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RESUMO

Este trabalho se propbe a fazer um recorte de uma investigacao,
realizada no ambito da Informética na Educacao Especial em prol da inclusao
digital e das Tecnologias de Informagao e Comunicagéo (TIC).

Tal estudo teve como objetivo a adaptacéao e apropriacao da Tecnologia
Assistiva (TA) em sujeitos com necessidades educacionais especiais,
procurando responder: Como ocorre o processo de adaptacdo e apropriacdo
dos recursos da Tecnologia Assistiva dos sujeitos com deficiéncia fisica na
interacdo com ambientes virtuais/digitais de aprendizagem, com vistas a sua
inclus&o sociodigital?

O referencial desta pesquisa baseou-se na teoria Sécio-Histérica de
Vygotsky, que evidencia o desenvolvimento humano através da interagédo e
apropriacdo de instrumentos de mediacdo. Nesta perspectiva, ofereceu aos
sujeitos com necessidades educacionais especiais (NEEs) adaptacées como a
Tecnologia Assistiva, com o intuito de tornar acessivel sua interacdo nos
ambientes virtuais/digitais. Para analisar o processo de adaptacédo e
apropriacdo da Tecnologia Assistiva de pessoas com deficiéncia fisica em
ambientes virtuais/digitais de aprendizagem, optou-se pela metodologia
qualitativa, e para coleta de andlise de dados, o estudo de caso, focando-se em
trés sujeitos com deficiéncia fisica, através de observacdes diretas e interagcbes
com esses sujeitos. O transcurso deste processo ocorreu no Nucleo de
Informatica na Educacdo Especial (NIEE) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Os resultados apontaram para uma bem sucedida adaptagdo da
tecnologia, pois os sujeitos passaram a fazer melhor uso das ferramentas apos
a insercao de alternativas que supriam as suas necessidades. Além disso,
percebemos que a TA possibilitou melhorias em termos de tempo e precisédo de
uso, 0 que corroborou para torna-los independentes e com mais autonomia em

suas interagcoes nos ambientes virtuais/digitais de aprendizagem.

Palavras-chave: Educacdo Especial, Informética na Educacdo, Tecnologia
Assistiva, Inclusao Digital e Deficiéncia Fisica.



ABSTRACT

This project has a purpose of making an investigation cut, realized in the
Informatics in the Special Education scope in favor of the digital inclusion and
the Information and Communication Technologies (ICT).

Such study had as an objective the adaptation and appropriation of the
Assistive Technology (AT) with individuals that have special education
necessities, seeking the answer to: How occurs the process of adaptation and
appropriation of the Assistive Technology resources of the individuals with
physical deficiencies in the interaction with digital/virtual learning environments,
looking for their social-digital inclusion?

This research’s referential was based on the Social-historical theory of
Vygostsky, which makes it evident the human development thru the interaction
and appropriation of mediation instruments. In this perspective it offered the
individuals with special education needs (SEN) adaptations such as Assistive
Technology (AT) with the intent of making it assessable it's interaction on the
virtual/digital environments. To analyze the process of adaptation and
appropriation of the Assistive technology of individuals with physical
deficiencies, in virtual/digital learning environments, the qualitative methodology
was selected and to collect and analyze the data the study of a case focusing in
three individuals with physical deficiencies, through the direct observation and
interactions with these persons. All this process occurred at the Nucleus of
Special Education Informatics (NSEI) of the Federal University of Rio Grand do
Sul.

The results pointed out a well succeeded adaptation of the technology,
since the individuals started to make a better use of the tools after the insertion
of alternatives that supplied their needs. Besides that we've noticed that the AT
enabled improvements in terms of using time and precision, which contributed
to turn them more independent and with more autonomous with their

interactions at the digital/virtual learning environments.

Key words: Special Education, Informatics on Education, Assistive
Technology, Digital Inclusion and Physical Deficiency.
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APRESENTACAO

O estudo aqui descrito, que ora se converte na presente dissertacao,
constituindo-se em um dos requisitos para obtencdo do grau de Mestre em
Educacao no Curso de Pés-Graduacao da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, consiste em uma investigacdo no ambito da Informética na Educagéao
Especial, referente a acessibilidade as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacao (TICs). Tais Tecnologias sao utilizadas como aporte de interagéo
por Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais (PNEEs) em
Ambientes Virtuais/Digitais de Aprendizagem (AVAs/ADAs).

Orientado pela a Prof?. Dr2. Lucila Maria Costi Santarosa, o referido
estudo propde-se a investigar como se estabelece a apropriacao da tecnologia
assistiva em pessoas com deficiéncia fisica ao interagirem em ambientes
virtuais digitais, podendo, assim, ampliar o acesso ao mundo virtual, facilitando
a inclusdo social. A inquietacdo que me estimulou a pesquisa nasceu a partir
de minha atuagao no setor de pedagogia da AACD (Associacao de Assisténcia
a Crianca Deficiente) onde, nos ultimos oito anos, tenho tido um contato efetivo
com criangas especiais, vivenciando a problemética da inclusdo sociodigital.

A AACD é uma instituicao filantropica, sem fins lucrativos, especializada
no tratamento e reabilitacdo de deficientes fisicos, que atende a diversas
patologias, tais como: Amputados, Doengas Neuromusculares, Lesao
Encefalica  Adquirida, Lesao Medular, Malformacao Congénita,
Mielomeningocele, Paralisia Cerebral, Poliomielite etc. Este atendimento conta
com uma equipe interdisciplinar formada por médicos (Fisiatra, Neurologista,
Ortopedista e Urologista) e terapeutas especializados (Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudi6logo, Hidroterapeuta, Psicélogo, Pedagogo
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e Musicoterapeuta). Resulta, assim, em um acompanhamento global «
evolucdo da pessoa com deficiéncia, interligando as areas da reabilitagéo,
preparando-a para integrar-se a sociedade.

O trabalho pedagogico desenvolvido nesta instituicdo busca despertar o
desejo de aprender e observar o desenvolvimento e a aprendizagem.
Proporciona aos sujeitos atividades ludicas que promovam sua autonomia,
considerando suas limitagbes, auxiliando na inclusdo escolar e acompanhando
esse processo com orientacao a pais, escolas e equipe.

Dentre as atividades exercidas no setor pedagdgico, destacam-se:
Avaliagdo dos processos e modalidades de aprendizagem; Tratamento das
dificuldades de aprendizagens; Estimulacdo Pedagégica e Cognitiva;
Encaminhamento escolar adequado e acompanhamento sistematico. Além
disso, dispbe-se de um grupo de Informatica, que busca atender os sujeitos a
partir de quatro anos, com o intuito de desenvolver experiéncias com uso de
softwares educativos, visando a inclusao digital. Sendo assim, observou-se, por
diversas vezes, criangas com necessidades educacionais especiais iniciarem o
processo de interacdo com o meio através das tecnologias.

Durante minha atuagédo nessa Associacao, pude observar a dedicagéo e
forca de vontade de muitas criancas e adolescentes para superarem as
barreiras impostas pela deficiéncia, como é o caso de um menino que nasceu
com ma-formagéo, o que lhe acarretou a auséncia dos membros superiores
(bracos) e alguns dedos dos pés, encurtamento do fémur (prejudicando sua
locomogéao) e, em consequiéncia, escoliose. Sua mae soube de seu problema
aos cinco meses de gestacao e decidiu que levaria a gravidez até o fim. Hoje,
com apenas cinco anos de idade, ele faz uso do computador com agilidade
utilizando os dedos dos pés. Encontra-se em periodo de pré-alfabetizacao
(usando o computador como “caderno eletrénico”) e atualmente locomove-se
em cadeira motorizada. Seu maior sonho? Ser jogador de futebol, como muitos
ganhos. Porém, com o tratamento e dedicacdo da equipe, este menino vem
buscando outras formas de interagir com seu meio, pensando que “quando
crescer”, quer ser cantor.

Outro caso é o de uma menina que nasceu com sequela de paralisia
cerebral por prematuridade e ndo possui coordenagdo em seus membros, 0O

que dificulta seu andar, sua exploragéo de objetos e sua comunicagdo. Com os
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recursos da Tecnologia Assistiva, freqlienta a 62 série de uma escola regular
no interior do estado. Faz uso de um computador na sala, capacete na cabeca
com ponteira para digitar e teclado com colméia para restringir seus
movimentos.

Deriva dessa vivéncia, a necessidade de saber como estes sujeitos se
véem a si mesmos, quais as suas percepcdes, bem como as mudancas de
paradigma que ocorrem ao se depararem com tantas novas possibilidades.
Além disso, questiona-se também se a compensagdo advinda pela utilizacao
da Tecnologia Assistiva pode propiciar a superacao dos estigmas com 0s quais
tais sujeitos sdo vistos por conta de sua deficiéncia. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa de estudo de caso, que teve como sujeitos pessoas com
deficiéncia fisica, na qual foram observados tais aspectos.

Visando contemplar essa tematica, apresento uma introducao na qual
exponho o conteudo do problema a ser investigado. A seguir, o referencial
tedrico que embasa esta pesquisa, a qual, ao ser implementada, foi subsidiada
por reflexbes, como o resgate histérico da Inclusdo; contextualizacdo da
Deficiéncia Fisica; estudos atuais sobre Tecnologia da Informacado e
Comunicacao, além de contribuicbes do paradigma sdécio-histérico — mais
precisamente, os estudos de Vygotsky. Estes temas foram selecionados devido
a sua importancia para a compreensao e reflexdo na area da educacao
especial emergindo, assim, suposi¢cées de inclusdo no contexto vivencial dos
sujeitos em questao.

Posteriormente, apresento o problema desencadeador da pesquisa € a
justificativa ressaltando a importancia deste estudo no ambito inclusivo da
educacao nos tempos atuais. Em seguida, pontuo os objetivos que foram
previstos neste trabalho, bem como a metodologia aplicada. Por fim, exponho a
analise da coleta de dados individual e de grupo, resultados e consideracoes

finais.
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1 INTRODUGCAO

“Deficiente” é aquele que ndo consegue modificar sua
vida, aceitando as imposi¢cdes de outras pessoas ou
da sociedade em que vive, sem ter consciéncia de que
€ dono do seu destino.

(RENATA ARANTES VILLELA)'

Conforme o censo demografico de 2000, 14,5% da populacéo brasileira

apresenta algum tipo de deficiéncia. A definicdo de deficiéncia seria:

[...] aquela pessoa que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anomalias de sua estrutura ou funcao psicoldgica,
fisiolégica ou anatbmica, que gerem incapacidade para o
desempenho de atividades, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano. (BRASIL, Decreto Federal n®. 914,
1993).

Segundo os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2000), 24,5 milhées de brasileiros apresentam algum tipo de
anomalia, sendo os estados com maior nimero de casos a Paraiba (18,76%), 0
Rio Grande do Norte (17,64%), o Piaui (17,63), Pernambuco (17,4%) e Ceara
(17,63). Ja os estados que apresentam as menores taxas de pessoas com
deficiéncias: Sao Paulo (11,35%), Roraima (12,5%), Amapa (13,28%), Distrito
Federal (13,45%) e Parana (13,57%).

Em resposta ao comportamento mundial excludente, onde pessoas com
necessidades especiais eram segregadas e ignoradas, formulou-se a

' Recentemente, tem-se atribuido o texto do qual este trecho faz parte ao poeta gaticho Mario
Quintana. Entretanto, a verdadeira autora chama-se Renata Arantes Villela, professora carioca
que fundou, em Sao Vicente de Minas — MG, a Escola Especial Flor Amarela que, desde 1991,
oferece atendimento especializado a pessoas com deficiéncias. Para conhecer seu trabalho,
visitar o site: http://www.floramarela.com.br
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Declaragao de Salamanca, documento assinado em 1994 na Espanha. Ela é
fruto de uma abordagem que fortaleceu a educagéo inclusiva, e teve sua
origem embasada nos movimentos dos direitos humanos, que defendiam a
desinstitucionalizacdo, frequentes nas décadas de 60 e 70. No item 1 ela
relata:

No6s, delegados a Conferéncia Mundial sobre as Necessidades
Educativas Especiais, representando noventa e dois paises e
vinte e cinco organizacées internacionais, reunidos aqui em
Salamanca, Espanha, de 7 a 10 de Julho de 1994,
reafirmamos, por este meio, 0 nosso compromisso em prol da
Educacdo para Todos, reconhecendo a necessidade e a
urgéncia de garantir a educagado para as criangas, jovens e
adultos com necessidades educativas especiais no quadro do
sistema regular de educacao, e sancionamos, também por este
meio, o Enquadramento da Agdo na 4rea das Necessidades
Educativas Especiais, de modo a que 0s governos e as
organizacdes sejam guiados pelo espirito das suas propostas e
recomendacoes (1994, p. 09).

Portanto, o Brasil, seguindo essa visdo, vem empenhando—se para
beneficiar esta parcela da populacdo, que muitas vezes é excluida ou
simplesmente ignorada, acreditando que, independentemente de suas
necessidades, sdo capazes de desempenhar tarefas e cumprir metas, podendo
necessitar de um aporte tecnolégico (ajudas técnicas).

Considerando que atualmente o mundo é regido atraves das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs), faz-se necessario falar em
inclusdo, aliada a proposta de acesso a todos. Para tanto, politicas que visam
popularizar e democratizar o uso das TICs vém sendo cada vez mais
implementadas, porém, ainda com muitas restricbes, como: falta de formacéo
de profissionais, escassez de verbas destinadas especificamente para
aquisicao de recursos e avaliagdo do uso efetivo de tal suporte para cada
sujeito.

Contudo, para pessoas com determinados tipos de necessidades
especiais, de nada vale ter ao seu alcance tais recursos, se nao houver alguns
dispositivos que supram suas necessidades. As ajudas técnicas surgem
ampliando as possibilidades para que pessoas deficientes possam atuar em
um contexto que hoje é chamado de cibercultura.

Segundo Lemos (2003, p. 12):



22

Vivemos ja a cibercultura. Ela ndo é o futuro que vai chegar,
mas 0 nosso presente (home banking, cartbes inteligentes,
celulares, palms, pages, voto eletronico, imposto de renda via
rede, entre outros). Trata-se assim de escapar, seja de um
determinismo técnico, seja de um determinismo social. A
cibercultura representa a cultura contemporénea sendo
consequéncia direta da evolugdo da cultura técnica moderna.

Sob esta 6tica, ndo saber ou ndo poder manejar-se dentre 0s recursos
tecnologicos é fator determinante na exclusdo da cultura de nosso tempo. O
mesmo autor supracitado complementa:

A cibercultura também é responsavel pela criacdo de novas
formas de se comunicar. Ela é recheada de novas maneiras de
se relacionar com o outro e com o0 mundo. N&o se trata, mais
uma vez, de substituicdo de formas estabelecidas de relacao
social (face a face, telefone, correio, espaco publico fisico),
mas do surgimento de novas relagbes mediadas. Trata-se de
uma nova forma de religiosidade social trazida a tona pelas
tecnologias digitais. Assim, ver o outro e ser visto, trocar
mensagens e entrar em foéruns de discussdo é, de alguma
forma, buscar o sentimento de religacdo. (LEMOS, 2003, p.15)

Este sentimento de religacdo é observado quando a pessoa com alguma
deficiéncia faz uso da Tecnologia Assistiva. Nesse momento, o objeto pode
passar a suprir a sua “falta” e, ao dispor desta capacidade que anteriormente
estava anulada, podera fazer com que o mesmo sinta-se um sujeito atuante,
capaz de interagir com 0 mundo ao seu redor.

Faz-se necessario um estudo que visualize como estas tecnologias
podem ser introduzidas na vida das pessoas com necessidades especiais,
tema que sera abordado ao longo desta dissertacao.

Cabe salientar que incluir e aceitar que pessoas com deficiéncia sejam
atuantes nem sempre foi uma preocupacao da sociedade. A seguir, veremos

como se deu o processo de insercao social desses sujeitos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DA EXCLUSAO A INCLUSAO: EVOLUGAO HISTORICA

Para abordarmos o tema da deficiéncia, cabe neste momento
resgatarmos a histéria que a compde. Na antiguidade, ndo existiam cuidados
para com as pessoas deficientes; geralmente a pratica adotada era o
exterminio. Em sociedades onde o corpo sadio recebia extremo valor, em
funcdo da produgdo de guerreiros, bebés que nasciam com algum tipo de
comprometimento eram eximidos. Segundo Fonseca (2000), os hebreus viam,
na deficiéncia fisica ou sensorial, uma espécie de punicdo de Deus, e
impediam qualquer portador de deficiéncia de ter acesso aos servigcos
religiosos. A Lei das XIlI Tabuas, na Roma antiga, autorizava os patriarcas a
matar seus filhos defeituosos, 0 mesmo ocorrendo em Esparta, onde os recém-
nascidos, frageis ou deficientes, eram lancados do alto do Taigeto (abismo de
mais de 2.400 metros de altitude, préximo de Esparta).

Na idade média, com a difusdo da cultura crista, seguia-se a idéia de
que os deficientes eram seres demoniacos e passiveis de morte. Porém, neste
periodo, passou-se a ter certa tolerédncia ao convivio. Da literatura, retira-se a
histéria do Corcunda de Notre Dame - Victor Hugo. Ambientada na Paris
medieval, ela retrata o pensamento da época e a dificuldade humana de
conviver com a diferenca. O personagem principal € um deficiente, filho de
ciganos, que ao ficar érfao é recolhido para morar e servir na igreja de Notre
Dame. Observa-se, entdo, que a pratica do exterminio ja ndo ocorre, mas sim,
a ocultagao e a exclusao dos diferentes.

Ja no século XX, durante a segunda guerra, o holocausto vitimou em

primeiro lugar os deficientes, por serem considerados o oposto do modelo
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idealizado. A raga “pura Ariana” ndo aceitava quaisquer “desvios”, fossem eles
fisicos, intelectuais ou filosoficos. Como resultado, entdo, milhares de
deficientes foram mortos em campos de concentragao.

A segunda guerra tornou-se, ainda, um marco importante na histéria da
inclusdo. Ao seu final, restaram diversos soldados mutilados, os quais, por
direito, deveriam receber tratamento adequado. Tal fato obrigou os governos a
desenvolverem pesquisas na area meédica, psicologica e educativa. Segundo
Fernandes (2008), em entrevista ao portal da Coordenadoria Estadual para

Integracé@o da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CEID), do estado do Piaui:

Um dado histérico importante é que a histéria da reabilitacao
teve grandes impulsos no mundo poés-Segunda Guerra
Mundial, quando existiam batalhdes de pessoas invalidas.
Eram os invalidos pela guerra, os amputados, os paraplégicos,
os tetraplégicos, pessoas com traumatismo craniano. Existiam
também os batalhdes de criangas e adultos sobreviventes com
doencas que nao tinham nem tratamento, nem cura, como
paralisia cerebral e paralisia infantil. Essas pessoas nao tinham
nenhuma expectativa de tratamento, nem de reintegracao na
sociedade. Entdo, nesse mundo po6s-guerra, tanto nos Estados
Unidos como na Europa, passaram a investir, tanto o governo
como as instituicbes privadas, em novas tecnologias e em
novos tipos de tratamento para que essas pessoas pudessem
voltar a fazer parte da sociedade.
(http://www.seid.pi.gov.br/noticia.php?id=79)

Vinculado a estes fatos pds-guerra, nos anos 60 inicia-se um forte
movimento social no sentido de desinstitucionalizar sujeitos com necessidades
especiais, e comega-se a falar em integragéo destas pessoas no ambito social.

Na década seguinte, j& se consegue observar organizagcées gerenciadas
pelos proprios deficientes, obrigando a sociedade a legitimar os seus direitos.
Nesta época, passou-se a discutir maneiras de remover as barreiras
arquitetbnicas e 0s espacos coletivos comecaram a ser pensados de forma
inclusiva.

Em 1962 nos EUA iniciaram-se programas especiais com incentivo do
Presidente Kennedy e apoiado por Reynolds (1962). Porém somente em 1977
uma promulgagdo causa maior impacto nesta area. Lei publica nos Estados
Unidos (USA, 1977), que assegurou educacdo a todas as criancas com

deficiéncias, chamado entdo de processo de mainstreaming, ou seja, “corrente
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principal’. Através da integracdo escolar, supunha-se que todos os alunos
teriam acesso as escolas através de um leque de possibilidades educacionais.
Iniciativas essas reformuladas por Deno (1970), considerando a estrutura
organizacional dos servigcos nos EUA, propondo o sistema em cascata, com
diferentes niveis ou graus de integragcdo, envolvendo: 1) classe comum, com ou
sem apoio; 2) classe comum associada a servicos suplementares; 3) classe
especial em tempo parcial; 4) classe especial em tempo integral; 5) escolas
especiais, 6) lares; 7) ambientes hospitalares ou instituicées residenciais. Este
sistema poderia dar a possibilidade de mudanca de nivel para o aluno,
buscando um grau maior de integracao escolar com base nas potencialidades
e no progresso do aluno.

Ja em 1975 um comité apresenta no Reino Unido o “Warnock Report-
Special Needs”, conhecido como “Relatdrio Warnock”, movimento para a
integragdo total das criangcas com dificuldades e/ou deficientes no ensino
regular. Movimento este apoiado no modelo de servicos de educagao especial
pelo sistema de cascata, propondo a conjugacdo de servigos sociais e
escolares (classe regular a escola especial), destacando-se por introduzir o
conceito de “necessidades educacionais especiais”.

No ano de 1976, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) aprova a
resolucdo de WHA 29.35, que retira o carater patolégico das deficiéncias,
excluindo-o da Classificagdo Internacional das Doencgas (CID). A atengéo para
com a pessoa com deficiéncia passa a ser dada, prioritariamente, pela
educacao/pedagogia, e ndo mais pela énfase médico/diagndstico.

