Mo espacos exieriores & comunidads, pode ulizer codeim de mdas
pars longas disfincies. Sobe & desce sscades sequmndo no corimic ou com assislincs faice de uma pes=os, cazo nfo smisis corimn, A

ra execugao de schidades mofoms ghobais podem imphcar & necessidede de adapingoes pam pemir @ paricpacac em achvidades fizicas e
de=poriiems.

MIVEL III: E capaz de srdar wiizando um disposiive sushiar de marcha. Comparsds com ndividucs de cubos niveis, demonsis uma maior
warnbiidsde de mélndos de mobiidsde, dependendo do capacidsde fisics = de faciores ambienisis & pessosiz. Na posigho de senindo, pode ser
recezsino ulliesr um G pam slinhamenio péfvico & controlo do squilibao. s bersferencas do d!inmdeufhdnpumapndﬁndep&.mm
exsEiEncia fisica de ume pessoa ou apoio ruma supeficie esiive]. Ma escoln, pode suin-propubsionsr una cadeim de rdias ou ulizer fecrologin: de
apoin com molor pam 8 mobdidsde pesansl Nos espagos exeriores & na comunidede & rensporisdo ruma cadeim de rdas manal on e
f=cnologies de mpoio com mokoe pars & mobfidede pe=scal. Pode subir = descer xcades) uzando 0 commBs com supenisio ou mom sjuds fisice de
uma pemsca. A3 imingtes na marcha podem mpicar 8 necessidade de asdapiagtes pam pemilr & parbicpagso em achidsdes fisices © desporias,
incuindo & uilizngao de cadeirs de rodas manuel ou fecokogies de apoio com melor pem & mokildads.

MIVEL IV: USizs cadeim de mdss ne meior pade dos confexios. Mecessits de ssseck sdsglsde pew combolo péfvico & de bonco. Mas
fransferéncien necessin de apds fisica d= una ou duss pessoas. Pode suportsr peso nos memims inferiores pam ajudar nes iensierncas No espam
inferior, pode andar di=bincin: curfes com ajuda fisica de uma pezsca, uiiliznr cadeim de rodas, ou quando posiconado ussr sndariho com supore do
frencao. E cagaz de manckrar brorclogias de sgoic com melor pars & mobiidade pesscal. Juands esias bagrologims de szcic ndo esifo diszeniveis cu
nineuﬁ'dumﬂhnﬁiu,éhun&pﬂhdn rums cadeim de rodes manual. Ax imisgSes ne mobiidade podam implicar 8 necessidsde de adapiagoes
par pemilr 8 paricpagas em acliidade: foces & desporives, incuindo & apads fisica de uma pemos ou scnologiss de apoio com mole pam 8
meildade.

MIVEL V: E franzpociads em cadeirs de modas manusl e fodes o3 corterdoe, Sxts misde ne capacidsde de manier posfums sefrgmidade da
ke = bonca, £ Ro confrolo dos movimentos dos memires superioms & dos membeos infriores. S0 uikesdes ecnologias de spoio pars melhorar o
alinhamenio da mhega,apm-iii:hd::u-hin,npmﬁmmh:unﬂhﬂade,n:usinihgﬁeﬂniu:i;ﬂd‘n:rhm#madﬂapdumiﬂnm
Pars reakizar as bansferincias & necessina sjuda fisica de uma ou duss peszoss ou um elevadorigrun. Fode ber controke da cadeir. s imilagles ra
rrut-li:luden;immunu:-u:-ld-udedeudqhguﬂpampemhparhnparemmb:dade:ﬁmudﬂpmbailﬂ]rduuqﬂaﬁmkuupemE
a e iaz de apoin com molor pam & mobilidnde. D 2007 Canllnitd pag 4 of 4
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ANEXO 2: Sistema de Classificacdo de Habilidade Manual (ELIASSON et al., 2006).