Na Suécia em 1980, Sdder buscou o inicio do movimento pela integracao
escolar, porém houveram restricdes, quanto ao conceito de normalizacao.

No relatério C.O.P.E.X., publicado em 1986 no Quebeque, apresenta-se
um esquema que engloba oito niveis educativos distintos que partem do ensino
em instituicdo ou centro hospitalar e vai até a classe regular com professor de
ensino regular (sendo este o primeiro responsavel pela prevencéo,
identificacao, avaliacao e correcgcao das dificuldades ligeiras do aluno).

Nos anos 80, surgem leis trabalhistas que garantem o direito ao
deficiente de desempenhar atividades remuneradas. Em 1983, a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) instituiu a Convencao 159-OIT, que trata da
Reabilitacdo Profissional em Emprego de Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
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determinando a formulagéo, aplicagéo e revisdo da politica profissional para
este publico.

Em 1986 nos EUA, o movimento “Regular Education Iniciative” (REI), foi
o precursor do principio da Inclusdo. Onde as NEE passava pela adaptacéo da
classe regular a todos os alunos e pela diversificagcdo de estratégias para
atender todos os alunos.

No Brasil, encontra-se na Constituicdo Federal de 1988 muitos artigos
sobre o tema. Em seu art. 72 - item XXXI, proibe qualquer discriminagdo no
tocante a salario e critério de admissdo do trabalhador “portador” de
deficiéncia. Ja no art. 37° - item VIl assegura-se a reserva de percentual dos
cargos e empregos publicos para as pessoas deficientes. O art. 203° - item V

garante um salério minimo ao “portador”

de deficiéncia que ndo pode prover a
sua manutengao.

Em meados dos anos 90, o processo de globalizacdo ja estava
instalado, fato que influenciou nas relagdes sociais profundamente. Esta nova
ordem social politica e econémica transformou os paradigmas e mudou a forma
de trabalho e diversas politicas publicas. No que tange a questdo das
deficiéncias inseriu-se, neste periodo, a idéia de inclusdo social e educagéao
para todos, substituindo a visdo da integracdo de pessoas deficientes.
Pensava-se, antes, apenas em aceitar 0s incapazes; porém, nesta nova
perspectiva, visa-se criar adaptagdes e politicas sociais voltadas aos mesmos.

Este enfoque da inclusdo social € o que esta regendo as politicas até
hoje. Nele, aborda-se a questdo de que a sociedade, muito além de acolher,
deve estar preparada para abarcar a diversidade. Corroborando com estes
pensamentos, foi elaborada, no ano de 2008, a nova Politica Nacional da
Educacao Especial na perspectiva da educacgao inclusiva. Ela foi elaborada por
um grupo de pesquisadores, credenciados pela Secretaria de Educacao
Especial — SEESP, e contou com a participagdo do Professor do Programa de
Pés Graduagdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Prof. Dr. Claudio Roberto Baptista.

Em seu texto, a nova Politica situa historicamente quando surgiram as

primeiras instituicées no Brasil:

% Grifos nossos: por ser um termo que ja se encontra em desuso.
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O atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na época
do Império com a criacdo de duas instituicoes: o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual Instituto Benjamin
Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, atual
Instituto Nacional da Educacao dos Surdos — INES, ambos no
Rio de Janeiro. No inicio do século XX é fundado o Instituto
Pestalozzi - 1926, instituicAo especializada no atendimento as
pessoas com deficiéncia mental; em 1954 é fundada a primeira
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE; e em
1945, é criado o primeiro atendimento educacional
especializado as pessoas com superdotacdo na Sociedade
Pestalozzi, por Helena Antipoff (BRASIL. Ministério da
Educacéo, p. 6).

Desde a fundacdo da primeira Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE em 1954, até os dias de hoje, muitos aspectos foram
repensados. Esta instituicdo filantropica, de carater assistencialista,
desempenhou papéis significativos para o desenvolvimento de politicas e
estudos sobre o tema. Além disso, as APAES se propuseram historicamente a
realizar o processo de integracéo dos sujeitos com necessidades especiais.

Em termos de legislacdo, a LDB (Leis de Diretrizes e Bases) de 1996
dispde, em seu artigo 58:

Entende-se por educacgéo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacao escolar, oferecida preferencialmente
na rede regular de ensino, para educandos portadores de
necessidades especiais (BRASIL. Ministério da Educacao, p.
17).

Essa mesma lei ainda cita que instituicbes especializadas serao
requisitadas somente se nao for possivel a integragdo na escola “regular”. Ja a
nova politica nacional tem como objetivo principal assegurar a inclusdo escolar
e garantir o acesso de todos ao ensino regular.

Cardoso (2008, p. 57) cita que:

A inclusao social constitui, entdo, um processo bilateral no qual
as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em
parceria, equacionar problemas, decidir sobre solugbes e
efetivar a equiparacao de oportunidades para todos.

Esta pesquisa nasce contextualizada em sua época, na qual a

informatica ocupa um papel importante nas relagbes humanas. Como é sabido,
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entdo, é de interesse geral a busca pela inclusdo. Portanto, ndo poderia ser
justamente essa é&rea que ficaria a parte das adaptacées metodologicas
inclusivas no ambito das tecnologias digitais.

Quando se fala em acesso a todos, deve-se levar em conta as
singularidades, criando estratégias que supram as necessidades de cada
sujeito. A Tecnologia Assistiva deriva deste movimento, onde uma protese
fisica ou cognitiva preenche uma lacuna, efetivando assim o acesso funcional e

dinamico do sujeito deficiente no contexto do mundo da informagéo.

2.2 CARACTERIZANDO A DEFICIENCIA FiSICA

A conceituagcédo de deficiéncia ao longo dos tempos vem passando por
diversas modificagbes em sua denominagdo. Este fato nao excluiu a
discriminacédo e estigma que tais denominag¢des acarretam aos sujeitos que
apresentam essa caracteristica.

No século XVII, Locke apresentou o pressuposto de que os sujeitos
nascem como uma “tabula rasa”. Entretanto, surgiram tedricos como Rosseau,
Condillac, Itard, Pestalozzi, que desencadearam uma série de movimentos em
relacdo aos pensamentos e propostas educacionais, apresentando uma visao
naturalista humanista, expondo algumas tentativas de inclusao de pessoas com
deficiéncias, buscando estimular suas capacidades.

Na Contemporaneidade, apoiado no principio de que os seres humanos
estdo em constante transformacao, observa-se que a pratica excludente ora se
repetiu em determinados contextos, ora enfragueceu em outros. O uso da
quantificacao de inteligéncia e a busca de produtividade na sociedade foram
ferramentas que ajudaram a segregar 0s sujeitos com deficiéncia, sob a
justificativa de incapacidade.

Atualmente, a busca da quebra do parametro de “normalidade” e s
énfase na visdo de funcionalidade vém destacando que a pessoa pode vir a ser
produtiva em muitas areas, independente de suas limitacdes, contrariando a
visdo anterior de que os “necessitados” eram impedidos de realizar quaisquer
atividades da vida diaria.

Neste estudo, vamos nos ater a fundamentagdo do termo “deficiéncia”,

ndao pretendendo, aqui, realizar um resgate histérico em relagdo a sua
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definicdo, uma vez que o interesse por ela despertado se limite ao objetivo de
embasar o seu significado na pesquisa.

Ressalta-se que apds a Declaragdo de Salamanca, onde se discutiu,
dentre outras questdes, a nomenclatura para caracterizar pessoas com
deficiéncia, passou-se a utilizar o termo necessidades educacionais especiais.
Porém, este novo termo nao se refere apenas a pessoa com deficiéncia, pois
engloba toda e qualquer necessidade considerada atipica e que demande
algum tipo de abordagem especifica por parte das instituicdes, seja de ordem
comportamental, social, fisica, emocional ou familiar.

No Brasil, o IBGE considerou deficiente toda pessoa que tiver dificuldade
e com ela persistir, mesmo através do uso de correcdo, 6culos, aparelhos para
surdez e préteses. Tal conceito foi ampliado, sendo compativel com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF
2001) amparada pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude).

Estatisticamente, a referéncia brasileira que se tem, até o momento, de
uma estimativa da populacao, é que o Censo Demogréfico de 2000 incorporou
nao apenas uma maior variedade de tipos de deficiéncia, como seus
respectivos graus, distribuidos da seguinte forma: deficiéncia mental (11,5%);
tetraplegia, paraplegia, ou hemiplegia (0,44%); falta de um membro ou parte
dele (5,32%); alguma dificuldade de enxergar (57,16%); alguma dificuldade de
ouvir (19%); alguma dificuldade de caminhar (22,7%); grande dificuldade de
enxergar (10,50%); grande dificuldade de ouvir (4,27%); grande dificuldade de
caminhar (9,54%); incapaz de ouvir (0,68%); incapaz de caminhar (2,35); e
incapaz de enxergar (0,6%) (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2000).

Ao reconhecermos 0s sujeitos, ndo necessariamente devemos nos deter
em suas condicoes fisicas ou mentais. Entretanto, situamos os sujeitos que
apresentam uma determinada deficiéncia em uma série de nomenclaturas
especificas.

Para caracterizar a deficiéncia fisica, foco principal deste trabalho, faz-se
necessario utilizar termos atuais em educagao especial/inclusiva, com intuito de
disseminar tal nomenclatura, afastando o0 mau uso e préticas discriminatérias
em nossa sociedade que, devido a falta de conhecimento, ndo acredita na
potencialidade de sujeitos que apresentam alguma deficiéncia. Deixa de ser,
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portanto, uma questao de semantica, a qual se empregaria, além do termo
propriamente dito, estigmas em rela¢do ao seu uso.

Sassaki (2006) nos apresenta algumas definicbes declaradas por
organizagdes e Orgaos do governo que regulamentam a denominacdo das
deficiéncias, que cabem ser destacadas. A Convencado sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (2007), aprovada pela Assembléia Geral da
Organizacao das Nagbes Unidas em 13/12/06, define pessoas com deficiéncia

no Artigo 11 como:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em condi¢des iguais
com as outras pessoas.

Ja o ordenamento juridico brasileiro, o Decreto n® 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, no Art. 49, que considera cinco tipos de deficiéncia (a
fisica, a auditiva, a visual, a mental e a multipla), assim definidos apds redacao
dada pelo Decreto n®. 5.296, de 05/12/04:

Deficiéncia Fisica: "Alteragdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcbes".

Deficiéncia Auditiva: "Perda bilateral parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000 Hz € 3.000HZz".
Deficiéncia Visual: "A cegueira, na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregdo Otica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao oOptica;
0S casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicdes anteriores”.

Deficiéncia Mental: "Funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacao antes
dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo; b)
cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizagdo dos
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recursos da comunidade; e) salde e seguranca; f) habilidades
académicas; g) lazer; e h) trabalho”.
Deficiéncia Mudltipla: "Associagdo de duas ou mais
deficiéncias”. (BRASIL, 2004, p. 24).

A AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities)® ressalva que as limitagdes associadas & “deficiéncia mental”
abrangem areas de habilidades adaptativas. No documento brasileiro, faltou
destacar a “autonomia” e a “vida familiar”, habilidades estas muito significativas
tanto quanto as outras citadas.

Além disso, cabe pontuar que no que tange a deficiéncia mdultipla,
Kassar (1999) nos mostra, segundo o resgate histérico politico que fez desta
patologia no Brasil, que é de dificil classificacdo devido a sua complexidade.
Refere que pessoas com deficiéncia mdltipla sdo aquelas que apresentam
déficit em duas ou mais &reas, caracterizando uma associagdo, com amplas
possibilidades de combinacées. Como por exemplo, pessoas com
surdocegueira (combinagao de deficiéncia auditiva e visual) ou com deficiéncia
mental e fisica comprovada, ndo sendo decorrentes uma da outra, implicando
assim em uma denominagéo diferenciada.

O Decreto n®. 5.296, de 2 de dezembro de 2004, no Art. 5° amplia o leque
de deficiéncias, se comparado ao Decreto n®. 3.298. Pois, além de incorporar
com correcdes as definicbes dadas pelo decreto anterior, ele traz no mesmo
Art. 5° 0 conceito de pessoa com mobilidade reduzida:

Il — Pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se
enquadrando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia,
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugao efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e percepgao.

Parafraseando Amaral (1998), observa-se o0s sujeitos com alguma
deficiéncia sob trés grandes parametros, definidos por suas diferencas
significativas, desvios ou anormalidades. S&o eles:

3 Anteriormente denominada AAMR (American Association on Mental Retardation). Fundada em 1876,
esta organizacdo americana sem fins lucrativos congrega diversos profissionais que pesquisam acerca da
deficiéncia mental. Seu manual serviu de referéncia para a elaboracio do DSM-IV e CIF, entre outros
manuais de diagndstico. Para maiores detalhes, visitar: http://www.aamr.org



32

- estatisticos, que infere duas vertentes: a média e a moda. A primeira vertente
refere-se a critérios de variaveis estatisticas, como altura e outros parametros
fisicos, e a segunda corresponde a um maximo de freqiéncia em uma curva de
distribuicao;

- estrutural/funcional, referente a competéncias, “vocagao”,

- tipo ideal, fazendo a comparacédo entre determinada pessoa € um grupo,
sendo tal tipo construido pelo grupo dominante.

A exposigdo de uma variedade de critérios e parametros acerca da
definicdo de deficiéncia nos faz refletir sobre a diversidade humana como
fundamento primordial para compreensao de uma proposta de capacitacao de
todos no meio em que estéo inseridos, conforme suas necessidades singulares
e subjetivas.

Quando se focaliza em quem sédo as pessoas com Deficiéncia Fisica,
alguns conceitos relacionados as “deficiéncias” devem ser definidos. A
Organizagdao Mundial de Saude/1976, revisada pela Rehabilitation

Internacional/1980 e traduzida para o portugués em 1989, cita que:

Deficiéncia (impairment): refere-se a uma perda ou
anormalidade de estrutura ou funcao: Deficiéncias sao relativas
a todas as alteragbes do corpo ou da aparéncia fisica, de um
6rgao ou de uma fungdo, qualquer que seja a sua causa; em
principio deficiéncias significam perturbagées no nivel de
6rgao.

Incapacidade (disability): refere-se a restricdo de atividades em
decorréncia de uma deficiéncia. Incapacidades que refletem as
consequéncias das deficiéncias em termos de desempenho e
atividade funcional do individuo; as incapacidades representam
perturbagdes ao nivel da propria pessoa.

Desvantagem (handicap): refere-se a condigdo social de
prejuizos resultante de deficiéncia efou incapacidade:
Desvantagem: dizem respeito aos prejuizos que o individuo
experimenta devido a sua deficiéncia e incapacidade, as
desvantagens refletem, pois a adaptacdo do individuo e a
interacao dele com seu meio.

Amaral (1998) acredita que a deficiéncia pode ser pensada como
fendmeno global, distribuida em dois subfenémenos: deficiéncia primaria
(deficiéncia e incapacidade) e deficiéncia secundaria (desvantagem social). O
que nos permite fazer uma aproximacao teérica com o que aborda Vygotsky

(1983), quando considera aspectos relacionados a deficiéncia, sendo eles
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primarios (de ordem organica) e secundarios (de ordem social), pois em ambos
0os autores, a primeira estaria se referindo as questbes da patologia
propriamente dita, e a segunda seria as questdes de barreiras sociais e
limitagGes funcionais.

Na maioria das vezes, as pessoas com deficiéncia fisica se encontram
em desvantagens, pois, segundo Vygotsky (1997), as conseqliiéncias sociais
séo o que realmente definem o destino da pessoa, e ndo sua deficiéncia.

O Decreto n% 5.296, 02/12/04, ainda complementa, afirmando que

quanto a caracterizacao de Deficiéncia Fisica, a mesma pode ser:

[...] ocasionada, dentre outras, por: patologias degenerativas do
sistema nervoso central (escleroses); Miopatias (distrofias
musculares); Artropatias; Sequelas de queimaduras; Doencgas
osteomusculares (DORT). (BRASIL, 2004, p. 24).

Embasados neste aporte tedrico, deficiéncia fisica, neste trabalho, é
observada como uma especificidade da caracteristica motora dos sujeitos,
devido a um quadro organico, que em primeira ordem afeta a sua
acessibilidade e, consequentemente, na sua inclusdo ao meio, fato este que,
sob nenhum aspecto, pode subjugar suas capacidades intelectuais e
possibilidades funcionais.

Dentre as diversas patologias das quais decorre a deficiéncia fisica,
serao aprofundadas as seguintes:

- Paralisia Cerebral, por ser a de maior indice de prevaléncia para a
deficiéncia destacada;

- Ma formacao congénita, devido a dificuldade de acessibilidade e, em alguns
casos, a auséncia dos membros;

- Amiotrofia Espinhal Progressiva (AEP), pela caracteristica degenerativa,

acometendo também as questdes funcionais ao longo de sua progressao.

Paralisia Cerebral

Destaca-se a paralisia cerebral (PC), como sendo uma gama de
sintomas relacionados as questdes motoras. Segundo Baladi, Castro e Filho
(2007, p.15) apud Fernandez (2007) por um consenso de diversas defini¢coes,

entende-se Paralisia Cerebral como:
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Um termo amplo que abrange um grupo de desordens com
comprometimento motor, ndo progressivo, mas sujeitas a
mudangas, secundarias a lesées ou anomalias do cérebro, que
se originam nos estagios precoces de seu desenvolvimento.

O termo Paralisa Cerebral (PC) foi inicialmente descrito por um
ortopedista inglés chamado William John Little, em 1843, que descreveu 47
criangas com rigidez espastica com predominio em membros inferiores. Ele
apostava que tal etiologia se derivava das circunstancias desfavoraveis ao
nascimento. Ainda nessa época, ao estudar os casos descritos por Little,
Freud, em 1897, levantou a possibilidade de que tal lesdo poderia estar
associada a anormalidades no processo do nascimento, por conseqiéncias de
causa pré-natal, introduzindo entdo o termo PC. Posteriormente, apds o
Simpésio de Oxford (1959), o termo Paralisia Cerebral passou a ser
denominado como encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia.

Sua real incidéncia é ainda questionavel, uma vez que temos servigos
de pré e perinatal precarios para grande parte da nossa populagéo, além de um
alto indice de mortes prematuras. Atualmente, tem-se comprovado
estatisticamente que a prevaléncia das formas moderadas e severas esta entre
1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos. Em paises subdesenvolvidos, onde se
considera todos os graus de paralisia cerebral, chega a 7 por 1000 nascidos
vivos. Ja os prematuros com peso inferior a 1500 gramas, considerados
criancas de alto risco perinatal, podem apresentar com freqiéncia de 25 a 31
vezes a paralisia cerebral.

Em nosso pais ainda ndo existe uma pesquisa mais aprofundada que
aponte um indice de criangcas nascidas com paralisia cerebral, mas, segundo
Edelmuth (1992) apud Baladi, Castro e Filho (2007:16), surgem cerca de
17.000 novos casos por ano; porém, existem trabalhos que estimam até cerca
de 30.000 a 40.000 casos por ano.

Quanto a sua etiologia, destacam-se multiplos fatores que englobam
situagdes gestacionais até incidentes ocorridos durante o nascimento ou nos
primeiros dois anos de vida. Tais fatores encontram-se citados no quadro a

sequir:
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Maternos pré-natais Gestacionais Perinatais Neonatais Po6s-Natais
(lesdo adquirida
no SNC até os 2
anos)
Doengas crénicas Mas-formagoes Complicagbes Eventos neurolégicos Sindromes

congénitas obstétricas e epilépticas Estado
mecanicas de mal epiléptico
Uso de Gemelaridade Prematuridade Septicemia Desnutrigao
drogas/alcool/tabaco (<37semanas/p0s-
maturidade

Doencas metabdlicas
(diabetes, desnutri¢ao)

Reposicao de horménio
tireoideano ou
estrégeno

Peso baixo (<2500 g)

Hiperbilirrubinemia

Traumatismo
cranioencefélico

Aborto prévio/natimorto

Hemorragias com
ameaga de aborto

Apresentacéo fetal
anémala

Meningoencefalites
virais e bacterianas

Intervalo menor que 3
meses ou maior que 3
anos da gestagao anterior

Circulatérias
(fenémenos hipoxico-
isquémicos, hipotenséo)

Hemorragia
intracraniana (peri e
intraventricular)

Meningoencefalites
bacterianas e virais

Processos
vasculares e
tumorias do SNC

Genéticas e/ou
hereditarias

Desnutrigéo e/ou
anemia grave

Disturbio metabdlico
e &cido-bésico

Distlrbios
metabdlicos e acido-
basico

Andxias/Hipdxias

Desnutrigao e/ou anemia
grave

Toxicas
(medicamentos, drogas,
alcool, tabaco)

Infecgao pelo canal
do parto

Circulatérias
(fendmenos hipoxico-
isquémicos,
hipotenséo)

Encefalopatias
desmielinizantes
(pbs-vacinas ou
pds-infecciosas)

Ciclos menstruais longos Fisicas (radiagdes, Crises epiléptica Intoxicagdes
e irregulares raios X) (produtos quimicos
e drogas)

Infeccdo intra-uterina
(corioamnionite) e
infecgdes pré-natais

Circulatorias
(fendmenos hipodxico-
isquémicos,

(Torch) hipotens&o)
Eclampsia e toxemia Parto prolongado e
gravidica dificil

Fonte: (BALADI; CASTRO e FILHO, 2007, p.17)

Quanto ao seu diagnostico clinico, € baseado em avaliacdo fisica e

neurologica, onde se observa as aquisicoes motoras, ou seja, na definicado do

tbnus muscular e na evolugao dos reflexos infantis. Este diagnéstico é baseado

em: retardo no desenvolvimento neuropsicomotor (RDNPM); persisténcia de

reflexos primitivos; presengca de reflexos patolégicos; anormalidade ténico-

postural; e ndo desenvolvimento dos reflexos de protecédo. A paralisia cerebral

€, portanto, uma desordem motora ndo progressiva e sem perdas de

aquisicdes motoras ja estabelecidas; caso a crianga apresente progressao

hipotbnica para hipertbnica ou vice-versa, deve ser

diagnostico, podendo caracterizar uma doenga degenerativa.

investigado seu
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Quanto a classificacdo, existem tipos especificos que devem ser

observados, conforme Baladi, Castro e Filho (2007) apud Fernandez (2007, p.

20):

Ja em relacao

Espastica ou piramidal (75%): sendo uma sindrome deficitaria
e de liberagcdo piramidal com exacerbagdo dos reflexos
tendinosos profundos, clono e sinal de Babinski. Oscilando
entre espasticidade e hipotonia;

Extrapiramidal ou discinética, coreoatetdide, distdnica (9 a
22%): havendo lesdo nos nucleos da base, caracterizando
movimentos involuntarios, sendo subdividido dependendo do
tipo de hipercinesias isoladas ou associadas: atetéide
(movimentos presentes nas extremidades, mais distais, lentos,
serpenteformes, parasitam o movimento voluntério); coréico
(presentes nas raizes dos membros, rapidos, as vezes
interferindo na realizagdo de um movimento voluntario) ou
disténico (movimentos que levam a distUrbios na postura);
Ataxico (2%): comprometendo o cerebelo e suas vias, é uma
forma mais rara da paralisia cerebral, apresentando periodos
de hipotonia, podendo haver também incoordenagéo estatica e
cinética, dismetria, marcha ataxica e fala disartrica;

Misto (9 a 22%): refletindo na combinagao das formas citadas
anteriormente, classificando-os em grau maximo a primeira
nomenclatura e em grau minimo sua associagao.

a classificagao anatémica, podem ser divididas em:

Tetraparesia (9 a 43%): acometimento motor dos membros
inferiores, sendo este igual ou menor do que nos membros
superiores;

Diparesia (10 a 35%): comprometimento dos membros
inferiores € maior do que os membros superiores;

Hemiparesia (25 a 40%): quando apenas o hemicorpo é
comprometido, geralmente afetando mais o membro superior.

Cabe enfatizar que em todos os tipos de paralisia cerebral, o ténus

muscular € alterado, sendo observado pela movimentagdo passiva dos

segmentos de um membro, sendo examinado e classificado através de exame

clinico.

Esta patologia pode ter fatores em comorbidade, como:
Oftalmoldgico: ametropias, estrabismos, ambliopia, atrofia optica, déficit

visual cerebral, perda de percepcao visual e baixa-visao;

Gastroenteroldgicos e Nutricionais: disfagias orofaringeas, refluxo

gastroesofagico, desnutricdo em graus variados, faléncia no crescimento;

Pneumoldgicos: pneumonias de repeticao;
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Odontolodgicos: mas oclusdes dentarias;

Otorrinolaringologicos: respiracao bucal, sialorréia e déficit auditivo;

Distarbios na integragdo sensorial: dificuldades nas agdes, no
reconhecimento das agées motoras, aprendizagem e formagéo de conceitos;

Ortopédicos: dificuldades no nivel dos pés, joelhos, articulagdo coxo-
femural, membros superiores, deformidades na coluna vertebral, escoliose e
osteopenia;

Epilepsia: podendo iniciar no periodo neonatal, as crises variam
conforme a forma clinica. Bruk (2001) apud Baladi, Castro e Filho (2007, p. 24)
observou que a do tipo generalizada (61,3%) e parcial (27,4%) foram as
predominantes;

Deficiéncia Mental (DM): encontra-se déficit intelectual de graus
variados, existindo uma forte correlagdo entre a forma clinica da paralisia
cerebral. Porém, estes dados ainda vém sendo pesquisados, uma vez que as
pessoas que possuem a patologia apresentam dificuldades em realizar testes
psicométricos, em decorréncia do déficit motor ou da fala;

Outros: disturbios de linguagem, transtornos de conduta, entre outros.

Segundo Andrade (1996), apud Heidrich (2004, p. 23):

As palavras Paralisias e Cerebrais sao usadas para descrever
uma condicdo de ser, um estado de saude, uma deficiéncia
fisica adquirida, um Disturbio de Eficiéncia Fisica que durante
muito tempo foi significado de "invalidez".

Pessoas com paralisia cerebral podem apresentar algum tipo de
comprometimento na sua interagcdo com o meio devido ao seu quadro motor,
mas isso nao significa que elas ndo possam ou nao consigam aprender e reter
informagdes. Requerem apenas uma escuta, ou um olhar embasado nas suas
“necessidades educacionais especiais” como, por exemplo: métodos de ensino
apropriados na area da Educagao Especial, integracdo social e escolar e o uso

de recursos tecnoldgicos que poderao auxiliar no desenvolvimento global.

Ma Formacao Congénita
Os autores Herbert, Neves e Abreu (2007) apud Fernandez (2007, p.

35), salientam que se deve conhecer a evolugdo do crescimento normal e
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patolégico das questdes relacionadas ao desenvolvimento do sistema
musculoesquelético, para o entendimento das mas-formagdes. Quanto ao
crescimento normal, observa-se na fecundagcdo do embrido o primeiro
processo, que é definido como gametogénese, ou seja, a divisdo meidtica que
divide o niumero de cromossomos, podendo obter materiais genéticos normais
ou com defeitos. Apds, o embrido primitivo, que abarca o periodo de duas
semanas entre a fecundagéo e a implantagdo do embrido, € responsavel pela
divisao e transformacao do zigoto, implantando-se na parede posterior do Utero
e formacdo da cavidade amniética e do disco embriogénico. Em alguns casos,
se ocorrer um defeito fetal, tal embrido é abortado. Posteriormente, este
embrido passa por um periodo de oito semanas onde, na fase embriogénica,
ocorre a formacao dos érgéaos e sistema do corpo humano, e a diferenciagéo
dos tecidos. Ja no periodo fetal, ocorre um crescimento nas proporcoes do
corpo. Cita-se, entdo, a evolugdo de outras estruturas fetais, como: tecido
conjuntivo (que é formado por colageno e os proteoglicans); articulacao sinovial
(responsavel pela elasticidade necessaria ao desempenho da funcao
respiratéria juntamente com a estrutura de elementos 0sseos, pecas
cartilagineas e musculos); formagcdo do 0sso (que ocorrem em estagios);
cartilagem de crescimento (responsavel por produzir o crescimento longitudinal
do o0sso, a velocidade do crescimento 6sseo, que pode ser retardada por varios
fatores, como traumas, doengas e medicamentos); desenvolvimento do sistema
nervoso (onde, ao longo de seu processo, forma sua distribuicao sensorial, que
altera seu formato pela rotacdo dos membros); e o desenvolvimento dos
musculos (as fibras musculares crescem durante a formagdo e apés o
nascimento).

Ja em relagdo ao crescimento anormal, as doengas que afetam o
sistema musculoesquelético sdo comuns. Destacando-se:

Defeitos Congénitos: derivados por fatores hereditarios, podem afetar
3% dos recém-nascidos. 3% s6 sao diagnosticados na infancia (por fatores
ambientais, ma nutricdo, infeccdo ou trauma) e 20% podem morrer na fase
perinatal. As desordens musculoesqueléticos contribuem com cerca de 1/3 dos
defeitos congénitos.

Anomalias cromossdémicas: podem ocorrem alteragcbes no numero,

estrutura, ou contelido dos cromossomos.
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Doencas Hereditarias: caso o Ovulo e o espermatozéide sejam
portadores de genes defeituosos podem provocar um zigoto anormal. S&o
transmitidas por varios mecanismos: heranga dominante, recessiva ou
hereditaria, ligados ao cromossomo X.

Cabe ressaltar que had uma distincdo que deve ser explicada entre
deformidade e ma-formagdo. Deformidade é entendida como: anomalias
causadas por compressao ou desequilibrio em tecidos normais (podendo ser
durante o final da gravidez ou no desenvolvimento pds-natal, como por
exemplo: artrogripose, osteogénese imperfeita etc.). J& a ma-formacéao é uma
anomalia resultante dos problemas intrinsecos nos tecidos embrionarios
(podem ocorrer nos trés primeiros meses da gravidez, tratando-se de um
defeito morfologico, como por exemplo: mielomeningocele, pé torto eqlino-varo
aduto, agenesia parcial ou total de um membro etc.).

Tal caracteristica fisica pode derivar-se de questbes isoladas ou
sindrdbmicas, durante a gestacdo, mais especificamente até o segundo més
gestacional, supondo alteragdes em membros superiores e/ou inferiores. Sua
prevaléncia é de 0,1 a 0,2 por 1.000 criangas, sendo 3 homens para 2
mulheres. Os membros inferiores sdo 2 vezes mais afetados que os superiores,
sendo que em 80% dos casos apenas um membro € afetado. Quanto as
questoes isoladas, Shepard (1989) apud Herbert (2007, p. 38) refere:

[...] alguns agentes teratologicos ja sdo conhecidos como
causadores de mas-formagbes dos membros, como:
androgénios, warfarina, ciclofosfamida, d-penicilina,
antitireoideanos, mercurio, fenitoina, tetraciclina, talidomida,
acido valproico, citomegalovirus, rubéola, sifilis, toxoplasmose,
alcoolismo, diabetes, melitus, fenilcetondria, radiacéo ionizante.

Para o diagnostico desta patologia, sdo utilizados métodos néo invasivos
no acompanhamento pré-natal, como: ultra-som, estudo bioquimico e genético
do liquido amniotico, sendo estes dois ultimos atraveés da aminiocentese ou
andlise do soro materno. Cabe, além deste teste, orientar os pais quanto ao
aconselhamento genético para futuras gestacoes.

Pode-se classificar a ma-formagao nos membros em:

- membros superiores que se formam entre a 42 e a 8% semana do

desenvolvimento do feto: amelia (auséncia total dos elementos esqueléticos);
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hemimelia parcial (auséncia de uma grande parte da metade distal do membro,
comumente abaixo do cotovelo); hemimelia radial (defeito longitudinal do bordo
radial da extremidade superior, podendo estar associado a algumas
sindromes); hemimelia ulnar (defeito longitudinal da ulna, classificado por
diferentes graus de comprometimento da ulna, com desvio ulnar da méo e
instabilidade do cotovelo); focomelia (auséncia congénita da porcao proximal
de um membro);

- membros inferiores: ocorrem duas vezes mais do que nos membros
superiores, afetando freqlientemente os meninos, sendo de dificil classificagao,
uma vez que O recém-nascido apresenta pouca ossificacdo, podendo ser
modificada com o crescimento. Também divididos em: hemimelia completa
(auséncia do membro inferior abaixo do joelho); hemimelia tibial (deficiéncia
longitudinal paraxial da tibia); hemimelia fibular (deficiéncia longitudinal paraxial
— encurtamento da perna, com pé rodado para fora); amelia (auséncia
completa de todas as estruturas do membro inferior); focomelia (todos os
elementos proximais do membro inferior estdo ausentes e o pé estd acoplado

diretamente na pélvis); e deficiéncia congénita do fémur.

Amiotrofia espinhal progressiva

As doencas neuromusculares (DNM), que também fazem parte da
divisdo de deficiéncia fisica, compéem um grupo de desordens, hereditarias ou
adquiridas, afetando a unidade motora (corpo neuronal na medula, nervo
periférico, placa mioneural e tecido muscular). Segundo Zanotelli, Mantovani,
Mota e Beteca (2007), apud Fernandez (2007, p.115) doengas que afetam o
trato cortico-espinhal na medula espinhal, o cerebelo e as vias
espinocerebelares tém sido incluidas dentre as DNM devido ao importante
comprometimento motor.

Encontram-se ainda poucos dados de ordem funcional especifica sobre
a AEP, tendo apenas dados neuroldgicos na reabilitacao fisica. A causa desta
doenca € genética e a heranca é do tipo autossémica recessiva. Isto significa
que ambos os sexos sado afetados igualmente e que, para aparecer a doenga, é
necessario um gene herdado da mée e um gene herdado do pai. Quando os
pais sao portadores do gene, a probabilidade de terem uma crianga com AEP é
igual a 4 ou 25%. Em estudos de DNA, em mais de 95% dos casos de AEP
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dos Tipos I, Il e Ill, encontra-se uma area anormal (chamada dele¢ao) no gene
survival motor neuron (SMN).

Existem diferentes tipos de AEP, que sé&o classificados de acordo com a
importancia do acometimento e a idade do inicio dos sintomas:
- Tipo | ou atrofia muscular espinhal progressiva (doenca de Werdnig-
Hoffmann). A doenca manifesta-se intra-Utero ou durante os dois primeiros
meses de vida, sendo freqlente o relato de movimentos fetais diminuidos. O
que mais chama a atencdo na fase inicial é a diminuicdo do tébnus muscular.
Essas criancas tém dificuldade para segurar a cabecga, para sugar e para
deglutir. A dificuldade respiratéria surge com certa precocidade, devido a
fraqueza da musculatura respiratéria. Neste tipo de AEP, os nucleos dos
nervos cranianos (responsaveis por fungées como visdo, audicdo e degluticao)
sao frequentemente envolvidos. A sobrevida, com poucas excecdes, nao
ultrapassa os primeiros dois anos de vida.
- Tipo Il ou atrofia espinhal intermediaria. Neste tipo de atrofia espinhal, as
alteraces surgem entre seis meses e dois anos de idade. Algumas crian¢as
conseguem permanecer sentadas se colocadas nesta posigcdo e, mais
raramente, ficam de pé e andam com apoio.
- Tipo Il ou atrofia espinhal juvenil (doenca de Kugelberg-Welander). Os
primeiros sintomas aparecem entre dois e 17 anos de idade. As alteragbes sao
menos graves e a progressao da doenga é lenta. O envolvimento dos membros
inferiores tende a ser mais importante do que dos membros superiores e 0s
pacientes com frequiéncia requerem apenas pequena ajuda.
- Tipo IV ou atrofia espinhal forma adulta. Este tipo de atrofia espinhal acomete
adultos entre 30 a 40 anos de idade. O inicio dos sintomas é insidioso e a
progressao é muito lenta.

Dentre as principais doengas neuromusculares, os autores supracitados
destacam (2007, p.115):

[...] as que afetam o trato piramidal, esclerose lateral
amiotroéfica e a paraparesia espastica familiar (doenca de
Strimpell), o cerebelo e as vias cerebelares podem ser
envolvidos nas ataxias hereditarias (Friedreich e Machado-
Joseph), o neurdnio motor inferior, seja lesando o corpo do
neurbnio no corno anterior da medula espinhal (amiotrofia
espinhal) ou produzindo lesbes ao longo do nervo
(polineuropatias periféricas hereditarias — doenca de Charcot-
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Marie-Tooth) ou adquiridas (polineuropatias diabética e
alcodlica)... a miastenia grave caracterizada pela producéo de
auto-anticorpos contra receptores da acetilcolina na placa
motora, resultando em paresia e fadigabilidade da musculatura
ocular, bulbar e dos membros, as miopatias podem ser de
causa adquirida (polimiosite, a dermatopolimiosite e as miosites
infecciosas toxicas) ou genética (distrofia muscular).

Independente das caracteristicas fisicas dos sujeitos, para se ter um
olhar acerca da subjetividade dos mesmos deve-se, em primeiro lugar,
respeitar suas singularidades e estabelecer um trabalho em equipe
multidisciplinar com profissionais das diversas areas, como: médicos
especialistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos,
psicopedagogos, psicologos, musicoterapeuta e assistentes sociais. Para que
haja um trabalho promissor nas areas soécio-educacionais, esta equipe deve
estabelecer constantemente contato com a familia, engajando-os como
atuantes significativos do processo de inclusdo de sujeitos com deficiéncia.
Assim, seu prognostico depende de uma equipe capacitada para a estimulacao
de habilidades que aparentemente podem estar “aprisionadas” em um corpo
que nao responde a todos os estimulos e de suportes especificos necessarios
para cada caso.

A deficiéncia fisica, independentemente da sua forma de manifestagao,
pode afetar a imagem corporal do individuo. Segundo Schilder (1994, p. 19),
imagem corporal é: “[...] a figuragdo de nosso corpo formada em nossa mente”,
OU Seja, Como 0 NOSSO COrpo se apresenta para ndés e como o percebemos. A
reconstrucdo da auto-imagem, quando este esquema corporal se reconfigura,
tende a alimentar em pessoas com deficiéncia sentimentos de inferioridade,
baixa auto-estima, tristeza e, em alguns casos, depressao.

Vash (1988) fala sobre o processo de aceitacao da deficiéncia por meio
da classificagdo em niveis. Destaca-se que tais niveis podem ser fases
comuns, mas nao inevitaveis ao processo de amadurecimento do sujeito em
relagdo ao seu estado fisico. Sao eles:

Existem sujeitos que, ao tornarem-se pessoas com necessidades
educacionais especiais, se aceitam dessa forma, e a busca pelo normal nao faz

sentido, visto que se valorizam como pessoas incomuns de aspectos
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diferenciados que os enaltecem. Chama-se a este processo de transcendéncia
a normalizacdo, sendo tal processo raro e de carater resiliente.

A resiliéncia vem sendo entendida como a possibilidade de o individuo
garantir sua integridade, mesmo nos momentos mais criticos e desafiadores da
sua vida, pois ela oferece uma visdo otimista para a superagdo de suas
dificuldades. Segundo Grotberg (1996), resiliéncia pode ser: “[...] capacidade
humana universal de enfrentar as adversidades da vida, superéa-las, ou até ser

transformado positivamente por elas”. Esta autora reflete ainda que:

[...] as criangas precisam se tornar resilientes para
superar os desafios que a vida lhes apresentam. Na
maioria das vezes elas precisam de adultos que possam
promover atitudes e situagdes de resiliéncia, como por
exemplo fazer com que ele se sinta capaz de enfrentar os
problemas e ndo que encontre barreiras e obstaculos na
sua trajetéria de vida. (p.23)

Em interacdo com sujeitos nas mesmas condigcdes fisicas, as pessoas

com deficiéncia podem encontrar uma ancora e, assim, desenvolver sua
resiliéncia. Afinal, mesmo sendo um fator de ordem intrinseca, ninguém se faz
resiliente sozinho, mas com uma rede de apoio e experiéncias similares,
podem dar um salto qualitativo neste aspecto.
A resiliéncia pode encontrar estimulo externo em pessoas ou objetos, sendo a
tecnologia assistiva, neste trabalho, entendida como um agente propulsor deste
processo. Acreditamos que este seja um ponto importante para os PNEEs na
aceitagdo ou nao do suporte da TA, principalmente em sujeitos onde a busca
pela autonomia esteja acumulada devido as suas limitagdes. Porém, esses
niveis nao podem ser delimitados para os sujeitos em questdo, pois 0s
mesmos oscilam constantemente devido a suas transformacgdes e sao estaveis
pela sua evolugao.

Observa-se que os conceitos e classificacbes de deficiente foram
construidos a partir da exigéncia e valorizacao de uma produtividade intelectual
e funcional, sendo que 0s que estdo incapacitados de realizar alguma destas

funcdes sdo caracterizados “incapazes”, estando excluidos da sociedade.
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2.3 A INCLUSAO COMO CONCEITO

No contexto de uma sociedade inclusiva, sabe-se que muitos
paradigmas podem ser apenas fantasiosos, como nos remete Glat (1997). A
no¢cdo de uma inclusdo total pode até ser uma utopia, no entanto, cabe
ressaltar que devemos pisar com passos firmes na busca de um tracado
seguro, para nao recair e voltar atras em algumas questdes.

Segundo Amaral (1998), mais que um paradigma, a inclusdo passa a ser
um desdobramento da idéia anteriormente sugerida de integracdo, uma vez
que se refere a uma postura social. O significado da palavra incluséo, do verbo
incluir (do latim includere), etimologicamente, representa conter, compreender,
fazer parte de ou participar de.

Corroborando com Masini (2008), a inclusdo pode ser um processo
baseado em um principio fundamental, onde se destaca a valorizagao de toda
diversidade humana. De acordo com esse autor, 0 movimento de inclusdo no
Brasil apresenta duas correntes: uma que entende a inclusdo como forma de
combater a exclusdo das pessoas com deficiéncia no ensino regular; e outra,
dos que discordam da inclus&o indiscriminada, em que ndo se consideram as
necessidades requeridas para atendimento das pessoas com deficiéncia,
sejam esses recursos humanos ou materiais.

Por volta dos anos 70, surgiu a possibilidade de oferecer espacos
inclusivos para sujeitos antes segregados. Este avangco se deu com a
Organizagao das Nagbes Unidas (ONU) 12/12/75 — Declaragdo dos Direitos
das Pessoas Deficientes, e em Maio 76, com a OMS — Nona Assembléia
Mundial de Saude — Resolugcao WHA 29.35.

Na década de 80, iniciou-se uma forte reflexdo sobre a participagéo de
pessoas com deficiéncia vinculada a pratica de insercdo social (social,
educacional e lazer). Conforme a ONU na Resolugdo 45/91 da Assembléia
Geral 90, estabeleceu como meta que até 2010, havera uma “sociedade para
todos”, com apoio do Fundo Voluntario das Nagdes Unidas sobre Deficiéncia,
aprovado pela Assembléia Geral por meio da Resolugéo 40/31.