Informagdes aos usudrios
O Sistema de Classificagio da Habilidade Manual (MACS) descreve como as criangas com
paralisia cersbral (PC) usam suas mdos para manipular chjetos em atividades diarias. O MACS
descreve cinco niveis. Os niveis s3o baseados na habilidade da crianga em iniciar sozinha a
manipulagic de obietos e a necessidade de assisténda ou adaptagio para realizar atividades
manuais na vida diaria. O folheto do MACS tambem descreve as diferencas entre os niveis
adjacentes para tomnar mais facil a determinagdo de qual nivel comesponde melhor & habilidade
das criangas na manipulagio de chjetos.
Os objetos referidos sdo agueles relevantes e apropriados 3 idade da crianca, usados em tarefas
como comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever. Trata-se de objetos que est3o dentro do
espago pessoal das criangas, exduindo-se agueles que estio fora do seu alcance.  Objetos
usados em atividades avangadas que requerem habilidades especiais como tocar um instrumento
ndo est3o incluidas nestas consideragies.
Quando atribuir o nivel da crianga no MACS, escolha o nivel que melhor descreve o desempenho
global tipico em casa, na escola ou na comunidade. A mofivagdo e a habilidade cognitiva da
crianga também afetam a capacidade de manipular chjetos e, consequentements, influenciam o
nivel do MACS. Para obter informagfes acerca de como a crianga manipula varios objetos no dia-
a-dia & necessario perguntar a alguem que conhece bem a crianga. O MACS visa classificar o que
as criangas notineiramente fazem e ndo seu melhor desempenho em uma situacio especifica de
teste.
O MACS & uma descrigio fundional que pode ser usada como complemento do diagnostico de
paralisia cersbral e ssus subtipos. O MACS avalia a habilidade global da crianga na manipulacio
dos objetos no dia-a-dia, ndo a funcio de cada mio separadamente. O MACS nio considera as
diferengas de fungdo entre as mdos; em vez disso aborda o mode como as criangas manipulam
objetos apropriados & idade. O MACS nio pretende explicar as razfes para os déficits na
habilidade manual.
O MACS pode ser usado para crangas e adolescentes na faixa etara enre 4 & 18 anos,
entretanty  alguns conceitos devem ser estabelecidos em relagio & idade da crianga.
Maturalmente ha diferengas entre os objetos que uma crianga de 4 anos & capaz de manipular &
aqueles gue um adolescente manipula. O mesmo se aplica em relagio & independéncia - uma
orianga mais nova precisa de maior ajuda e supervisio que uma crianga mais velha.
O MACS abrange todo o espectro de limitagies funcionais entre criangas com paralisia cerebral e
seus subtipos. Alguns subtipos podem ser encontrados em todos os niveis do MACS, como a
paralisia cerebral bilateral, enquanto cutros s3o encontrados em poucos niveis, como na paralisia
cerebral unilateral. O nivel | inclui criangas com pequenas limitagbes, enguanto limitagdes
funcionais graves s3o em geral encontradas nos niveis [V & V. Se criangas com desenvohvimento
normal fossem classificadas de acordo com o MACS, seria necessanio um nivel 0.
Contudo, cada nivel inclui criangas com fungdes relativamente variadas. E improvivel que o
MACS seja sensivel a mudangas apds uma intervencio; ha toda a probabilidade de que os niveis
do MACS ssjam estaveis 30 longo do tempo.
Os cinco niveis do MACS constituemn uma escala ordinal, gue significa que os itens sdo
“ordenados”, mas as diferengas entre os niveis ndo s3o necessaramente iguais, nem as criangas
com paralisia cerebral s3o igualmente distribuidas nos cinco niveis.

= Tradufores: Msz.Daniela Baleroni Rodrigues Silva, Profa. Dra. Luzia lara Pfeifer & Frofa.

. Dra. Camlina Aralje Rodrigues Funayama. Programa de Pas-Graduagdo em

fiin Neurociénciaz e Ciéneias do Comporfamento, Faculdsde de Medicing de Ribeirdo Preto,

Universidade de 580 Pauio

E-rrail:ann-christin.eliassoni@ki s
Elasson AC, Kmuminde Sundhoim L, Risblad B, Beciung E, Amer M, Ohnal AM . Rosenbaum P. The Manua Ablity
Classification System (MACS) for chiidren with cevebwal paisy: scale development and evidence of valldity and rellabitty
Developmental Medcing and Child Neurnlogy 2005 48:553-354.

Manual Ability Classification System
Sistema de Classificagao da Habilidade
Manual para criangcas com paralisia cerebral
4-18 anos

MACS classifica como as criangas com paralisia cerebral usam suas
maos para manipular objetos em atividades diarias.

¥  MACS descreve como criangas usam habitualmente suas mios para
manipular objetos em casa, escola e ambientes comunitarios (o que a
crianga faz), ao invés do que & conhecido por ser a sua melhor
capacidade.

¥# Para obter informagic socbre a maneira como a crianga manipula
vanos objetos no seu cotidianc, & necessario questionar alguém que
conhece bem a crianga, a0 invés de realizar um teste especifico.

¥ (s objetos que a crianga manipula devem ser adequados & sua idade.

¥ 0O MACS classifica a habilidade global da crianga para manipular
chietos & ndo cada mao separadaments.