Como marco mundial da Incluséo, cita-se a Conferéncia Mundial de
Educacéo Especial, realizada em Salamanca, Espanha, de 7 a 10 de junho de
1994. Dela resultou a criagdo de um documento muito conhecido: a Declaragéao
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de Salamanca (ja citada), norteador de uma nova praxis na educagao de
criangas com necessidades especiais, em varios paises participantes. O
problema crucial ndo reside apenas na representacéo social que se verifica na
sociedade com relagdo a essas criangas, mas nas posturas concretas que se
observa no contexto, ou seja, com freqiéncia assistimos a uma prética
limitadora, que subjuga e castra os potenciais humanos e funcionais das
pessoas com necessidades especiais. Muitas delas poderiam desenvolver e
adquirir uma maior autonomia pessoal, social e profissional, porém isto nao
ocorre, devido aos controles e cerceamentos sociais.

Em 2001, a Declaracdo da Guatemala na Convencédo da Organizacao
dos Estados Americanos, em seu DECRETO N¢ 3.956, promulgou a
Convengao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, pontuando que
todos os seres humanos nascem livres e iguais, em dignidade e direitos, e que
esses direitos e liberdades de cada pessoa devem ser respeitados sem
qualquer distingéo e preconceito.

Sassaki (2006, p. 13) conceitua inclusao social como:

[...] o processo pelo qual a sociedade se adapta para poder
incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente estas se preparam
para assumir seus papéis na sociedade. A inclusdo social
constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas,
ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a
equiparacgao de oportunidades para todos [...].

Os sujeitos, por estarem constantemente em condi¢cées de adaptacao ao
meio, podem apresentar algum déficit em seu comportamento ou em areas de
atuacao, social (individual ou em grupo), pois muitas vezes, em um ou outro
aspecto do seu desenvolvimento fisico, social ou cultural, sofrem
transformacgoes, por evoluirem pouco a pouco.

A inclusdo social de PNEEs demonstra que a sociedade acolhe os
excluidos, ja ndo mais como meros ocupantes de posi¢cdes, mas sim, como
sujeitos que dispéem de reciprocidade nas relacdes. Passa-se, pois, por uma
ressignificacdo das expectativas em relacdo ao que pode desempenhar um

sujeito com deficiéncia. Segundo Heidrich (2004, p.39), “Incluir ndo € uma
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ameaca, nem uma mera questdo de terminologia. Ela € uma expressao
lingUistica e fisica de um processo histérico que n&o se iniciou e nem terminara
hoje”.

Mantoan (1997) traz a tona a discussdo de como podemos situar as
instdncias que observamos e, conseqlentemente, interagimos com pessoas
com deficiéncias, uma vez que o sujeito pode “ser ou estar deficiente”. A autora
explica que ao tratar-se de deficits reais, ou seja, organicos, o sujeito &
deficiente, mas se abordarmos os deficits circunstanciais, criados pela situacao
de interacdo do sujeito com o meio, devido a suas incapacidades fisicas e/ou
mentais e os obstaculos que socialmente estdo interpostos entre ele e meio,
entdo, nesta situacao, pontuariamos que o sujeito “esta deficiente”.

Baptista (2006) discorre algumas discussdes no sentido da inclusédo de
pessoas com deficiéncia na contemporaneidade, dando énfase a reflexdo de
questées como: a histéria da escolarizacdo, a mudanga paradigmatica ou de
apenas novos modos metodolégicos mudando alguns argumentos. Salienta
que pode-se pensar em inclusdo, sendo ela “traduzida” em diferentes
enfoques/vozes associadas a abordagens ou perspectivas:

[...] podemos destacar a compreensdo de que somos sujeitos
imersos em processos historicos complexos, produtores e
produzidos por tais processos; seres em constante
transformagao que nao podem ser descritos por instrumentos
que nos fragmentam e que supdem a possibilidade de uma
apreensao estatica (BAPTISTA, 2006, p.23).

Como salienta Carneiro (1996), no Brasil, até o século passado, tinha-
se uma organizagao social essencialmente rural e oral, que exigia menos dos
individuos. Em uma sociedade urbana a exigéncia é maior, onde a escrita é
mediacdo marcante com o processo de industrializagdo da economia brasileira,
dentro de um modelo capitalista de organizagao, no qual se colocam requisitos
de conhecimentos mais elaborados, em prol da produtividade. Sendo assim, os
diferentes sdo considerados improdutivos. O que se observa € que ainda no
século XXI, vemos praticas excludentes imersas em uma globalizacado, que
tanto pode beneficiar um sujeito, quanto discrimina-lo ainda mais. A visibilidade
nesse modelo econdmico mostra-se progressivamente maior, sendo que 0s

efeitos das atitudes tomam propor¢gdes de forma que todos, em questdo de
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minutos, podem tomar conhecimento dos fatos através das tecnologias da
informacgéo (TICs).

Sao consideradas tecnologias da informagdo e comunica¢do aquelas
que se mostram de forma interativa, possibilitando a comunicagdo e a
transferéncia de informagdes entre pessoas, de forma sincrona ou assincrona,

nao importando a distancia entre os envolvidos.

2.4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E INCLUSAO

Na pos-modernidade, a velocidade da informacdo, em muitos
momentos, pode nos levar a pensar que O novo, ao nascer, ja esta
ultrapassado. Devido ao ritmo descontrolado de informagdes, esta demanda
urge para experiéncias inovadoras. Os avangos cientificos, como a tecnologia a
servico do reconhecimento das potencialidades dos sujeitos com limitagcoes
motoras, seria uma forma de estabelecer uma inclusdo no ambiente
informatizado e oferecer recursos a esses sujeitos.

Falar em inclusdo atualmente, sem considerar questdes tecnoldgicas,
demonstra que o discurso é meramente demagogico. Ja ndo € possivel dizer
que um sujeito € atuante na sociedade de hoje, se ndo considerarmos que para
desempenhar atividades basicas, ele necessita das diferentes tecnologias e,
portanto, precisa saber maneja-se e ter acesso a elas.

Segundo Levy (1999), as Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
(TIC) vém se tornando, de forma crescente, importantes instrumentos de nossa
cultura e sua utilizagao, um meio concreto de inclusao e interagado no mundo.

A tecnologia avanga de forma a se fazer presente nas coisas mais
simples do cotidiano, como por exemplo, a carteira de identidade que esta
sendo implementada no Brasil. Neste novo modelo de documento, sera
instalado um chip, que ira conter uma série de dados sobre o cidad&o, desde
caracteristicas fisicas até registros criminais e etc. Essa implementagéao
submetera todos a uma tecnologia que une diferentes contextos, pois ao entrar
em um aeroporto, em érgdo do governo ou mesmo em um estabelecimento
hoteleiro, ao entregar o documento, o sujeito estara divulgando uma série de
informagdes sobre sua vida que serdo decodificadas através de informacgdes

em rede.
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A nova ordem mundial pressupde que tudo é interligado, num conceito
de que as redes, sejam elas redes sociais, de conhecimento ou de tecnologia,
regem o desenvolvimento, de forma que nao ser integrante delas, € assumir
um papel passivo. Ou seja, 0 sujeito que se nega a utilizar-se dos adventos
tecnoldgicos esta fadado a viver excluido.

A sociedade, como pontua Castells, tem o poder de definir se ira
participar ou ndo desses movimentos, assumindo, assim, suas possibilidades

frente a esta deciséo. Segundo ele (2003, p. 26):

Sem dlvida, a habilidade ou inabilidade de as sociedades
dominarem a tecnologia e, em especial, aquelas tecnologias
gue sao estrategicamente decisivas em cada periodo histérico,
traca seu destino a ponto de podermos dizer que embora nao
determine a evolugdo histérica e a transformagédo social, a
tecnologia (ou sua falta) incorpora a capacidade de
transformacdo das sociedades, bem como os usos que as
sociedades, sempre em um processo conflituoso, decidem dar
ao seu potencial tecnolégico.

Sendo um exemplo: se enquanto pais, decidimos usar urnas
eletrbnicas nas eleicoes, devemos garantir que os eleitores saibam utilizarem-
se dessa nova forma de votar. Essa mera definicao tragca uma caracteristica, ou
seja, fazendo essa opcéao, definimos que teriamos eleicdes mais rapidas e com
menores possibilidades de fraudes. Contudo, assumimos possiveis
desvantagens por um processo muito mais custoso e passivel de percalcos,
como falta de energia elétrica e etc. Neste exemplo, é possivel observar que a
tecnologia veio otimizar um processo, pois em diversos outros paises,
continuam sendo aplicadas as formas de voto manual.

As tecnologias, sendo elas de comunicagdo ou nao, tinham carater
optativo; até pouco tempo, faziamos uso delas ou ndo. A pessoa determinava
se pretendia mandar uma carta ou um e-mail, digitar seus documentos ou usar
a maquina de escrever. Mas como um movimento natural, as antigas opgoes
caem em desuso por Ndo se renovarem, OUu Mesmo por Ao encontrarem mais
receptores. E o caso do disco em vinil que foi substituido pelo CD (Compact
Disc), sendo este ultimo substituido pelo mp3 (armazena e reproduz arquivos

de audio), ou mesmo a fita VHS (Video Home System) que deu lugar ao DVD
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(Disco Digital Versatil). Tecnologias que obrigam os sujeitos a se renovarem

para que estejam em consonéancia com a cultura mundial.

241 Inclusao Socio-Digital de Pessoas com
Necessidades Educacionais Especiais

Sob esta perspectiva pontua-se que a exclusado, sendo ela social ou de
outras naturezas, pressupde que individuos participam de uma realidade e que
outros ficam aquém dela. Em dado momento, esta realidade torna-se algo
indispensavel ou de extrema importancia, despertando assim, a necessidade
de participagdo dos demais, em direcdo & sua inclusdo. E o que ocorreu com o
mundo digital, pois 0 que antes apenas era mais um meio de suporte, tornou-se
hoje uma das principais vias de construcdo de conhecimento, comunicagéo e
entretenimento.

Sampaio apud Schliinzen, Spigaroli; Santos; et al. (2005, p. 213), ao
falar sobre inclusdo digital, afirma que: “E o direito de acesso ao mundo digital
para o desenvolvimento intelectual (educacédo, geracdao de conhecimento,
participacdo e criacdo) e para o desenvolvimento de capacidade técnica e
operacional”.

Conceitua-se habitualmente esse “pertencer ao meio digital” exatamente
pela perspectiva da auséncia, ou seja, pela exclusdo. Castells (1998) diz que
pensar em exclusao digital ndo significa, meramente, pensar na falta de
equipamentos ou sistemas computacionais de informagdo acessiveis a
populacao; trata-se, também, de um processo de exclusdo social, econémica e
cultural.

Ainda sob esta visdo, Schwartz (2000), pontua que a excluséo digital
nao significa somente deixar de ter acesso a bens eletrbnicos como
computadores, Internet, telefones celulares e televisores via satélite, mas sim,
continuarmos incapazes de pensar, de criar e de organizar novas formas mais
justas e dindmicas de producéao e distribuicdo de riqueza simbdlica e material.

No Brasil, a inclusdo digital é vista pelo governo através uma politica
universal fundamentada como sendo um direito de cada cidadao. Pretende-se,

através de implementagbes abrangentes, beneficiar ndo s6 individuos pontuais,
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mas sim, disseminar e transformar a vida da sociedade por meio do uso de
recursos tecnolégicos.

Neste sentido, as diretrizes da Inclusdo Digital do governo federal
dispdem:

Nas presentes condi¢cdes do Brasil, ndo faz sentido focalizar da
politica inclusdo digital em promocgdo do acesso individual a
Internet. Assim, a criagdo de uma infra-estrutura publica para
extensdo do acesso a Internet aos setores impedidos de ter
acesso individual deve ser o centro da estratégia do governo
federal (2004, p.12.).

Uma das acoes do Governo Federal junto ao Ministério da Educacao,
através da Secretaria de Educacao Especial — SEESP, foi o desenvolvimento
do Programa de Informatica na Educacdo Especial — PROINESP. Este
programa, que ja esta em sua 62 edicao, tem o objetivo de estender aos alunos
com necessidades educacionais especiais 0 acesso as novas tecnologias. Para
tanto, o governo implanta laboratérios de informatica em escolas publicas
municipais e estaduais, e capacita professores, através de cursos a distancia.

Na ultima edigcdo, o programa vem capacitando mais de 1200
professores das diversas regides do pais, o que sé é possivel por intermédio
de um curso via Internet. Isto facilita a preparacdo de um maior nimero de
professores, com a possibilidade de atuacao junto aos seus alunos. Nesta
metodologia de trabalho, o processo de apropriagdo se da por parte dos
professores e alunos, minimizando as barreiras que ainda hoje existem de
segregacao dos PNEEs.

A inclusdo social-digital de pessoas com necessidades educacionais
especiais € o foco de trabalho do Nucleo de Informatica na Educagédo Especial
— NIEE da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. Criado com a
transformacédo do CIES/EDUCOM, o NIEE vem, ao longo das ultimas duas
décadas, desenvolvendo pesquisas e softwares na area de Informatica na
Educacao Especial, coordenado pela professora Dra. Lucila Maria Costi
Santarosa. O nucleo, com sede na Faculdade de Educacao, tem hoje como um
dos principais projetos em vigéncia, a produgcdo de um ambiente virtual
inteiramente acessivel — O Eduquito. Ele pretende ser um espaco interativo que
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ofereca a possibilidade de criacdo de trabalhos por projetos que vinculem
pessoas com interesses semelhantes.

Segundo Santarosa, Passerino, Basso e Dias (2007), tal ambiente:

[..] se caracteriza como um espago para acado na
producao/desenvolvimento de temas de interesse, através de
projetos definidos e gerenciados pelos proprios usuarios
participantes, de interacdo, para a ftroca de idéias e
estabelecimento de vinculos com outros individuos com
interesses semelhantes, de reflexdo sobre as proprias acoes
de cada participante (CIIEE, 2007, p. 2).

O Eduquito foi desenvolvido valendo-se da plataforma ja desenvolvida
pelo Teleduc, sendo este ultimo um Projeto do NIED/Unicamp que visou a um
ambiente para a criacdo, participacdao e administracao de cursos na Web.
Ambos diferenciam-se basicamente em seus propositos, afinal, o Eduquito
pretende trabalhar sob a forma de projetos, nos quais sao disponibilizadas e
integradas diferentes ferramentas de acao, que podem ser mediadas ou néo
por um usuario mais experiente. Além disso, o foco principal deste ambiente &
contemplar a acessibilidade, pois desde sua concepcao, foi planejado para
propiciar a inclusédo digital de PNEEs, abarcando as tecnologias de
acessibilidade.

E pensando em cada vez mais integrar e aproximar os diferentes que
esta ferramenta foi elaborada. Meios sonoros de leitura de tela para os
deficientes visuais, aumentadores para baixa visdo, sdo exemplos de recursos

que se encontram disponiveis.
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llustragao 1 — Logotipo Eduquito
Disponivel em: http://solaris.niee.ufrgs.br/~eduquito/pagina_inicial/index.php. Acesso
em: 03 de abril de 2008.
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Quanto a inclusao digital de pessoas com deficiéncia fisica, o NIEE ja
desenvolveu uma série de pesquisas ao longo de sua trajetoria. Cabe destacar
os estudos de Ana Vilma Tijiboy, Luiza Hogetop, Claudia Uchoa Lima e Regina
Heidrich, que incluem sujeitos com paralisia cerebral, tendo sido orientados
pela coordenadora do nucleo.

Tijiboy (2001), em sua tese de doutorado, teve como tema: “Apropriacéo
das Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo por Pessoas com
Paralisia Cerebral: Um Desafio para a Pratica Educacional”. Seu estudo de
caso contou com a participacdo de dois sujeitos com paralisia cerebral
espastica, sendo um paraplégico e o outro tetraplégico. Teve como foco a
andlise dos processos psicoldgicos superiores, evidenciados na apropriagao
das novas tecnologias.

Luiza Hogetop (2003) discorreu sobre a “Mediagdo com PNEEs em
Ambientes de Aprendizagem Virtuais: Desvelando Caminhos para Atuagéo na
Zona do Desenvolvimento Proximal - ZDP”. Os resultados apontaram para a
importancia da competéncia pedagdgica do professor quanto a qualidade e
adequacao de seus suportes, que devem acompanhar o delineamento e
deslocamento do aluno na sua ZDP, suscitando processos internos de
aprendizagem e desenvolvimento.

Em sua dissertacdo de mestrado, Lima (2003) desenvolveu o estudo
sobre: “Acessibilidade Tecnologica e Pedagoégica na Apropriacdo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo por Pessoas com Necessidades
Educacionais Especiais”, no qual interagiu com trés sujeitos, sendo um com
paralisia cerebral, um com deficiéncia auditiva e outro com deficiéncia visual.
Utilizando-se das modalidades de suporte (intenso, moderado e suave), ela
supbe que a experiéncia com pessoas que, em principio, teriam necessidades
educacionais especiais tdo distintas, também apresentaram tragos similares.
Tal modalidade foi também desenvolvida por pesquisa coordenada pela
professora Lucila Maria Costi Santarosa, vinculada ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq, Brasil) em 2003, com o titulo
de “Ambientes de aprendizagem virtuais: Inclusédo social de portadores de
necessidades educativas especiais”. Nesta pesquisa, considerou-se que a
principal contribuicdo de seu trabalho é a tentativa de sistematizar os recursos
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tecnolégicos e pedagégicos utilizados na apropriagdo das ferramentas
computacionais para os PNEEs.

Por ultimo, Heidrich (2004) teorizou em sua tese, sobre a “Analise dos
Processos de Inclusédo Escolar de Alunos com Paralisia Cerebral Utilizando As
Tecnologias De Informagdo e Comunicagao”. Interagiu com trés sujeitos com
paralisia cerebral, um atetéide, outro com paralisia e baixa visao e o ultimo com
paralisia coréica. Visualizou o computador como um instrumento de apoio a
aprendizagem e inclusdo em sala de aula. Como resultado encontrou a
possibilidade de que através das TICs, os alunos com paralisia cerebral
poderdo ser incluidos no ensino regular, bastando que os professores sejam
preparados e criem novas estratégias de ensino.

Encontramos no Rio Grande do Sul outros nucleos que vém realizando
trabalhos em prol da acessibilidade de pessoas com deficiéncia. Cabe destacar
alguns, como:

— Em Porto Alegre (capital do Rio Grande do Sul), o NITAS (Nucleo
Interdisciplinar de Tecnologia Assistiva e Simbiogénese): Inaugurado em 2008,
este nucleo de pesquisa e atividades envolve a tematica e interface de
reabilitacdo e inclusdo social com tecnologia assistiva e simbiogénese. Sob a
guarda de diferentes areas do saber (sociologia, neurociéncia, engenharia,
fonoaudiologia, fisioterapia, fisica, terapia ocupacional, educadores) e
diferentes setores do Centro Universitario IPA/RS (Mestrado de Reabilitagéo,
Curso de Fisioterapia, Curso de Engenharia da Computacdo, Sala de
Cuidados, Nucleo de Tecnologia Assistiva), € um grupo de pesquisa, reflexdes
e atividades de criacdo de processos e produtos, visando expandir a
reabilitacdo de individuos portadores de habilidades funcionais deficitarias.
Permite acdes de pesquisa em processos e produtos capazes de minimizar ou
suprimir esses déficits e proporciona a pessoas com necessidades
educacionais especiais uma vida mais independente, bem como uma efetiva
socializagdo. Encontra-se sob coordenacéo dos professores Dr. Gilson Lima e
Dr. Fleming Pedroso.

— No Vale dos Sinos (RS), o Centro Universitario Feevale, Grupo de
Pesquisa Informatica na Educacdo no LABIE - Laboratério de Incluséo e
Ergonomia, projeto coordenado pela Prof? Dr?2 Regina de O. Heidrich, o projeto
de pesquisa intitulado Design Inclusivo utilizando as TIC'S (Tecnologias de
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Informacdo e Comunicagcdo) aplicadas a educagdo, vem desenvolvendo
tecnologias assistivas, softwares e hardwares voltados a pessoas com
necessidades educacionais especiais. Além de um grupo de pesquisa em
Inclusdo Social e Acessibilidade.

— Na serra Gaucha, em Bento Gongalves, o Nucleo de Atendimento as
Pessoas com Necessidades Especiais — NAPNE. E um ¢érgdo que foi
institucionalizado no CEFET/BG por intermédio do programa TECNEP -
Educacao, Tecnologia e Profissionalizacdo para Pessoas com Necessidades
Especiais, desenvolvido pela SETEC (Secretaria de Educacao Profissional e
Tecnolégica) em parceria com a SEESP/MEC, ao qual, como o IFET
(Instituicdo Federal de Educacdo Tecnoldgica), nossa instituicdo esta
diretamente vinculada. Vem desenvolvendo atividades que propiciam a
inclusdo de PNEEs, tais como: cursos de Informatica, teatro, atividades fisicas,
olericultura, atendimento psicoldgico, livro falado e digitacdo de material
didatico, principalmente para alunos invisuais. Tal Nucleo é coordenado pela
Profa. Dra. Andréa Poletto Sonza.

Existem outros importantes nucleos e entidades no pais que
desenvolvem atividades com vistas a inclusdo de PNEEs, tais como:

— O NIED — Ndcleo de Informatica em Educacdo da Universidade de
Campinas — UNICAMP, que iniciou seus trabalhos utilizando-se da metodologia
Logo de ensino-aprendizagem, idealizada em Massachusetts Institute of
Technology (MIT) pelo Professor Seymour Papert. José Armando Valente foi o
responsavel por este projeto no Brasil como professor e pesquisador desta
metodologia, que propde situacdes de aprendizagem em que o aluno constrdi o
seu conhecimento através do computador. Hoje, o nlcleo atua na formacéao de
profissionais das diversas areas que tém uma preocupagdo em comum: O
papel da tecnologia no processo ensino-aprendizagem.

—Ja a Universidade de Sao Paulo — USP desenvolveu, sob a orientagéo
de Fernando César Capovilla, o software ImagoAnaVox, E um sistema que
concilia a comunicacao icOnico-vocadlica, obtida pelos 5000 filmes, fotos e
respectivos vocabulos e palavras escritas, com a comunicagédo silabico-
vocdlica, obtida pelas 1800 silabas e respectivos vocabulos. Atualmente esse
pesquisador dedica-se a confec¢cado de materiais para pessoas com deficiéncia
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auditiva, sendo ele o primeiro a desenvolver um dicionario trilinglie de Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS.

— O Centro de Tecnologia da Informag&o Renato Archer — CTl, situado
em Campinas, Sao Paulo. E uma unidade de pesquisa do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (MCT) que congrega competéncias na qualificagdo de produtos e
processos da Tecnologia da Informacéo, engenharia de protoétipos e produtos
da Tecnologia da Informacdo, projetos especiais de pesquisa e
desenvolvimento, na informatizacdo de sistemas socio-econdmicos de meio-
ambiente e infra-estrutura, aplicagcbes na internet. O Centro de Pesquisa
Renato Archer (CenPRA) tem desenvolvido muitos projetos em prol dos
deficientes, sendo o AUXILIS seu mais recente projeto. Coordenados pelo
pesquisador Antonio Beiral, eles abordam o desenvolvimento de um conjunto
de dispositivos de baixo custo que permitam a interacdo de PNEEs (de
diferentes classes de deficientes, bem como idosos) com sistemas
computacionais. Os dispositivos compreendem diferentes tipos de sensores,
hardware e software dedicados; o0s protétipos resultantes serdo
disponibilizados ao setor produtivo nacional.

O Projeto AUXILIS envolve cooperacao com a FCS/UNIVAP, parcerias
com a APAE de Sumaré, de Pinhal (SP), Casa da Crianga Paralitica de
Campinas, entre outros, e conta com o apoio da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para Inclusdo Social — SECIS do MCT.

— Também na Universidade do Estado do Pard — UEPA, coordenado
pela Profa. Ms. Ana Irene Alves de Oliveira, existe o Projeto NEDETA (Nucleo
de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade). Seu objetivo é
pesquisar e desenvolver estratégias e tecnologias que minimizem ou eliminem
as limitagdes das deficiéncias fisica, sensorial e /ou mental, contribuindo para a
inclusédo social, permitindo o aumento da autonomia e independéncia através
de recursos de tecnologias assistivas voltadas a crianga/adolescente deficiente,
visando principalmente a incluséo escolar.

— A Universidade Federal do Rio de Janeiro possui o Nucleo de
Computagéo Eletrénica — NCE, sob orientacdo do Prof. Ms. José Antonio dos
Santos Borges. Desenvolve projetos de acessibilidade para deficientes, tais
como:
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- DosVox: sistema que estabelece um didlogo amigavel, por meio de
programas especificos e interfaces adaptativas, entre o computador e o
deficiente visual. A comunicagéo é realizada por sintese de voz.

- Habilitar: projeto de capacitacdo profissional nas &reas técnica e
administrativa para as pessoas com deficiéncia fisica e visual, que visa a
insergcdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, favorecendo
sua autonomia e o pleno exercicio da cidadania.

- Motrix: software que permite que pessoas com deficiéncias motoras graves,
em especial tetraplegia, possam ter acesso a microcomputadores, em especial
a Internet, permitindo, dessa forma, um acesso amplo a escrita, leitura e
comunicagao.

- Mexvox: versdo em espanhol do sistema DOSVOX, que incorpora
caracteristicas peculiares do idioma castelhano. O Mexvox foi criado em uma
parceria entre o NCE/UFRJ e a Universidad de Las Américas, Puebla, México.

— A Pontificia Universidade Catélica do Parana, sob a coordenacao do
Prof. Dr. Percy Nohama, vem desenvolvendo o projeto AMPLISOFT, que é
composto de aplicativos que possuem licenca de Software Livre e executaveis
em ambiente Windows. O objetivo geral dos softwares € propiciar uma melhora
no sistema de comunicacao alternativa através de técnicas que permitam uma
utilizacdo otimizada dos programas com o menor desgaste possivel, como:
predicdo e antecipacdo de palavras e simbolos, sintetizador de voz, autoclique
e varredura.

— O Centro de Reabilitacdo e Prevencao de Deficiéncias - CRPD, em
Salvador-BA, amparado pela Obra Social Irma Dulce, implantou o Programa
Informatica na Educacdo Especial (InfoEsp), sob a coordenagdo do Prof.
Tedfilo Alves Galvao Filho. O InfoEsp atende pessoas com deficiéncia fisica,
sensorial e mental da comunidade. Em seus laboratérios, além de utilizar-se de
equipamentos e softwares de acessibilidade que auxiliam no potencial cognitivo
e estimulam o raciocinio légico-dedutivo dos alunos, eles desenvolvem
tecnologias que auxiliam no acesso ao computador.

- No Rio Grande do Norte, a Associagao Alberto Santos Dumont para
Apoio a Pesquisa (AASDAP), presidida por Miguel Nicolelis € responsavel pela
administracdo do Instituto Internacional de Neurociéncias de Natal Edmond e
Lily Safra (IINN-ELS). Busca captar e administrar recursos publicos e privados
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destinados a patrocinar pesquisas cientificas e projetos sociais no Brasil.
Tendo como principal missdo promover a realizagdo e o crescimento da
pesquisa cientifica de ponta que pode contribuir para o desenvolvimento
educacional, social e econébmico de toda regido nordeste do Brasil.

- Na Amazénia a Fundacao Desembargador Paulo Feitoza foi criada em
outubro de 1998 dentro do sonho de desenvolver esta poténcia desta regido. E
uma instituicdo privada sem fins lucrativos, que tem como objetivo principal,
criar e realizar projetos de Pesquisa e Desenvolvimento nas areas de
informatica, automacao, biodiversidade e biotecnologia, assim como apoiar
atividades culturais. Desde sua criagcao, trabalha com a geracéo de projetos de
pesquisa e desenvolvimento de software e hardware, biodiversidade e
biotecnologia, formagao de recursos humanos e apoio a projetos sociais. Um
dos pesquisadores pioneiros é o engenheiro eletrénico Manoel Cardoso.

Neste trabalho foram contempladas as instituicées brasileiras, uma vez
que neste momento buscamos os projetos desenvolvidos a nivel nacional, nao
sendo o foco principal as outras instituicbes internacionais que vem
desenvolvendo projetos importantissimos na area de Ajudas Técnicas. Todas
estas tecnologias desenvolvidas por estes locais de pesquisa, sdo conhecidas
como ajudas técnicas que, a grosso modo, podemos caracterizar como
proteses fisicas ou mentais que, naquele momento, se dispéem a auxiliar o
sujeito com deficiéncia, permitindo a acessibilidade as TICs. Sobre essa
tematica, discorreremos no subcapitulo a seguir, por acreditarmos ser este o

foco de toda a nossa pratica durante esta pesquisa.
2.5 A BUSCA DA ACESSIBILIDADE: AS TICS PARA PNEES

De nada vale termos ao nosso alcance um recurso tecnoldgico de
otimizacdo da vida diaria, se com ele ndo pudermos interagir. Seja por falta de
conhecimento ou mesmo pela falta de meios capazes de suprir as
“necessidades” humanas, como no caso de PNEEs.

A acessibilidade no Brasil € estabelecida pela Lei n.? 10.098 de 23 de
margo de 1994, dizendo em seu artigo 1°:
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As normas gerais e critérios basicos de acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
mediante a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e
espagos publicos, no mobiliario urbano, na construgao e
reforma de edificios e nos meios de transporte e de
comunicagao (p. 01).

A “Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia” — de
Brasilia (Setembro/2007) no segundo artigo traz algumas definicdes que cabem

ser discutidas:

“Ajustamento razoavel” significa as modificacdes e os ajustes
necessarios e adequados que nao acarretem 6nus
desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso,
a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia possam
gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais;

“Desenho universal” significa a concepgdo de produtos,
ambientes, programas e servigos a serem usados, até onde for
possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacdo ou projeto especifico. O “desenho universal” nao
excluird as ajudas técnicas para grupos especificos de pessoas
com deficiéncia, quando necessarias (p. 04).

Quanto a Acessibilidade, esse mesmo documento, no artigo 9°, refere
que a acessibilidade pode com alguma deficiéncia uma vida independente
participando disponibilizar as pessoas da sua sociedade, tendo acesso e
igualdade de oportunidades, em todos os contextos: meio fisico, transporte, a
informagéo, comunicacao e tecnologias.

Entendem-se como barreiras, tudo aquilo que bloqueie o0 acesso,
impega os movimentos e a livre interagdo do sujeito com o meio. Neste estudo
em tela, abordam-se ndo as questdes de barreiras arquitetbnicas, mas sim as
barreiras no ambito das TICs. Conforme a lei acima citada, sdo barreiras nas
comunicacoes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a
expressao ou 0 recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou
sistemas de comunicagéo, sejam ou ndo de massa.

Sob esta éptica, Amengual (1994) apud Tavares Filho (2003) pontua que
a acessibilidade surge como atributo imprescindivel na sociedade, permitindo
que todos possam desfrutar das mesmas oportunidades, a saber: educagéo,
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trabalho, habitacdo, lazer, cultura e as novas tecnologias da informacédo e
comunicagao.

Para o World Wide Web Consortium — W3C — sendo essa uma
organizagdo que visa ao compromisso com o acesso na rede mundial, “a
acessibilidade diz respeito a locais, produtos, servicos ou informacdes
efetivamente disponiveis ao maior numero e variedade possivel de pessoas
[...]". Isto pressupde a disponibilidade de comunicacdo, de acesso fisico, de
equipamentos e programas adequados, de conteddo e apresentacdo da
informagé&o em formatos alternativos.

O cuidado com o desenvolvimento de interfaces na web que
contemplem a interacdo de todos os usuarios € hoje uma das prioridades,
dadas as propor¢des que a Internet tomou na vida dos sujeitos, tornando-se
importante meio de inclusdo social/digital. Melo e Baranauskas (2006, p.12),
pontuam que a acessibilidade € “[...] um requisito contemporaneo ao design de
interfaces de usuarios de aplicativos web”. Deve-se pensar, ao idealizar um
site, que ele sera visitado por diferentes pessoas, com diversas caracteristicas
e necessidades.

Conforto e Santarosa (2002, p. 94) dizem que “[...] acessibilidade passa
a ser entendida como sinénimo da aproximagdo, um meio de disponibilizar a
cada usuario interfaces que respeitem suas necessidades e preferéncias [...]".

Contudo, apenas o desenvolvimento de sites ndo garante a aproximagao
de todos a tecnologia. Muitas vezes a caréncia do sujeito é fisica, como por
exemplo, a falta de um dos membros superiores, impossibilitando o usuario de
fazer uso do mouse ou do teclado. Surge, entdo, a necessidade de desenvolver
sistemas de ajudas tecnoldgicas ou técnicas capazes de contemplar o que esta
previsto em lei como direito do cidaddo com alguma deficiéncia.

E a partir da capacidade humana de criar/adaptar instrumentos em
prol de seu beneficio e de sua qualidade de vida que trazemos a tona os
estudos sobre ergonomia.
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2.6 ERGONOMIA E DESENVOLVIMENTO DE AUXILIOS PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA

A palavra ergonomia deriva da juncdo dos termos gregos ergon
(trabalho) e nomos (regras), e nasceu da possibilidade de gerar conforto e
saude aos sujeitos durante as suas praticas, considerando ainda a eficiéncia.

Murrel (1949), como precursor da ergonomia, cita esta d&rea como um
conjunto de conhecimentos cientificos projetados para o homem e necessarios
para os engenheiros criarem ferramentas, maquinas e conjuntos de trabalho
que viabilizem o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia na utilizagao
desses aparatos. Tal definicdo evidencia, assim, que este conceito, em um
primeiro momento, surgiu na area industrial.

Conforme mostram as pesquisas, em 1949 fundou-se a Ergonomic
Research na Inglaterra, e nos EUA, em 1961, a International Ergonomics
Association, estabelecendo, desta maneira, a jungdo entre tecnologia e
ciéncias humanas (engineering psychology). Sua meta principal era disseminar
atividades diarias cada vez com menos esforco fisico e mental, sendo
aplicaveis em: domicilio, transporte, lazer, escola e trabalho.

A Ergonomics Research Society (ILIDA, 1990) define este campo como o
estudo do relacionamento entre o homem e o seu trabalho, equipamento e
ambiente, e a aplicagdo dos conhecimentos da anatomia, fisiologia e psicologia
na busca de solugdes para os problemas derivados desse relacionamento.

Laville (1977) define ergonomia como um conjunto de conhecimentos
sobre 0 homem, a fim de aplica-los na execugdo de atividades, junto aos
instrumentos, as maquinas e aos sistemas de producéo. O autor ainda pontua
que a ergonomia pode ser de corre¢cao ou de concepgao, sendo que a primeira
busca uma melhor condicdo de desempenho nas tarefas, e geralmente tem um
resultado remediador, com menor taxa de satisfacdo. J& a segunda considera
estes estudos desde sua esséncia conduzindo, assim, o uso dos instrumentos
de forma a n&o prejudicar as condi¢cbes das pessoas e, na medida do possivel,
agregando em qualidade de vida.



61

Observa-se que existem duas tendéncias ergonémicas: uma que diz
respeito a métodos e tecnologias (Americana), buscando a necessidade de
adaptagdo da maquina ao homem, e outra (Européia) preocupada com a
organizagao do trabalho.

A ergonomia focada para as questdes psicofisiologicas, através de seus
conhecimentos, permite conceber equipamentos ou modifica-los, e ndao o
contrario, isto é, aplicar o conhecimento em maquinas para depois procurar a
pessoa certa para manusea-la. Mostra a importancia da triade basica: conforto,
seguranca e eficiéncia.

Segundo os estatutos da ABERGO - Associacdo Brasileira de
Ergonomia (2007):

Entende-se por Ergonomia o estudo das interacbes das
pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente,
objetivando intervencbes e projetos que visem melhorar de
forma integrada e ndo dissociada a seguranga, o conforto, o
bem-estar e a eficacia das atividades humanas.

Esta Associacdo afirma ainda que este campo de conhecimento é
dividido em:
— Ergonomia fisica — refere-se as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relacdo com a atividade fisica.
Os topicos relevantes incluem o estudo da postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distdrbios musculo-esqueletais relacionados
ao trabalho, projeto de posto de trabalho, seguranga e saude.
— Ergonomia cognitiva — diz respeito aos processos mentais, tais como
percepgdo, memoria, raciocinio e resposta motora, conforme afetem as
interacdes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os topicos
relevantes incluem o estudo da carga mental de trabalho, tomada de decisao,
desempenho especializado, interacdo homem—computador, stress e
treinamento, conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres
humanos e sistemas.
— Ergonomia organizacional — concerne a otimizacdo dos sistemas
sociotécnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos. Os tdpicos relevantes incluem comunicagdes, gerenciamento de
recursos de tripulagdes (CRM — dominio aerondautico), projeto de trabalho,
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organizacao temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo,
novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional,
organiza¢des em rede, tele-trabalho e gestado da qualidade.

Seguem algumas recomendagdes para aplicagédo da ergonomia:

— Mobiliario: sempre usado por uma determinada pessoa, por isso tudo o que
permitir regulagens, flexibilidade e variagdes é preferivel a modelos basicos;

— Bom equipamento: mostradores Vvisiveis, claros e bem distribuidos e
comandos manuseaveis de maneira facil;

— Andlise do trabalho mental: na ergonomia cognitiva, os condicionantes do
funcionamento do sistema de tratamento da informagao.

Portanto, entende-se que a ergonomia vem ao encontro das
perspectivas que colocam o bem-estar do homem em evidéncia. Ndo mais se
pretende, pois, que 0 sujeito se adapte aos ambientes, mas sim, que estes
sejam desenvolvidos para corresponderem as necessidades humanas. As
pessoas estdo mais atentas ao proéprio estilo de viver e questionam mais a
qualidade de sua vida. Buscam cada vez mais o equilibrio e a interiorizagao de
habitos saudaveis, entendendo que com essa pratica, aumentam sua
capacidade de enfrentar pressdes e dissabores, levando-os a um viver mais
consciente e harménico, em relacdo ao meio-ambiente, as pessoas e a si
mesmos. Cabe ressaltar que as pessoas com deficiéncia ficam excluidas desta
possibilidade, quando ndo sdo atendidas suas necessidades.

O desempenho na interacdo do sujeito em um ambiente digital/virtual é
estabelecido a partir de seu suporte e sua adaptagdo. Muitos usuarios que
encontram dificuldades de acesso ao computador apresentam diferentes
dificuldades ao relacionarem-se fisicamente com os hardwares.

Sabe-se que o desempenho nesses ambientes esta ligado a qualidade
que algumas interfaces oferecem ao usuario, conhecida como Interacédo
Humano—Computador (IHC). Bastien & Scapin (1992) desenvolveram, a partir
do exame exaustivo de uma base de recomendacdes, o conjunto de critérios
ergonémicos (C.E.), que é empregado nas intervengbes praticadas. Dentre
elas, cabe destacar:

- Adaptabilidade: sendo desde as possibilidades de personalizacdo do
sistema que séo oferecidas ao usuario (flexibilidade) até o fato da estrutura do
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sistema precisar estar adaptada a usuarios de diferentes niveis de experiéncia
(consideracdo da experiéncia do usuario).

- Compatibilidade: definida a partir do acordo que possa existir entre as
caracteristicas do sistema e as expectativas e anseios dos usuarios.

Nesta visédo, a ergonomia pode ser vista como a qualidade da adaptacao
de um dispositivo a seu usuario. Ainda nesta perspectiva, Cybis, Betiol & Faust
(2007) definem usabilidade quando os sujeitos empregam o sistema para
alcancar seus objetivos em um determinado contexto de operacdo. Pode-se
dizer que a ergonomia estd na origem da usabilidade, pois quanto mais
adaptado for o sistema interativo, maiores seréo os niveis de eficacia, eficiéncia
e satisfacdo alcancados pelo usuario durante o uso do sistema. De fato, a
norma ISO 9241 (98), em sua parte 11, define usabilidade a partir destas trés
medidas de base:

» Eficacia: a capacidade que os sistemas conferem a diferentes tipos de
usuarios para alcangar seus objetivos em numero e com a qualidade
necessaria.

« Eficiéncia: a quantidade de recursos (por exemplo, tempo, esforgo fisico
e cognitivo) que os sistemas solicitam aos usuarios para a obtencao de
seus objetivos com o sistema.

o Satisfacdo: a emocao que os sistemas proporcionam aos usuarios em
face dos resultados obtidos e dos recursos necessarios para alcancgar
tais objetivos.

Jordan (2001) criou o conceito de “agradabilidade” e foi um dos
primeiros defensores da idéia de que, além de eficiéncia e funcionalidade, os
produtos também deveriam promover experiéncias agradaveis a seus usuarios.
Stanton e Baber (1996) resumiram uma década de trabalhos representada por
Shackel (1981), Eason (1984) e Booth (1989) e sugeriram os fatores a seguir,
que servem para delimitar o conceito de usabilidade e definir o seu esbogo:

1. Facil aprendizagem: o sistema deve permitir que os usudrios alcancem
niveis de desempenho aceitaveis dentro de um tempo especificado.

2. Efetividade: um desempenho aceitavel deve ser alcangado por uma
propor¢cao definida da populagcdo usuaria, em relagdo a um limite de

variacao de tarefas e em um limite de variagdo de ambientes.
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3. Atitude: um desempenho aceitavel deve ser atingido, considerando
custos humanos aceitaveis em termos de fadiga, stress, frustragéo,
desconforto e satisfagéo.

4. Flexibilidade: o produto deve ser capaz de lidar com um limite de
variagao de tarefas, além daquelas inicialmente especificadas.

5. A utilidade percebida do produto: Eason (1984) observou que “[...] o
maior indicador da usabilidade de um produto € se ele € usado”. Booth
(89) destaca que pode ser possivel projetar um produto, considerando
os critérios de aprendizagem, efetividade, atitude e flexibilidade, mas
que simplesmente nao seja usado.

6. Adequar-se a tarefa: além dos atributos considerados acima, um produto
“‘usavel” deve apresentar uma adequacao aceitavel entre as funcdes
oferecidas pelo sistema e as necessidades e requisitos dos usuarios.

7. Caracteristicas da tarefa: a freqiéncia com que uma tarefa pode ser
desempenhada e o grau no qual a tarefa pode ser modificada, em
termos da variabilidade dos requisitos de informacao.

8. Caracteristicas dos usuérios: outro aspecto que deve ser incluido numa
definicho de usabilidade refere-se ao conhecimento, habilidade e
motivagao da populagédo usudéria.

Assim, pode-se afirmar que a experiéncia da Interacdo Humano-
Computador ¢é individual, na medida em que cada pessoa é Unica em sua
bagagem de conhecimento e expectativas.