2005, updated 2010
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& habilidade da crianga em manipular objetos em atividades didrias
relevantes, por exemplo, durante o brincar e o lazer, comendo e
vestindo-se.

que vocé precisa saber para utilizar o MACS?

Em qual situagdo a crianga & independente e até que ponto ela precisa

frn_.m suporte & adaptagio? t\__

Manipula objetos facilmente e com sucesso. Mo
maximo, limitagdes na facilidade de realizar tarefas manuais que
requerem velocidade e precisiio. Porém, quaisguer limitages
nas habilidades manuais ndo restringem a independéncia nas
atividades diarias.

Manipula a maioria dos objetos mas com a
qualidade e | ou velocidade da realizagcdo um
pouco reduzida. Ceras atividades podem ser evitadas ou
serem realizadas com alguma dificuldade; maneiras altemativas
de realizagBo poderiam ser utilizadas, mas as habilidades
manuais geralmente n3o restringem a independéncia nas
atividades diarias

Manipula objetos com dificuldade; necessita de
ajuda para preparar e/ ou modificar as atividades.
O desempenho & lento & obfido com sucesso limitado em
relagio & qualidade e guantidade. Afividades sdo realizadas
independentemente se elas fiverem sido organizadas ou
adaptadas.

Manipula uma variedade limitada de objetos
facilmente manipulaveis em situagdes adaptadas.
Desempenham parts das atividades com esforgo & com sucesso
limitado. Requer suporte e assisténcia continuos e/ ou
equipamento adaptado, para mesmo assim realizar parcialmente
a atividade.

Mao manipula objetos e tem habilidade
severamente limitada para desempenhar até
mesmo agdes simples. Requer assisténcia total.

\\ Distingdes entre os niveis | e |l j
As criangas no nivel | podem ter limitagbes para manipular ohjetos muito
pequencs, pesados ou frageis, o que requer controle motor fing minucisosa,
ou coordenagio eficaz entre as maos. Limitagdes também podem envohver
desempenho em situagdes novas & ndo familiares. As criangas no nivel I
desempenham quase as mesmas atividades que as criangas do nivel |, mas a
qualidade do desempenho & menor, ou o desempenho & mais lento.
Diferancas funcionais entre as maos podem limitar 2 eficicia do desempanhc.
Criangas no nivel Il geralments tentam simplificar a manipulagio dos objstos,
por exemplo, utilizando uma superficie de suporte ao inves de manipular
objetos com as duas maos. |\

Distingtes entre os niveis Il e Il )
As criangas do nivel | manipulam a maioria dos objetos, embora lentaments ou
com reduzida qualidade mo desempenho. Criangas no nivel |l geralments
necessitam de ajuda para preparar a atividade e / ou requerem que s=jam
feitos ajustes no ambients ja que sua habilidade em aleangar ou manipular
objetos & limitada. Elas n3o conseguem desempenhar certas atividades e seu
grau de independéncia esta relacionado ao grau de apoio oferedido pelo
contexto ambiental. |\_

~

Distingdes entre os niveis lll e IV
As criangas do nivel lll pedem desempenhar atividades selecionadas se a
situacdo & pré-sstabelecida e s fiverem supervisdo & tempo suficients. As
criangas no nivel IV necessitam de ajuda continua durante a atividade e podem,
na melhor das hipoteses, participar significativaments somente em partes de
umna atividade. LL

Distingoes entre os niveis Ve V A

As criangas do nivel [V desempenham parte de uma atividade, porém,
necessitam de ajuda continua. As criangas do nivel V podem, quando muito,
participar com um simples movimeanto em situagdes espeaciais, por exampio,
aperiar um simples botdo ou ocasionalmente pegar objetos gue s3o faceis de
SegUrar. y,
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ANEXO 3: Trabalho apresentado e publicado no evento “International Conference on
Cerebral Palsy and other Childhood-onset Disabilities” em Estocolmo, Suécia de 1 a 4 de
Junho de 2016. Disponivel em: < http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-
book.pdf >.
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Boundaries

Stockholm 1-4 June 2016
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Access computer by children and young people with cerebral palsy

Ligia Maria Presumido Braccialli — Physiotherapist. Physical Rehabilitation PhD. Professor in Education
Postgraduate Program at University “Jalio de Mesquita Filho”, Marilia, Sao Paulo. Email:
bracci@marilia.unesp.br;

Marcelo Grandini Spiller — Physiotherapist. Education MSc. Doctorate student in Education Postgraduate
Program at University “Julio de Mesquita Filho”, Marilia, Sao Paulo. Email: m_grandini@yahoo.com.br;

Mauro Audi — Physiotherapist. Education MSc. Doctorate student in Education Postgraduate Program at
University “Julio de Mesquita Filho”, Marilia, Sao Paulo. Email: mauroaudi@unimar.br

Ariane Lopes de Aradjo - Physiotherapist Professional Improvement Program at University “Jalio de Mesquita
Filho”, Marilia, Sao Paulo. Email: aneeh lopes@hotmail.com

Andréia Naomi Sankako — Education PhD. Physiotherapist at University “Jalio de Mesquita Filho”, Marilia,
Sao Paulo. Email: asankako@yahoo.com.br.