Outro conceito importante a ser destacado neste trabalho é o de Design
Universal, sendo este um novo paradigma que surgiu dos conceitos de “barrier-
free”, “accessible design” e “assistive technology”. A idéia é que os produtos,
servicos e ambientes possam ser usados por todas as pessoas
independentemente da idade, habilidade ou condicao de saude e que fornecam
um nivel adequado de acessibilidade, inclusive as pessoas nao totalmente
aptas, com limitagdes fisicas, temporarias ou definitivas. Tal conceito de Design
Universal relaciona-se ao “Design Inclusivo” e ao “Design para todos”. Esta
ligado diretamente as questdes politicas de uma sociedade inclusiva e sua
importancia, sendo reconhecida pelos governos, industria, comércio e,
necessariamente, devendo ser levada em conta também pelos Arquitetos,
Engenheiros e Designers.
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Os Principios do Design Universal, conforme a norma bésica, € de
facilitar o uso de tudo por todos, ou seja, a meta € conseguir:
* Uso igualitario
* Flexibilidade de uso
* Uso simples e intuitivo
* Informacdes facilmente perceptiveis
*Tolerancia ao erro
* Baixo esforco fisico
*Tamanho e espaco adequados ao uso pelos deficientes

Na pratica arquitetdnica, estas idéias se transformam como:
* Superficies suaves nas entradas, sem escadas
* Portas e corredores internos mais largos
» Alavancas para abertura de porta, nada de botdes redondos
» Chaves elétricas com painéis grandes e planos ao invés de pequenas chaves
de comutacéo
* Botdes nos painéis de controle que podem ser distinguidos pelo tato
* lluminagao mais brilhante e apropriada nos locais de trabalho
* Placas de instru¢gdes com tamanho de letra adequado a quem nao enxerga
bem
* Uso de simbolos (icones) ao lado das etiquetas com texto
* Linhas de visao e texturas bem demarcadas ao longo dos caminhos
« Possibilidade de escolha de diversas linguas nos auditorios
* Rampa de acesso dentro das piscinas, para criangas, animais ou pessoas em
dificuldade
* Televisores com zoom

Grandjean (1998) afirma que sempre foi uma preocupacéo, desde a
invencao da roda até o mais avangado computador, tornar o trabalho mais leve
e eficiente. Considerando a sociedade atual, onde a inclusdo de deficientes
fisicos no mercado de trabalho e nas diferentes esferas das relagdes sociais é
cada vez mais difundida, os estudos ergondmicos visam proporcionar aos
PNEEs instrumentos que possibilitem tanto o acesso quanto uma melhor
interacdo com os meios.

Nesse sentido, Gualberto Filho (2002, p. 10) diz que:
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A ergonomia se torna, pois, indispensavel, tanto para
maximizar as capacidades do portador de deficiéncia, como
também para que as ocupacdes disponiveis para estes
trabalhadores oferecam condicdes ideais de trabalho, tanto em
termos de acessibilidade como na adequac¢do do ambiente de
trabalho (estrutura fisica e organizacional), evitando
principalmente o agravamento da incapacidade ou deficiéncia
existente e/ou o surgimento de novas.

Na area das tecnologias da informacdo e comunicacado, as solucdes
ergondmicas para uma melhor utilizacdo dos ambientes virtuais/digitais pelas
pessoas com deficiéncia fisica sdo chamadas de Tecnologia Assistiva (TA). A
Tecnologia Assistiva pode ser apropriada desde o seu nivel mais baixo até o
mais alto de desenvolvimento em prol do acesso destes sujeitos ao meio
virtual. O estado da arte indica que muitos produtos utilizados pelo sujeito com
alguma necessidade especial passam a ser, além de um simples projeto
técnico de implantacdo, uma obra-prima, pois podera substituir fungées que se
encontram “aprisionadas” devido as limitagées encontradas por eles.

2.7 TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA DEFICIENTES FiSICOS

De acordo com Reis (2004), uma das caracteristicas principais do
homem é sua capacidade de criar, inventar, transformar e adaptar dispositivos
que o auxilie nas diversas tarefas da vida diaria. As tecnologias, portanto, sdo o
conjunto dessas manifestacbes que acompanham a humanidade desde os
seus primérdios. Estas ferramentas tém adquirido suma importancia ao longo
das eras, de forma que ndao podem mais ser excluidas do cotidiano nas
sociedades modernas, visto que a economia, a produgao de conhecimento, as
relagdes sociais e outros diversos campos dependem dela para se realizarem.
Muitas vezes, 0 acesso a essas tecnologias tem de ser adaptado, devido as
necessidades especificas de um sujeito. No caso dos PNEEs, existe uma area
— ja citada ao longo deste trabalho — que desenvolve essas proteses com o
objetivo de auxilia-los no desempenho de suas fungdes, chamada de
Tecnologia Assistiva.

Segundo Bersch (2005), a Tecnologia Assistiva divide-se em diversas
categorias que acabam por destacar a importancia da TA, pelo fato de ela

organizar a utilizacdo, estudo e pesquisa destes recursos e servigos, além de
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oferecer ao mercado focos especificos de trabalho e especializacdo. Nao existe
uma classificagdo definitiva de TA, podendo variar de acordo com diferentes
autores ou servicos.

Também podemos encontrar na bibliografia existente referéncias a esse
assunto, como a denominagdo de ajudas técnicas que sado, segundo a ISO
(International ~ Organization for Standardization), “Qualquer produto,
instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa deficiente,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou
neutraliza a incapacidade”.

No Brasil, o Projeto de Lei 4.767/98 Cap. VIII art. 21 — Il diz: “Ajudas
técnicas (auto-ajudas): conjunto de recursos que, de alguma maneira,
contribuem para proporcionar aos PNEs maior independéncia, qualidade de
vida e inclusdo na vida social, através do suplemento (prétese), manutencao ou
devolugéo de suas capacidades funcionais (Hardware e Software)”.

A terminologia, traduzida por Romeu Sassaki (1996, p.10)*, vem sendo

utilizada neste pais, passando por algumas modificacées desde entdo:

Mas como traduzir assistive technology para o portugués?
Proponho que esse termo seja traduzido como tecnologia
assistiva pelas seguintes razdes: Em primeiro lugar, a palavra
assistiva ndo existe, ainda, nos dicionarios da lingua
portuguesa. Mas também a palavra assistive ndo existe nos
dicionarios da lingua inglesa. Tanto em portugués como em
inglés, trata-se de uma palavra que vai surgindo aos poucos no
universo vocabular técnico e/ou popular. E, pois, um fenbmeno
rotineiro nas linguas vivas. Assistiva (que significa alguma
coisa "que assiste, ajuda, auxilia") segue a mesma formagao
das palavras com o sufixo "tiva", ja incorporadas ao léxico
portugués.

Cabe salientar uma outra definicio de TA, o da ADA - American
Disabilities Act, (MELLO, 1997, p. 50); refere-se como:

Qualquer item, peca de equipamento ou sistema de produtos,
adquirido comercialmente ou desenvolvido artesanalmente,
produzido em série, modificado ou feito sob medida, que é
usado para aumentar, manter ou melhorar habilidades de
pessoas com limitagdes funcionais, sejam fisicas ou sensoriais.

* Texto disponivel em: http:/www.cedionline.com.br/ta.html. Acesso em agosto de 2008.
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Conforme a autora acima citada, as principais areas de atuagdo da TA
podem ser nas atividades da vida diaria, controle ambiental, adequagdo da
postura sentada, adaptacdes para déficits visuais e auditivos, equipamentos
para a mobilidade, adaptagbes em veiculos, comunicagdo alternativa e/ou
ampliada, dispositivos para uso de computadores.

Essas ajudas tecnolégicas sao classificadas em diversas subcategorias,
conforme a ADA (American with Disabilities Act):

1. Auxilios Diarios;
. Comunicacao Aumentativa (suplementar ou alternativa);
. Recursos de acessibilidade ao computador;
. Projetos arquitetonicos de acessibilidades;

. Orteses e proteses;

2

3

4

5

6. Adequacéo postural;
7. Auxilio de mobilidade;

8. Auxilios para cegos ou visao subnormal;

9. Auxilios para surdos ou com déficit auditivo;

10. Adaptacdo em veiculos.

A Tecnologia Assistiva (TA), acima de tudo, podera auxiliar aos PNEEs
no seu processo de construgdo do conhecimento, bem como sua interacao aos
ambientes digitais, conforme o item 3 da relacédo supracitada,

Mencionam Hogetop e Santarosa (2002, p. 104) que a TA pode oferecer:
“Maior independéncia, qualidade de vida e inclusao na vida social através do
suplemento, manutencéo, devolucao de capacidades funcionais a PNEs”.

Montoya (1997, p. 30) acrescenta que as ajudas técnicas

[...] muito além de servirem para compensar incapacidades
podem estender e valorizar o contexto do desenvolvimento e
atuacao das Necessidades Educativas Especiais. Sendo assim
,elas propiciam: desenvolvimento cognitivo, sensorial e
expressivo.

Nesse sentido, essas ferramentas abrem espaco de oportunidades, para
pessoas “fora dos padrdes”, cujo processo de aprendizagem nao siga a
normalidade de desenvolvimento. Elas podem dar suporte, segundo Santarosa
(1997, p.118) como:
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Proéteses fisicas: conjunto de dispositivos e procedimentos que
tem por objetivo o desempenho de acbes que o corpo nao
pode ou tem dificuldade de executar devido a deficiéncia. S&o
também chamadas de AJUDAS TECNICAS, com vista a
atender as diferenciadas deficiéncias no campo motor, visual,
auditivo e oral dos PNEEs. Ex: simuladores, acionadores,
sensores que possibilitem efetivar o processo de interagdo com
€SSes USUArios.

Proteses mentais: objetivam o desenvolvimento cognitivo,
sOcio-afetivo e comunicagdo, utilizando-se dos veiculos da
informacdo que sdo ambientes de aprendizagem,
desenvolvimento informatizados, criados com a finalidade de
intervir sobre procedimentos e estruturas mentais do individuo.

Em muitos procedimentos, é dificil estabelecer limites ou fronteiras
para categorizar como prétese fisica ou mental, uma vez que elas atuam em
ambas as areas. A Tecnologia Assistiva € composta por recursos e servicos,
conforme Cook (1995).

Os recursos sao todos e quaisquer itens ou equipamentos em série ou
sob medida utilizados para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais das pessoas com deficiéncia. Os servigos sdo definidos como
aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar,
comprar ou usar os recursos acima definidos (profissionais da reabilitacao).
Além disso, os dispositivos da Tecnologia Assistiva podem ser agrupados
conforme a sofisticacao que incorporam, podendo ser assim classificados:

a) alta tecnologia: tecnologia eletrdnica, incorporada através de dispositivos,
como por exemplo, cadeiras de rodas de propulsdo motorizada, equipamentos
de comunicacao alternativa, como computadores adaptados e softwares
apropriados;

b) média tecnologia: tecnologia mecanica com grau intermediario de
complexidade, como, por exemplo, cadeiras de rodas de propulsdo manual;

c) baixa tecnologia: itens de pouca sofisticagdo, como, por exemplo,
instrumentos adaptados para alimentacéo, faixas ou cintos com velcro;

d) nenhuma tecnologia: solugées que se restringem a procedimentos, servigos
e outras condicbes ambientais existentes e nao utilizam dispositivos ou
equipamentos produzidos especialmente para o desenvolvimento de fungoes,
como por exemplo, muletas improvisadas a  partir de galhos em forma de

forquilha, prestacao de servicos.
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Ainda podemos subdividi-las, conforme Mazzoni e Torres (2002), quanto
aos ambitos do trabalho, aprendizagem, comunicacgéo e adaptacéo:
a) trabalhar com o computador — como dar instrugées, compreender as agoes
executadas pela maquina, obter e analisar as saidas, acessar os periféricos
etc.;
b) aprendizagem — aprender sobre ajudas técnicas especificas de interesse
proprio (como o uso de um sistema que faz a leitura de telas), desenvolver a
fala, aprender e desenvolver a lingua de sinais, conhecer a lingua de sinais de
outros povos, aprender linguas e culturas de outros paises, conhecimentos
sobre Braille, fixar condutas esperadas, exercitar determinadas habilidades
etc.;
c) comunicar-se por meio do computador — utilizar o computador como
intermediario na conversa com outra pessoa, com ou sem deficiéncia,
utilizando linguagens verbais ou linguagens nao-verbais, como, por exemplo,
0s pictogramas;
d) adaptagdes de hardware ou préteses: sao todos os aparelhos ou adaptagoes
presentes nos componentes fisicos do computador, nos periféricos, ou mesmo,
quando os proéprios periféricos, em suas concepgdes e construcdo, sao
especiais e adaptados.

A TA pode ser simples ou complexa, dependendo dos materiais e da
tecnologia empregada. Envolve tanto o objeto, ou seja, a tecnologia concreta,
quanto o conhecimento requerido no processo de avaliacdo, criacao, escolha e
prescricao, isto é, a tecnologia tedrica. Ela pode ser geral, quando aplicada a
maioria das atividades que o usuario desenvolve (como um sistema de
assento, que favorece o usuario em suas diversas habilidades), ou especifica,
quando utilizada em uma uUnica atividade (por exemplo, instrumentos para a
alimentacéo, aparelhos auditivos).

Quando estamos buscando adaptar corretamente uma pessoa com
deficiéncia fisica em sua cadeira de rodas — utilizando almofadas, faixas para
estabilizacdo do tronco, velcro, pulseira de chumbo etc. — antes do trabalho no
computador, ja estamos utilizando recursos ou adaptacdes fisicas, muitas
vezes bem eficazes, para auxiliar no processo de aprendizagem e
desenvolvimento social. Uma postura correta é vital para um trabalho eficiente

no computador.
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Por fim, entendemos, entdo, que a TA é uma area que proporciona ou
aumenta as possibilidades de pessoas com necessidades educacionais
especiais na interagdo com o meio, visando sua mediagcdo no meio socio-
digital. Neste estudo, conforme ja referimos, as atenc¢des foram concentradas
nos auxilios para a acessibilidade as TICs. Pretendendo proporcionar acesso
ao computador especificamente as pessoas com deficiéncia fisica, traremos
agora, de acordo com a classificacdo de dispositivos da TA, alguns
instrumentos; dentre eles, alguns se encontram disponiveis para uso no NIEE
(Ndcleo de Informética na Educacdo Especial — UFRGS), local onde foi

desenvolvido o estudo com os sujeitos com deficiéncia fisica:

A) Alta tecnologia
A.1) Softwares:

— Ferramenta Acessibilidade do Sistema Operacional Windows XP: O
sistema que foi utilizado durante o estudo. Neste sistema operacional, &
possivel configurar fungdes do teclado, do som, do video e do mouse, ativar e

desativar recursos, bem como aumentar e diminuir o tamanho da fonte.

llustragao 2 — Logotipo Acessibilidade
Fonte: windows

— Simulador de Mouse: programa que permite simular, por meio do teclado
numérico, as agdes e movimentos do mouse. Indicado para pessoas
espasticas ou que acessam o computador por meio de um acionador.
Exemplos: Mouse Keys, Dragger (HOGETOP e SANTAROSA, 2002). Disponivel

em http://www.xtec.es/~jlagares/
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llustragdo 3 — Simulador de Mouse

Disponivel em: < http://www.daube.ch/share/win02.html> Acesso em: 04 maio 2008.
— Simulador de Teclado do NIEE: desenvolvido pelo Nucleo de Informéatica na
Educacao Especial (NIEE) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Permite o uso do computador a pessoas que possuem deficiéncias
fisicas ou motoras. Simula uma representacdo do teclado convencional, com
um sistema de varredura continua, iluminando de forma diferenciada cada um
dos caracteres e simbolos representados na tela. E composto por vérias
janelas que sao escolhidas pelo usuario, de acordo com a necessidade e
acionado pelo mouse ou outro dispositivo. Foi desenvolvido dentro do
programa ibero americano — CYTED e adaptado, avaliado e modificado pela
equipe do NIEE da UFRGS, em 1993, para a realidade portuguesa (SANTAROSA
e MARTINS, 1995).

llustragao 4 — Simulador de Teclado do NIEE
Disponivel em: <http://www.niee.ufrgs.br/st.htm> Acesso em: 04 maio 2008.

— Simulador de Teclado PUC/PR: reline caracteristicas de teclado virtual,
sintetizador de voz e sistema de predicao de palavras (MATIAS; NOHAMA, 2003).
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Recurso que objetiva auxiliar o usuario a diminuir o tempo de esforco de
digitacdo, provendo uma lista de palavras mais utilizadas. Esta lista pode servir
para antecipar a préxima palavra ou completar a palavra a ser digitada.
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llustracdo 5 — Simulador Teclado PUC/PR
Disponivel em: <http://www.fsp.usp.br/acessibilidade> Acesso em: 04 maio 2008.

— Simulador de teclado TFlex: desenvolvido por um grupo de pesquisadores
do Instituto de Computacdo da UNICAMP. Esse teclado diferencia-se dos
outros por apresentar diversos modos de varredura (binaria e triaria) e layouts
(JuLlATO et al., 2004). Esboco da tela do teclado de busca binaria depois de

selecionado o primeiro grupo de caracteres.

llustragao 6 — Simulador de Teclado TFlex
Disponivel em: www.nied.unicamp.br

— Simulador de Teclado Amigo: desenvolvido pelo Nucleo de Computacao
Eletrénica (NCE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Projeto
da Rede SACI, o Teclado Amigo € um conjunto de programas formados por
diversos teclados virtuais com varredura, quais sejam: calculadora, editor de
textos e um teclado basico. Exemplos de acionamento: mexer um dedo, fechar

olhos ou soprar.
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llustragdo 7 — Simulador de Teclado Amigo
Disponivel em: http://caec.nce.ufrj.br/saci2/kitsaci2.zip. Acesso em: 04 maio 2008.
— Teclado virtual do Windows XP: é um programa integrado ao Sistema
Operacional, podendo ser utilizado, praticamente, junto a qualquer software
para Windows. O tempo de varredura € configuravel entre 0,5 e 3 segundos.
Para acessar o teclado, escolha: Iniciar — Todos os Programas — Acessorios —
Acessibilidade — Teclado Virtual. Tal teclado possui um sistema de varredura
simplificado, ndo sendo preciso a compra e/ou a instalacdo de outros
softwares, e € totalmente integrado ao sistema operacional, funcionando com
praticamente qualquer software para Windows. Existe ainda a possibilidade de
se configurar o teclado para ndo mostrar o teclado numérico podendo, assim,
reduzir os estimulos visuais e a quantidade de itens a serem percorridos pela
varredura. Também ¢é possivel acionar uma opg¢ao para emitir som de clique

quando se pressiona uma das teclas.
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llustragao 8 - Teclado Virtual do Windows

— Click-N-Type: Distribuido gratuitamente, este software Lakefolks, € um
teclado com varredura similar ao Teclado Virtual do Windows XP e funciona em

qualquer programa deste sistema operacional. Mesmo no idioma em inglés,
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possui um pacote que traduz a maioria das mensagens e textos nos menus

para uma mistura entre o Portugués do Brasil e de Portugal.
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llustragao 9 — Click-N-Type
Disponivel em: < www.freeware4pc.com/utilities/clickntype.shtml> Acesso em: 04 maio 2008.

— HeadDev: desenvolvido pela Fundacao Vodafone/Espanha em parceria com
a Fundagado para a Integracdo de Incapacidades, cujo objetivo principal &
facilitar a utilizacdo das TICs a todos os grupos sociais. Trata-se de um
Software gratuito que permite a interacdo homem-computador, sem
necessidade do uso das maos, cabos, sensores ou outro tipo de dispositivo. A
interacdo é realizada por meio de uma webcam USB convencional, que
reconhece 0s movimentos e gestos do rosto do usuéario. HeadDev foi
concebido para pessoas com limitagcbes motoras graves, visto que o sistema
utiliza a area do nariz para o movimento do mouse. Pode-se ainda utilizar um

teclado virtual para escrever em qualquer ferramenta (http://www.ajudas.com).

llustragdo 10 - HeadDev
Disponivel em: www.care.org.ar

— Notevox: programa inspirado no sistema utilizado pelo fisico britanico
Stephen Hawking e desenvolvido pela equipe do Laboratério de
Neuropsicolinguistica Cognitiva Experimental do Instituto de Psicologia da
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USP. O sistema foi concebido para servir paralisados cerebrais alfabetizados e
portadores de esclerose lateral amiotréfica. O programa foi elaborado em trés
versdes: Notevox-teclado, Notevoxmouse e Notevox-chave. O primeiro
(Notevox-teclado) € indicado aos usuarios que ainda conseguem digitar no
teclado para produzir fala digitalizada. Notevox-mouse € indicado aos usuarios
que nao conseguem mais digitar ao teclado e precisam selecionar palavras e
silabas diretamente a partir de um banco, por meio do mouse. Notevox-chave &
indicado aos usuarios severamente comprometidos que nao conseguem operar
com o mouse ou teclado, mas precisam selecionar palavras e silabas a partir

de um banco por meio do piscar (LIMA; MACEDO; CAPOVILLA; SAZONOV, 2000).

COMANDOS

llustracdo 11 - Notevox
Fonte: LIMA; MACEDO; CAPOVILLA; SAZONOV, 2000.
— Comando de Voz Motrix: desenvolvido pelo NCE/UFRJ. Possibilita acesso
ao computador por pessoas com tetraplegia ou limitagbes motoras severas que
impecam o uso efetivo dos membros superiores. Permite que o usuario forneca
comandos de voz para a maior parte das funcées do computador. Este ultimo,
por sua vez, trabalha com reconhecimento da voz do usuério (PROJETO MOTRIX,
2002. Disponivel em: http://intervox.nce.ufrj.br/motrix).
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llustragéo 12 - Motrix
Disponivel em: <http://intervox.nce.ufrj.br/motrix/> Acesso em: 04 maio 2008.

— Cobshell: E um software que funciona como comunicagdo alternativa para
pessoas com algum tipo de limitagdo motora. Sua interface contém seis
grandes botdes que cobre toda a tela. E possivel configurar cada botdo com

uma imagem, um tipo de som ou para executar um determinado software.
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llustracdo 13 - Cobshell
Disponivel: www.educ.umu.se — Acesso em 05 de junho de 2008.

— Sistemas de Comunicacao Aumentativa e Alternativa: Sao sistemas de
componentes como simbolos, gestos, estratégias, recursos e técnicas,
desenvolvidos para que os sujeitos se comuniguem. Podem ser constituidos de
Simbolos Manuais ou Graficos. Manuais sdo aqueles que nao requerem
nenhum recurso, tais como gestos, alfabeto digital e LIBRAS. Ja os graficos
sdo desenhos com iconicidade, desenhos abstratos e a ortografia tradicional.
Temos como exemplo dessa comunicagdo o sistema Bliss (Blissymbols), o
PCS (Picture Communication Symbols) e PIC (Pictogram Ideogram
Communication Symbols).
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e Bliss: O Sistema Bliss utiliza basicamente simbolos ideograficos, que sao
organizados sintaticamente nas pranchas de comunicagcdo, onde cada grupo
sintatico é representado por uma cor especifica (FERNANDES, 1999).
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llustragao 14 — Exemplo do Sistema Bliss
Disponivel em: < http://www.clik.com.br/caa_01.html> Acesso em: 04 maio 2008.

e PCS: utiliza-se de simbolos pictograficos. Dirigido para individuos com
comprometimento na comunicagéo oral e que ndo compreendem o sistema
ideografico. (FERNANDES, 1999).
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llustragdo 15 — Exemplo do Sistema PCS
Disponivel em: < http://www.clik.com.br/caa_01.html> Acesso em: 04 maio 2008.

e PIC: sistema basicamente pictografico. Os simbolos sdo desenhos

estilizados em branco com fundo preto. (FERNANDES, 1999).
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llustragao 16 — Exemplo do Sistema PIC
Disponivel em: < http://www.clik.com.br/caa_01.html> Acesso em: 04 maio 2008.

— Programas baseados nha Comunicacao alternativa:

PLAPHOONS: software de comunicac¢ao para sujeitos com limitagdes motoras
graves, que apresentam dificuldades na comunicacdo e, aliado a isso, uma
falta de controle de sua motricidade. Seu objetivo € a criagdo de pranchas e, a
partir destas, estruturar simbolos para comunicagdo. O programa pode ser
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utilizado como: editor de pranchas para imprimir em papel; diretamente como
prancha de comunicagdo. (PROJETO FRESSA, 2009. Disponivel em:

http://www.xtec.es/~jlagares).

llustragao 17 — Exemplo de Prancha de Plaphoons
Disponivel em http://www.xtec.es/~jlagares%20/eduespe.htm. Acesso em: 04 de maio 2008

e BoardMaker: Programa gerador de pranchas de comunicagdo onde elas sao

montadas e impressas conforme a necessidade do usuario.
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llustragdo 18 — Exemplo de Prancha de BoardMaker
Disponivel em: http://www.clik.com.br/mj_01.html#software. Acesso em: 04 maio 2008.

e Speaking Dynamically Pro (voz): Contém também um dicionario da Lingua

Americana de Sinais (disponivel em www.click.com.br).
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llustragcao 19 — Exemplo de Prancha de Speaking Dynamically Pro
Disponivel em: http://www.mayer-johnson-
symbols.com/communication/images/starter_ender.JPG. Acesso em: 04 maio 2008.

e Writing with symbols (escrevendo com simbolos): Programa gerador de
pranchas de comunicagéo.
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llustragcao 20 — Exemplo de Prancha de Writing with Symbols
Disponivel em: <http:// education.gsu.edu> Acesso em: 04 maio 2008.

A.2) Hardwares

— Teclados: Em relacdo as questdes ergondbmicas, podemos encontrar
teclados adaptados: ampliados (ideal para pessoas que apresentam
movimentos involuntarios e amplos); reduzidos (para pessoas com movimentos
nos membros superiores com pouca mobilidade); de conceitos (muitas vezes, o
auxilio de algum teclado, pode facilitar o uso da interpretagédo de signos ou o
acesso para pessoas com deficiéncia fisica); para apenas uma das maos

(quando a mesma é funcional); etc.
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Reduzido De Conceitos

llustragédo 21 — Modelos de Teclados
Disponivel em: < http://www.tecnum.net/teclados.htm> Acesso em: 04 maio 2008.

— Teclado de Conceitos: podem ser utilizados em conjunto ou em substituicao
ao teclado padrdo. E acompanhado de Iaminas, que permitem a programacéo
e adaptacdo de acordo com as necessidades do sujeito. Um dos mais
utilizados € o IntelliKeys USB. Acompanhado de sete laminas bésicas e um
CD, permite que as configuragdes de cada usuério sejam salvas. Seu controle
pode ser realizado via tela ou lamina. Os mouses e teclados convencionais
funcionam em paralelo (disponivel em www.click.com.br).
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llustragao 22 — Modelo de Teclado de Conceito
Fonte: NIEE (2008)
— Colméia (mascara de teclado): Placa de acrilico incolor perfurada nos locais

das teclas, restringindo as digitag6es nas teclas indesejadas de pessoas com
movimentos involuntarios. E colocado sobre o teclado convencional.
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llustracdo 23 — Modelo de Colméia
Fonte: NIEE (2008)
— Teclado sensivel: Esta tecnologia € uma prancha adaptada em espacgos de
diversos tamanhos. Exige a instalagdo de um programa para a sua efetividade.
Serve para configurar o numero de informagdes e local de pressao; pode ainda
ser vinculado a um sintetizador de voz. Um dos teclados disponiveis é o

Maximus, um teclado sensivel ao toque, onde ndo existem teclas.

llustragao 24 — Modelo de Teclado Sensivel ao Toque
Disponivel em: www.tugatronica.com/optimus-tactus-um-teclado. Acesso em: 04 maio 2008.

— Wireless Table: Mesa digitalizadora de baixo custo, comercializada para
desenhistas e engenheiros que usam programas graficos. Com Design
ergondmico ambidestro, entrada de USB compativel ao Windows 98SE, ME,
2000 e XP. Inclui mouse e caneta sem fio com bateria. O mouse magnético
possui 2 botdes configuraveis e 1 Scroll Roller, sem bolinha ou sensor ético
que possa falhar, ideal para deslocamentos suaves e precisos. A caneta grafica
com 2 botdes, sensivel a inclinagdo, capaz de realizar recursos de navegagao
e controle que 0 mouse nao alcanga. Suporte para caneta com varias posi¢cdes
de manuseio, sendo adaptaveis as necessidades do usuario, pois os botées da

caneta se ajustam em quase todos os programas.



83

llustracdo 25 — Modelo de Wireless Table
Fonte: NIEE (2008)

— Tela Tactil: Sensivel ao toque dos dedos, esta tela responde ao usuario

conforme os comandos tateis do cursor.
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llustragdo 26 — Modelo de Tela Tactil
Disponivel em: www.planeta-informatica.com. Acesso em: 04 maio 2008.

— Camera mouse: Pode mover o cursor, através da captagcdo dos movimentos

das partes do corpo em maior evidéncia do suijeito.

llustracdo 27 — Modelos de Camera Mouse
Disponivel em: tajonline.tolshop.com. Acesso em: 04 maio 2008.
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— Magic Key: Destinada a pessoas com deficiéncia fisica, uma WEB CAM é
ligada ao computador, adquirindo imagens da face do utilizador transmitindo-
as a aplicagao desenvolvida. Esta aplicagdo determina o local do monitor para
onde o utilizador estd virado e posiciona nesse local o cursor do mouse.
Quando o utilizador fechar o olho a aplicagao interpretara esse comando como
significando o click do mouse.

llustracdo 28 — Modelo de uso de Magic Key
Disponivel em: http://www.magickey.ipg.pt/ Acesso em: 04 de maio de 2008.

Ainda deste mesmo software ha varios outros complementares, como:

e Magic Joystick: permite transformar o Joystick em um dispositivo de controle
de mouse. Pode-se controlar a velocidade méaxima do cursor, a sua aceleragéo,
bem como as fungdes dos botbes. Destina-se a todas as pessoas que tenham
problemas ao nivel dos membros superiores e ndo consigam, ou tenham

muitas dificuldades, na utilizacdo do teclado e do mouse convencional.

llustragao 29 — Modelos de Acessdrios Magic Joystick
Disponivel em: http://www.magickey.ipg.pt/ Acesso em: 04 de maio de 2008.
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e Magic Key Eye Control: permite as pessoas controlarem 0 mouse do
computador apenas com os olhos, ndo exigindo que a cabega esteja imovel. A
Magic Eye utiliza uma camara de alta definicdo para adquirir as imagens dos
olhos do utilizador a uma frequéncia de 45 imagens por segundo. Através
dessas imagens, com o0 programa desenvolvido de Processamento Digital da
Imagem, é determinado o local do monitor para onde a pessoa esta a olhar, o
que permite controlar o movimento do cursor do mouse. Existe ainda a
aplicacdo do MagicKeyboard, que integra funcionalidades; entre elas se
destacam: escrita inteligente com um dicionario em Portugués (Portugal) de
700.000 palavras, ligacdes entre palavras, insercao de novas palavras, sintese

de voz, reconhecimento de voz para ativar fungdes, controlador de ambiente.

llustragao 30 — Modelo de Uso de Magic Key
Disponivel em: http://www.magickey.ipg.pt/ Acesso em: 04 de maio de 2008.

e Magic Vision: ampliador digital com possibilidade de alteracdo em tempo real
de cores, contraste, zoom e gravacao de imagens para posterior visualizacao.
Destinado para criangas em idade escolar com dificuldades de visdo do quadro
de uma sala de aula ou dos livros e cadernos, e a pessoas adultas com

dificuldades de viséo.

llustragao 31 — Modelos de Magic Vision
Disponivel em: http://www.magickey.ipg.pt/ Acesso em: 04 de maio de 2008.
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— Dasher: Permite a escrita no computador através de um meio alternativo ao
teclado fisico; € uma interface para entrada de textos que utiliza um modelo de
predicdo de palavras (em diversos idiomas, inclusive portugués) para tornar a
escrita eficiente. O software pode ser utilizado via mouse ou qualquer outro
dispositivo que substitua o0 mouse, como um eye fracker (o autor do software
afirma que a versao para eye tracker possibilita escrever tao rapido quanto por
digitacdo normal, sendo também mais rapido do que teclados virtuais e
simuladores de teclado). Outra vantagem do Dasher é que ele € um software
livre e seu cédigo-fonte pode ser modificado e distribuido.

T

llustragao 32 — Modelo de Uso de Dasher
Disponivel em: www.inference.phy.cam.ac.uk/dasher/ Acesso em: 04 maio 2008.
— Via Voice sistema de reconhecimento de voz: Com ele €& possivel
substituir o teclado e 0 mouse através de um sistema de reconhecimento de
voz, podendo adaptar a voz do usudrio. Tal software é treinado para
reconhecer e entender a fala do usuario; praticamente todos os comandos do

computador podem ser dados através do microfone.

General Dialog [7]
Speaker ;English-American: D efault [English) :..;
Woice ; Features ; Dictionaries ; |dentifiers ;

Woice Cha rishic:

Label [ha name] it

Wocal tract:  Male O Female  Head size: ;‘““‘““‘“gij“‘lj ““‘j “:‘j

Fitch: m_‘j __j _Lj Fitch Huctuation: ;—30_'_§ __i _Lj

Speed: [ 776 4] ]  »| Poughness: [oa]

Stalurme: ; EEER __:_j ‘____j ‘__:j Ereathiness: ; 1] __:i____j ___:j

E Descrbe Az ; Staore... ; Undo Changes i

Show Test Fapel 1 Save Speaker 1 Save Speaker 8. 1 Delete Speaker 1
Test ; ok | S| e | Hep |

llustragdo 33 — Modelo de Programagéo do Via Voice
Disponivel em: http://www.w3.0rg/TR/2001/WD-UAAG10-TECHS-20010409/ Acesso em: 04
maio 2008.
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— Mouses e Acionadores: De acordo com Hogetop e Santarosa (2002),
existem duas vias de acesso a entrada das informagdes pelo computador,
quais sejam: acesso direto e acesso mediado. No primeiro caso, 0 acesso
ocorre diretamente entre usuario e maquina, por meio de diferentes
dispositivos. J& no segundo, sdo necessarios outros dispositivos, como
acionadores, comutadores e/ou interruptores. Isso se faz necessario quando o
usuario ndo possui coordenagdo motora suficiente para efetivar uma acao
incisiva sobre o dispositivo usual. Comutadores ou acionadores sao
dispositivos de hardware conectados ao computador com a fungao de informar
ao programa a ocorréncia de uma resposta. Exemplos desses dispositivos sao:
botdes, alavancas, pedais, acionadores sensiveis ao sopro, gemido, toque,
proximidade, inclinagéo, direcdo do olhar, piscar ou qualquer outro dispositivo
acionado por um movimento voluntario (HOGETOP; SANTAROSA, 2002).

Roller Mouse: substitui 0 mouse convencional. Possui dois roletes (horizontal
e vertical) para controle dos movimentos direcionais do cursor, além de teclas
para toque simples ou duplo e chave tipo liga/desliga para a funcéo arrastar
(drag) (disponivel em www.click.com.br).

llustracdo 34 — Roller Mouse
Disponivel em: http://www.clik.com.br/shs_01.html. Acesso em: 04 maio 2008.

Switch Mouse: substitui a agdo do mouse convencional por meio de sete
acionadores de toque simples, permitindo os movimentos direcionais do cursor,
toque simples ou duplo e tecla direita do mouse. Cada acionador é uma caixa
independente, podendo ser disposta conforme a habilidade/necessidade do
usuario. Apresenta chave tipo liga/desliga para a fungao arrastar (disponivel

em: www.click.com.br).
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llustragao 35 — Switch Mouse
Fonte: NIEE (2008)

Plug Mouse: mouse adaptado, que apresenta uma entrada tipo mini-jack para
encaixe do plugue de um Acionador. Simula o clique da tecla esquerda do
mouse, permitindo comandar por meio de um acionador, programas de
computador que possuam funcdo de varredura (disponivel em:

www.click.com.br).

llustragao 36 — Plug Mouse
Disponivel em: http://www.clik.com.br/clik_01.html#acionador. Acesso em: 04 maio 2008.

Jouse: é um mouse de sopro. Permite movimentacao, clique esquerdo, direito
e duplo clique. A velocidade pode ser ajustada de acordo com as necessidades
do usuario. Acompanha um filtro de saliva para realizar as fungdes de higiene

do mesmo (disponivel em: www.jouse.com).
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llustragcdo 37 — Modelo de Uso do Jouse
Disponivel em: http://www.jouse.com/html/about.html. Acesso em: 04 maio 2008.
Mouse Ocular: utiliza movimentos oculares para controlar o cursor do mouse.
A invencdo do professor engenheiro eletrobnico amazonense Manoel Cardoso
possibilitara que tetraplégicos naveguem na Internet e escrevam textos com o
movimento dos olhos.

llustracdo 38 — Modelo de Mouse Ocular
Fonte: Projeto Mouse Ocular (2005)
http://www.fpf.br/portal/
Projeto ROCC (Rastreador de Objetos para Controle de Cursor): com o
desenvolvimento do mouse ocular, citado anteriormente, foi desenvolvido
também por Manoel Cardoso e sua equipe, um novo sistema de acesso ao
computador para pessoas com deficiéncia. E um sistema mais simples, que
requer apenas um computador com uma webcam e é mais intuitivo de ser usar,
minimizando a questdo da necessidade de treinamento. O ROCC possibilita
aos portadores de deficiéncia motora nos membros superiores o controle de

cursor do mouse na tela do computador através de movimentos da cabega.
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llustragao 39 — Modelo de Rastreaor de Objetos (ROCC)
Fonte: http://www.fpf.br/portal/images/stories/sistemas/acessibilidade/rocc.jpg

Mouse Tash: uma pequena pressdo sobre sua tampa proporciona o
acionamento de diversas aplicacées. Podem ser usados para acionar desde
brinquedos adaptados, controles de ambiente, até programas de computador
com funcao de varredura (utilizado em conjunto com o Plug Mouse) (disponivel

em: www.click.com.br).

llustracao 40 — Modelo de Mouse Tash
Fonte: NIEE (2008)

Acionador de Pedal: sensor de pedal. Devido a robustez e rigidez desse
sensor, € possivel acionar um dispositivo via membros inferiores. Alguns
modelos fornecem feedback sonoro e tatil (AUSILIONLINE.IT — Ausili
Tecnologidi, Italia. Disponivel em: http://www.ausilionline.it. Acesso em 04 de
maio de 2008).
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llustragéo 41 — Modelo de Acionador de Pedal
Fonte: NIEE (2008)

Acionador Puxe-Clik: acionador que funciona por meio de um cadargo que é
puxado pelo usuario para produzir o contato elétrico. O usuario pode té-lo
amarrado ao dedo, pé, punho ou onde for indicado. Com uma pequena forga
(menos de 50 gramas), é possivel ligar/desligar o que estiver conectado a ele,
como um PlugMouse, por exemplo. E fixado com velcro auto-adesivo que
acompanha o produto, podendo ser colocado sobre a mesa, cadeira etc.
(disponivel em: www.click.com.br).

llustragao 42 — Modelo de Acionador de Puxe Clik
Fonte: NIEE (2008)

7

MigMouse: o objetivo € ser compativel com computadores PC/Windows,
apresentando todas as fungbes do mouse padrdo, tornando possivel 0 acesso
da pessoa com deficiéncia fisica aos recursos da informética, procurando
reduzir a suscetibilidade a toques equivocados do usuario, aumentando e
protegendo as areas de toque. A escolha o tipo de mouse mais adequado
(funcionalidade e forma fisica) a necessidade e aptiddo do usuéario sdo as
questdes em estudo no protétipo que se encontra em fase de testes. O
MigMouse, no lugar da bolinha do mouse normal, possui uma placa com o

circuito eletrénico, com seis areas (5x5 cm) sensiveis a variacbes de campo
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elétrico. Quatro areas sensiveis determinam os movimentos vertical e
horizontal do cursor e duas areas para as fungdes de click, duplo-click
automatico e tecla da direita. Projeto desenvolvido pelo Centro Universitario
Feevale, Grupo de Pesquisa Informatica na Educacdo no LABIE - Laboratério
de Inclusdao e Ergonomia, projeto coordenado pela Prof?® Dr?2 Regina de O.
Heidrich

llustragéo 43 - MigMouse
Fonte: FEEVALE - LABIE (2008)

Pulseira de pesos: Podem ser confeccionadas (recheadas com areia) ou
adquiridas (de chumbo). Sao especificas para sujeitos de tdbnus muscular
flutuante (atetéide), principalmente nos membros superiores, o que pode

dificultar o manuseio do mouse e teclado.

llustragéo 44 — Modelo de Pulseira de Pesos
Fonte: NIEE (2008)

Estabilizadores de punho e abdutor com ponteira para digitacao: sao
Orteses adaptadas a mao e brago do usuario, principalmente para aqueles com
paralisia cerebral (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 2003).
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llustracdo 45 — Modelo de Punho e Abdutor
Disponivel em: http://www2.uepa.br/nedeta/ANAIS.pdf. Acesso em 04 de maio de 2008.

Apontador ou ponteira de cabeca: permite 0 acesso do individuo, com
impossibilidade de movimentacdo dos membros superiores, ao teclado ou a

qualquer outro dispositivo de acesso.

Os apontadores podem ser acoplados a cabega por meio de
bandas elasticas, por exemplo, podendo afixar diversos
acessorios como lapis, pincéis, canetas, ima, etc., e com esses
teclar, pintar, pegar objetos, entre outras possibilidades. Podem
ainda ser denominados de licérnio (HOGETOP e SANTAROSA,
2002, p.110).

llustragao 46 — Modelo de Ponteira de Cabeca
Fonte: http://www.acessibilidade.net/

Adaptador bucal: é outro dispositivo para indicar ou apontar, semelhante ao
ponteiro de cabecga, porém usado para ter acesso com a boca aos diferentes
tipos de teclado, a tela sensivel ao toque ou manipular objetos (HOGETOP e
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SANTAROSA, 2002). Tal recurso também pode ser confeccionado
artesanalmente.