ABSTRACT

Background: Children and youth with cerebral palsy who have upper limb motor deficits may struggle to access
the computer. Use of technologies can help these difficulties. Do these people know and use technological
resources? Aim: Identify the technological resources used for computer access by children and young people
with cerebral palsy. Method: The study included 37 parents of children and youth with cerebral palsy, with level
I to V MACS and GMFCS | to V, mean age 10 years (+ 5 years). Data collection was performed using a
translated and adapted survey of Davies et al. (2010b) questioned about various technologies for computer
access and access mode. Data were submitted to descriptive statistical analysis, and the chi-square test to assess
the relationship between variables, was considered significant at p<0.05. Results: Findings indicated there is no
evidence of association between computer use and user gender (p = 0.286), topographic distribution (p = 0.877);
GMFCS level (p = 0.1533); and the level of MACS (p = 0.225). About place to use computer, 35% use at home
and at school; 23% non-use; 18% at school and at friends' houses; 15% only at home; 9% use only in school.
Regards computer access, 73% of respondents are using mouse and standard keyboard and only 27% have
adapted devices. As for accessibility features in the operational systems only 24% knew about this information,
however 65% of respondents were aware about devices can facilitate access computer. Conclusion: Although
computer facilitate child and youth with cerebral palsy access information, there is still a portion of that
population has no access to this equipment, and many families don't know the accessibility options available on
the own computer.
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ANEXO 4: Trabalho publicado na Revista Educacdo, Formacdo e Tecnologias. Disponivel
em: <http://eft.educom.pt/index.php/eft/article/view/516>.

Educogio, Farmagio & Tecnologias {janeiro-junhe, 2016), 9(1), 72-84
Submetido: janeira, 2016 / Aprovado: maio, 2016

f

educngiio, formagfio & secnologias

Acesso ao computador por criancas e jovens com paralisia cerebral

LIGIA MARIA PRESTAIDO MARCELO GRANDINI MAURO AUDI® ARIANE LOPES DE AN.I]R]::L:\ NAOMI
BERACCIALLI SPILLER® Universidade Fstadual Pmlista ARAUIOM SANKAKOQY
Universidade Estadual Paulista Unrversidade Estaduzl Paulistz “Talio de Mesquta Filhe, Brasil  Universidade Estadial Paulista Unrersidade Estaduzl
“Hilio de Mesquita Filho, Brasil “Fibio de Mesquita Filhe, Brazl menroandi/Fmimar br “Talio de Mesquita Filko, Brasil  Pauhsta “Jalio de Mesqui
bracei/@manlia umesp br m_grandim/@vaheo. com br . aneeh_|opes@hotmail.com Filko, Brazl
asankako(g}vahoo com br.

Remmo: O computador tem se constitnido wn importante recurss de tecnologia
a5515HVa Para oriancas e jovens com parzliza cerebral No entanto, devido défices
motores nos membros superiores esses mdividuos podem apresentar dificuldades
para acessar o computzdor. Asmm & mmportante conhecer como esza populacdio
utlizz o computador, como ocorre o acesso e se uhliza alpum tipo de recurso
especifico ou opgdes de acesmibibidade para swaliar nesta amadade. O objetivo do
estudo fo idennificar o perfil de oriangas = jovens brasilewros com paralizia cerebral
wmaies de computador e venficar ze emiste wma assoclagio enfre o
compromstiments motar 8 gm!o & 0 uso de computador. Particrparam deste
El'll.d-D 37 pais de criangas e jovens branleiros com paralisia cevebral, clazsificadas
entre o nivel I & V no Sistema de Classificagio da Hallidade Mammal para
criangas com Parabsia Cerebral (MACS) & no Sistema de Classificagio da Funciu
Motora Grossa Ampliade e Reviste (GMFCS). Para a2 coleta de dades, o
participantes do esiude responderam individualmente um questienano de acesso
30 computader, tradumndo e adaptado para o portuzués do Brazl Os dados foram
submetidos 2 analise estatistica deseriiva e foi reahizade o teste do qu-quadade
para avaliar a associagdo entre as vanaveis. (s dades indicaram que ha associagio
entre o uso de computadar & o nivel da MACS e entre o wo de computador & 2
distribwigdo topegrafica, mas nio ha evidéncia de assoclagic entre o use de
computador e o género do uswine, e do nso de conputader e o nivel da GMFCS).

Oz dados peroutwam tmmbém caractenizar oz particlpantes relatvamente z
questdes de acesso e uwso do computader e outros dispositives, bem come
relativaments z conhecmmentos de acessibihdade Apesar de o computader facilitar
o acesso da crianga e jovem com paralizia cerebral 3 mfvrmagdo, wma parcela
desza populagio amda nio tem acesso a esse equipamento, e mutas familias nio
conhecem az opgbes de acessibihdade dizponivels no proprio computadar.

Palavras-chave: Apdas Téemeas, Tecnologa Assistiva, Computader, Paralisia
Cerebral.

1. INTRODUCAO

Existem no Brasil 13.273.962 pessoas com algum tipe de deficiéncia
motora, enfre essas, 4442246 apresentam severa limitacio ou nde
conseguem realizar atividade de modo algum (IBGE, 2012). Segundo o
Censo Escolar de 2011, 437132 alunos com deficiéncia estio matriculados
no ensino fimdamental (INEP, 2012).

Revista EFT: http://eft.educom.pt
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ANEXO 5: Trabalho publicado na Revista Informéatica na Educacdo: Teoria & Prética.
Disponivel em: <http://www.seer.ufrgs.br/index.php/InfEducTeoriaPratica>.

INFORMATICA MA EDUCALRD: towria & prdEE  roro sioge, w20, 02, malfage. 2017, 155N dgtal 1982 2652

EEN el 15 18-0H4AK

Acesso ao Computador: Comparagdo do Desempenho
de Jovens com Diferentes Dispositivos de Entrada

Computer Access: Comparison of Youth Performance
with Different Input Devices

GLAUCIA SANCHES GUIMARAES

Uniwersidade Estadual Paulista - UNESP -Campus Mardlia

MARCELO GRANDINI SPILLER

Uniwersidade Estadual Paulista - UNESP -Campus Marilia

LIGIA MARIA PRESUMIDO BRACCIALLI

Universidade Estadual Paulista - UNESP - Campus Marilia

Resumo: Hi diferentes dispositives para fadlitar o atesso a0 computador, pordm, powoos
estudos para wverificar a eficicia dos mesmes. O objetive deste estude fod comparer o
degtempenho de jovens ao utilizarermn diEpositivos de acesto ao cormputador. Partidparam do
estudo cinguenta jovens sauddvels com idades entbre 15 & 25 anos. Para & coleta de dedes Tol
utilizads computador com tela sendivel 8o toque, mouse & 0 Camére Mouse, Foram utilizadas
s Softwenes para avaliar termpo de resclo @ acurdcle dos perticipantes: Dicrets Airming Task,
Tracking Tesk e Shgle Switch Perormance Test, Of resultades demonstraram gue nas
athividades de precisSo & tempo de reaglo, o mouse & a toque na tela foram of dispositives que
peraram of melhores desempenhes. Condul-%& que, o Camers Mowvse fol o dispesitive gue
pEmu af plores desermpenhas.

Palavras-chave: Recursas para computador; Acessa; TIC.

Abstract: There are different types of devices bo feciitate sccess o & cormpuber, however, anly
few Studies are airmed &t verifying their efficecy. The objective of this study B to cormpan: the
pedforrmance of young subjects while =ing different computer sooess devices. Fifty healthy
youngsters, aging between 15 and 25, ook part in the study. Three softwares were wSed to
evaluate the participents’ reaction time and eocuracy: Discrete Alming Task ».2.0, Tracking
Tedsk w.2.0 and Single Switch Performance Test (SSPT). Results attested that in precision and
tirme reaction acthvities, the mouse and the bouch-Sersen were the devices generating the best
pedorrances. It 5 concluded that, within the devoEs used, the Carmera Mouse sofbware was
the ane generating the waorst perfonmancoss.

Keywonds: Retources to computer; Acess, TIC.

L.L:I'\l“lj.l-:i,. Gliusa Sanchis; SPOLER, Marcdo Gramdin; SRLOCTALLT, Lgie Marde Presurmids. Ropssn B com putiasdon-
s o s Bo die jovens oem dfenenti depoaitives de ertrada. Iafbrmdics o Sduceclo: tiara & pril8ca,
P:ﬂ.u.ﬂ.lq-_.lr 2, n. 2, po 14E=128, mal.fago. ML