Apoio Ergonémico de Teclado®: é um sistema que possibilita fixar e
posicionar o teclado do computador, de modo que permita diferentes ajustes.
Destinado a populacdo com necessidades educacionais especiais, com foco
especial nas criangas com paralisia cerebral. O equipamento desenvolvido teve
como resultado final um dispositivo que cumpre a funcao de conter o teclado do
computador, possibilitando que seja articulado em qualquer posicao
compreendida entre a horizontal e a vertical. O apoio ergonémico de teclado é
concebido de forma que possa conter qualquer teclado de computador pessoal,
independente de marca ou modelo, desde que seja tamanho padrdo. Para que
isto seja possivel, foi previsto um sistema de agarre que fixa o teclado pelas
bordas longitudinais, onde a fixagdo superior tem seu tamanho reduzido, de
modo a permitir 0 escoamento do cabo de ligagao por qualquer dos lados, seja
0 esquerdo ou o direito, conforme o modelo utilizado. Este sistema possui
regulagem de amplitude de forma a ser adaptavel a modelos de teclado do tipo
largo ou delgado. Todos os ajustes permitidos pelo sistema sdo efetuados
acionando os manipulos, que cumprem as func¢des de ajuste e aprisionamento
do teclado, regulagem e fixacdo do angulo de uso, bem como prender e
sustentar o sistema junto a bancada do computador. Esses manipulos
possuem formato, tamanho e pega adequada, por isso ndo oferecem risco a
usudrios infantis e adultos. Também desenvolvido pelo Centro Universitario
Feevale, Grupo de Pesquisa Informatica na Educagdo no LABIE - Laboratério
de Inclusdo e Ergonomia, projeto coordenado pela Prof? Dr? Regina de O.
Heidrich.

llustragao 47 — Modelo e Uso de Apoio Ergondmico de Teclado
Fonte: FEEVALE - LABIE Perspectiva do Apoio Ergondmico de Teclado (2008)

® Desenvolvido no Projeto Design Inclusivo pelo bolsista de Iniciagdo Cientifica Miguel Massoti.
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B) Baixa Tecnologia:
— Acoplador de Mouse®: o objetivo deste equipamento é minimizar os
movimentos involuntarios. Permite o uso do mouse, utilizando-se de um mouse
6tico e uma luva contentora; o dispositivo é acoplado ao usuario pela luva e,
desta forma, tem seu posicionamento mantido de maneira correta e inalterada.
Funciona de forma que o usuario nao necessite despender esforco na
manutencéo do posicionamento do mouse 6tico; este, por suas caracteristicas
intrinsecas, permite ser utilizado em superficies que ndo sejam a mesa ou
bancada de computador, inclusive superficies irregulares. O acoplador de
mouse é um equipamento de baixo custo, composto de um mouse 6ético de dois
botdes e de uma luva especial para a retencéao e posicionamento deste mouse
a mao do usuério. A luva € composta de tecido de cotton lycra, velcro e linha
de poliéster, e confeccionada de forma que permita a maior gama de ajustes
possiveis para usuarios. Desenvolvido pelo Centro Universitario Feevale,
Grupo de Pesquisa Informatica na Educagédo no LABIE - Laboratério de

Inclusao e Ergonomia, projeto coordenado pela Prof? Dr? Regina de O. Heidrich

llustragao 48 — Modelo de Acoplador de Mouse
Fonte: FEEVALE — LABIE (2008)

- Acoplador Ergonémico de Cervical para Pessoas com Necessidades
Especiais: desenvolvido no Projeto de Pesquisa Design Inclusivo utilizando as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs), pelo Centro Universitario
Feevale, Grupo de Pesquisa Informética na Educacdo no LABIE - Laboratorio
de Inclusédo e Ergonomia, projeto coordenado pela Prof? Dr? Regina de O.
Heidrich Busca auxiliar a sustentacdo da cabega, sem imobilizar o usuario.
Sao aplicadas algumas etapas metodolégicas: observacado do usuario, analise
ergonémica e antropomeétrica, desenvolvimento de requisitos e restrigbes,

® Desenvolvido no Projeto Design Inclusivo pelo bolsista de Iniciagio Cientifica Miguel Massoti.
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analise dos similares, desenvolvimento de alternativas preliminares, desenho

técnico e desenvolvimento do protétipo.

llustragao 49 — Modelo de acoplador Ergondmico de Cervical
Fonte: FEEVALE — LABIE (2008)

— Mascara de teclado com tampoées: a mascara de teclado com tampdes de
papeldo ou cartolina deixando a mostra apenas as teclas que seréo utilizadas
na aplicacdo em uso. Dessa forma, o nimero de estimulos visuais diminui
facilitando, assim, 0 acesso aos usuarios que possuem limitacbes motoras

associadas a deficiéncia mental (DAMASCENO FILHO; DAMASCENO, 2002).

e

llustragao 50 — Modelo de Mascara de teclado
Fonte: NIEE (2008)
— Plano inclinado: confeccionada de madeira, espuma ou qualquer outro
material mais rigido, proporciona certa inclinagdo do teclado ou monitor para

que o usuario possa visualiza-lo melhor.
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llustracado 51 — Modelo de Plano Inclinado
Fonte: NIEE (2008)

— Antiderrapante: serve para impedir que movimentos involuntarios do usuério

movam o teclado.

llustracdo 52 — Modelo de Uso de Antiderrapante
Fonte: NIEE (2008)

— Mouse com sinalizagao: utilizado para indicar os botbes direito e/ou
esquerdo do mouse para individuos sem nogoes de diregao

llustragéo 53 — Modelo de Uso de Mouse com Sinalizagao
Fonte: NIEE (2008)

— Mouse agarradinho: mouse que dispde de um velcro que se adapta a méo
ou pé do usuario, garantindo que o uso do hardware seja estabilizado.
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llustracao 54 — Modelo de Uso de Mouse Agarradinho
Fonte: NIEE (2008)

— Apoio de Pés: Eleva as pernas, dando estabilidade aos membros inferiores
e facilitando a circulagédo sanguinea. Pode ser industrializado ou confeccionado
com listas de telefone, tijolos ou madeira.

llustragdo 55 — Modelo de apoio de pés
Fonte: http://www.apoioparapes.com.br/

Estas ajudas técnicas podem vir a auxiliar sujeitos com necessidades
educacionais especiais na interacdo com os AVAS/ADAS. Contudo, nao
descartam a necessidade de um mediador capaz de orientar neste processo de
busca por maior autonomia. Sendo a mediagao/interagdo entre sujeitos a visdo
central de Vygotsky, encontramos aporte teérico para esta afirmagédo na teoria

socio-histérica de sua autoria, a qual abordaremos a seguir.
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2.8 INTERACAO, APROPRIACAO E MEDIACAO EM AMBIENTES
VIRTUAIS DIGITAIS NA PERSPECTIVA DA CONCEPCAO SOCIO-
HISTORICA DE VYGOTSKY APLICADA A PESSOAS COM
DEFICIENCIA FiSICA

Lev Semenovich Vygotsky, russo nascido em 1896, foi professor no
auge da Revolucdo Comunista. Tedrico que estudou sobre as possibilidades
dentro do materialismo dialético para o conflito entre as concepcodes idealista e
mecanicista na Psicologia. Morreu aos 37 anos, em 11 de junho de 1934.
Entretanto, deixou uma obra que até os dias de hoje se mostra viva e atual,
embasando diversos estudos na area da psicologia e da educacao.

Como defendia a idéia basica de que a interacdo do individuo com o
meio é a definicdo para a constituigdo humana, sua teoria € denominada como
sOcio-histérica. A concepg¢ao sdécio-historica destaca que o desenvolvimento
humano estd baseado na interacdo social, representando um elemento

necessario ao processo de evolugao do individuo, tendo como objetivo central:

[...] caracterizar os aspectos tipicamente humanos do
comportamento e elaborar hipéteses de como essas
caracteristicas se formam ao longo da histéria humana e de
como se desenvolvem durante a vida de um individuo.
(VYGOTSKY, 1984, p. 21).

Para Vygotsky (1998), a interacdo é uma relacdo dialética, pois o
individuo, ao estar em constante contato com o meio, tende a incorporar as
questdes vivenciadas, fato que pode ocasionar mudancas que afetardo
novamente este meio, em um processo ciclico. Essas trocas constroem os
processos psicolégicos superiores através da mediagdo semidtica, que
primeiramente ocorre no plano social (interpsicolégico) e, posteriormente,
passa para o plano individual (intrapsicologico) estabelecendo, assim, a
internalizacao e o dominio dos instrumentos mediativos.

Os Processos Psicolégicos Superiores (PPS) sao caracterizados pela
estimulacao autogeradora e pelo uso dos estimulos artificiais oferecidos pelos
contextos socioculturais (signos). Sao subsidios basicamente humanos,

capazes de regularem a acdo do sujeito através de um controle voluntario,
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podendo entdo ser caracterizado como intencional. Mesmo que posteriormente
venha a se tornar automatizado, seguird ainda sendo consciente.

Mediados pelo uso de instrumentos (ferramentas simbdlicas ou fisicas),
os PPS mobilizam a internalizacdo das propriedades constituintes do meio.
Conforme Vygotsky, (1998, p. 54) seu uso conduz os individuos a "[...] uma
estrutura especifica de comportamento que se destaca do desenvolvimento
bioldgico e cria novas formas de processos psicoldgicos enraizados na cultura".

Em suma, o sujeito visualiza o meio, abstrai as aceitagbes sociais
(cultura) e ressignifica os novos conceitos para si proprio constituindo, entédo, o
instrumento (meio externo) em um signo (interno). Para tanto, o ser utiliza-se
de uma importante ferramenta psicolégica embasada no sistema de signos: a
linguagem. Esta ferramenta exerce, na vida humana, duas grandes funcdes:
a organizacdo do pensamento (fala interna) e o estabelecimento de
comunicagao.

Parafraseando Baquero (1998), a linguagem pode, também, orientar a
formacdo subjetiva e desenvolvimento cognitivo, tendo seu efeito na
comunicacao destas relagdes. Vygotsky (1989) define que a linguagem e os
meios de comunicagdo sao fundamentais para a construgdo dos PPS. Os
dominios que o sujeito detém, tanto dos instrumentos de mediag¢do, quanto dos
sistemas de representacao, estabelecem o proprio desenvolvimento. Sob a luz
dessa teoria, observamos que o processo de apropriacdo dos conhecimentos é
considerado o mais importante, pois ele precede o desenvolvimento. Ou seja,
cada aprendizagem adquirida, cria o que Vygostky (1998) chama de “Zona de
Desenvolvimento Proximal” — ZDP. Essa zona de desenvolvimento pode ser
caracterizada como a diferenca entre o que o sujeito pode realizar a partir de
suas experiéncias (Nivel de Desenvolvimento Real), e o que pode vir a realizar
através da mediagdo com sujeitos mais experientes (Nivel de Desenvolvimento
Potencial).

Baquero (1998, p.100), destaca que “operar sobre a ZDP possibilita
trabalhar sobre fungbes em desenvolvimento, ainda n&o plenamente
consolidadas [...] realizadas em atividades conjuntas e cooperativas com
sujeitos de maior dominio”.

E em funcdo desta concepcdo — de que o desenvolvimento humano é
construido de sujeito para sujeito — que a mediagdo ganha enfoque na teoria
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sOcio-histérica. Vygotsky enfatiza que a acumulacao de experiéncia filogenética
(ao longo da evolugéo da espécie) surge da necessidade de o homem atuar no
meio, considerando que a crianga nao se adapta ao mundo, na forma como &
entendida a adaptagéo biolégica, mas sim, se “apropriando” dele (VYGOTSKY,
1984).

Uma das metas dos individuos, sob essa ética, é a conquista da
autonomia. O controle da sua propria atividade € muito mais do que a
conquista da liberdade, ou uma forma de pensar sobre ela. E construida de
forma mediada, sempre pretendendo se apropriar de conceitos e dispensar
auxilios para a realizacao de tarefas.

Contudo, aqui se faz necessario observar sobre os estudos de Vygotsky
na area que o mesmo chamou de “defectologia”. Ele pontua que as
irregularidades organicas que sao associadas as deficiéncias, podem ser
superadas por fungdes diferentes, que se formam nas interacoes e, se
internalizadas, possibilitam ao sujeito viver dentro do seu grupo social de forma
mais independente.

A busca pela autonomia é uma especificidade de cada ser humano. Em
pessoas com necessidades educacionais especiais, independentemente da
deficiéncia que ela venha a apresentar, buscam-se estratégias para suprimir
tais necessidades, uma vez que elas podem ser compensadas, o0 que Vygotsky
chamou de compensacéao derivada da deficiéncia apresentada.

Ele estudou especificamente os processos de desenvolvimento cognitivo
de criancas com deficiéncias, constatando que o foco ndo deve estar nas
limitacbes, mas sim, na energia do préprio sujeito para supera-las. Neste

sentido, coloca o autor (1997, p.14):

Todo defecto crea los estimulos para elaborar uma
compensacioén. Por ello el estudio dindmico del nifio deficiente
no puede limitarse a determinar el nivel y gravedad de la
insuficiencia, sino que incluye obligatoriamente la
consideracion de los procesos compensatorios, es decir,
sustitutivos, sobreestruturados y niveladores, en el desarrollo y
la conducta del nifio.

Essas limitacbes interpostas pela deficiéncia poderdo funcionar como

uma mola propulsora na busca de vias alternativas para a realizacao de
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atividades. Os principios do desenvolvimento sdo os mesmos para as criangas
com ou sem deficiéncia, o que limita o sujeito sdo as restricbes sociais,
ocasionadas através da dinamica da interagdo. Atingir a autonomia fica sendo,
portanto, uma condig¢édo social que depende basicamente da mediagao.

Atualmente, uma das ferramentas de mediacdo mais utilizadas sdo as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, que podem ser vistas como
renovadoras no que tange ao conceito de interagéo. lllera (1997) coloca o
computador como um companheiro no processo do desenvolvimento e na
construgcao de conhecimento, embasado no trabalho cooperativo.

Santarosa (2002, p. 13) afirma que:

Nesse enfoque da apropriacédo, que focalizamos o contexto de
nossas experiéncias em ambientes de aprendizagem virtuais,
ha uma estreita vinculagdo com a ZDP, pois envolve a
necessidade de participacdo do sujeito em atividades sociais,
em situacbes de atividades conjuntas que envolvem a
interatividade e a cooperagéo, que podem ser mobilizadas pelo
compartiihamento e colaboragdo de arquivos “on-line”,
explorando sistemas, ferramentas e software educacionais.

Para aprofundar mais os estudos sobre a interagdo relacionada as
Tecnologias de Informacéo, pode-se destacar o termo “interatividade” sendo,
portanto, entendida como a qualidade de interacao entre sujeito-computador,
através do dinamismo ou, ainda, das relacdes mediadoras semiéticas, podendo
evoluir a partir de dispositivos técnicos. As TICs podem estabelecer pontes,
rompendo assim muitas barreiras, sejam elas espaciais ou temporais,
aproximando os sujeitos de forma sincrona ou assincrona, possibilitando uma
atividade interativa de colaboragao/cooperagéo. A colaboragao/cooperacao que
se estabelece via rede, pode proporcionar aos sujeitos a possibilidade de
coordenarem o pensamento e alcangcarem desempenhos satisfatorios.

Para Vygotsky, os sujeitos com limitagbes devem usar seus sentidos
“sadios” para compreenderem o mundo, isto €, devem utilizar-se de suas
capacidades para compensarem seus sentidos comprometidos. Interagindo
com as TICs, tendo o suporte da TA, muitas vezes esses comprometimentos
sao supridos. Na interacao com as TICs, o sujeito pode ndo mais evidenciar

tais diferencas.
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Nesta perspectiva, podemos fundamentar que o sujeito que apresenta
alguma limitagdo, quando em contato com 0s outros e com 0S recursos
tecnolégicos, sendo estes um meio de apoio, podera se favorecer nas suas
interagdes e, conseqlentemente, apropriar-se de questées oferecidas em seu
contexto, tornando-se intrinsecamente mais confiante de sua importancia na
sociedade. Porém, para que este apoio tecnoldgico seja apropriado, acredita-
se que a autovisdo do sujeito como alguém que apresenta necessidades
educacionais especiais, ja deva previamente estar assimilada.

Por sua vasta pesquisa no campo especifico da “defectologia” que ao
buscarmos aporte teérico para este trabalho, encontramos na teérica Histérico-
cultural o embasamento para tratarmos das questdes sobre o sujeito com
necessidades especiais, neste caso com deficiéncia fisica e a importancia de
sua relacao com as TICs.

Com base no que foi exposto, o problema da pesquisa apresenta-se
estruturado, como mostrado a seguir.
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3 METODOLOGIA

3.1 O PROBLEMA

Como ocorre o processo de adaptacdo e apropriagdo dos recursos da
Tecnologia Assistiva nos sujeitos com deficiéncia fisica, na interacdo com
ambientes virtuais/digitais de aprendizagem, com vistas a sua incluséo

sociodigital?

3.2 JUSTIFICATIVA

Observar o processo de apropriagdo de sujeitos com deficiéncia fisica
em ambientes digitais se faz pertinente, quando consideramos que o estudo
desta area permite facilitar a inclusdo de tais sujeitos. Muito em fungédo da
volatilidade com que se da o advento de novas tecnologias, esta parcela da
populacao fica aquém do mundo digital. Proporcionar o acesso a estes meios,
com o uso da Tecnologia Assistiva, a qual pode vir a suprir algumas caréncias
de sujeitos com necessidades educacionais especiais, vem corroborar com a
idéia de acessibilidade para todos.

Considerando que a TA apresenta vias capazes de transportar seu
usuario a um mundo no qual muitas pessoas com deficiéncia jamais teriam
acesso, faz-se oportuno observar esse processo de interacdo. Atualmente,
uma gama de possibilidades surge para o0 acesso aos ambientes
digitais/virtuais. Este fato pode modificar as perspectivas desses sujeitos que,
sem estes recursos, ficariam impedidos de utilizarem tais espacos e valer-se de
seus beneficios para seu desenvolvimento.

Conforme nosso aporte tedrico, ressaltamos que em Vygotsky podemos
encontrar subsidios de defesa para a real inclusdo de Pnees para que através
dela, consigamos superar preconceitos, pois segundo ele:
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“Provavelmente a humanidade vencera,
cedo ou tarde, a cegueira, a surdez e a debilidade
mental. Mas as vencera, muito antes no plano social e
pedagdgico do que no plano médico e biologico.”
(VYGOTSKY, 1997b, p. 82)

Esta pesquisa, muito além de observar o processo de apropriagdo do
uso das tecnologias e interacdo dos sujeitos em AVAs, pretende ser um
instrumento capaz de auxiliar e facilitar a difusdo do uso da Tecnologia

Assistiva como forma de inclusao.

3.3 OBJETIVOS:

3.3.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de adaptacao e apropriagdo da Tecnologia Assistiva
de pessoas com deficiéncia fisica em ambientes virtuais/digitais de

aprendizagem, com vistas a sua inclusao socio-digital.

3.3.2 Objetivos Especificos

— Integrar o uso dos ambientes digitais/virtuais ao cotidiano de pessoas
com deficiéncia fisica, visando a sua inclusdo social-digital através de
ambientes acessiveis, com o0 apoio da TA;

— Adaptar o uso da TA para maior independéncia social e autonomia dos
sujeitos com deficiéncia fisica, de acordo com suas necessidades especificas;

— Observar o processo de adaptacao de pessoas com deficiéncia fisica
no uso da TA;

— Observar o processo de apropriacao dos recursos digitais das pessoas
com deficiéncia fisica, visando ao seu desenvolvimento e inclusdo social-digital;

— Construir conhecimentos com vistas a nortear a implementagdo de
Tecnologia Assistiva e a disseminagao desta pratica, visando a inclusdo social-
digital de pessoas com deficiéncia fisica.
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3.4 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Optou-se por desenvolver uma pesquisa qualitativa, abordando um
estudo de caso. Considerando que o0 pesquisador ndo € sujeito neutro,
observa-se a possibilidade de encontrarmos diversos enfoques, ou mesmo
visdes parciais, baseadas nas situacdes em que os envolvidos se encontram,
visto que o investigador €, neste estudo, um sujeito ativo no processo de coleta
de dados. Contudo, o registro descritivo da pesquisa, permite que os resultados
sejam analisados sob diferentes angulos. Para tanto, a fidedignidade entre o
registro escrito e as situagdes vivenciadas foram cuidadosamente realizados.

Neste sentido, Trivifios (1992, p. 96) afirma que: “Qualquer que seja o
ponto de vista tedrico que oriente o trabalho do investigador, a precisédo e a
clareza sao obrigacées elementares que deve cumprir na tentativa de
estabelecer os exatos limites do estudo”.

O referido autor descreve a intengcdo com a qual se iniciou este estudo,
pois se buscou desenvolver a pesquisa com o maior rigor metodolégico
possivel. A clareza da delimitagdo dos objetivos foi previamente tragada, a fim
de situar o foco da investigagao.

A pesquisa baseada em estudo de caso, segundo Ludke e André (1986),
€ um tipo de pesquisa que pretende objetivar a descoberta; enfatizar a
"interpretagcdo em contexto"; buscar retratar a realidade de forma completa e
profunda; e usar vérias fontes de informacao.

De acordo com Goldenberg (1999, p. 33):

O estudo de caso ndo é uma técnica especifica, mas uma
andlise holistica, a mais completa possivel, que considera a
unidade social estudada como um todo seja um individuo, uma
familia, uma instituicdo ou uma comunidade, com o objetivo de
compreendé-los em seus proprios termos.

3.5 PROCEDIMENTOS

Para desenvolver a pesquisa, os procedimentos adotados foram:
— Selecdo da amostra de pesquisa (aplicagdo de entrevistas e

instrumentos capazes de captar as expectativas dos sujeitos);
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— Preparacdo e instalacdo de recursos da Tecnologia Assistiva
necessarios para cada sujeito;

— Apresentacao e inclusdo de espacos virtuais interativos e criagdo de
recursos para interagao;

— Promogé&o de encontros semanais no Nucleo de Informatica na
Educacao Especial — NIEE, com a duracdo de uma hora pelo periodo de 3
meses;

— Utilizagdo do AVA Eduquito, que foi apresentado e utilizado durante as
interacoes.

— Desenvolvimento de atividades pelos sujeitos de forma colaborativa no
ambiente virtual “Eduquito”;

— Registro descritivo das interagbes focadas nos processos de
adaptacao e apropriacao dos recursos digitais;

— Analise dos dados.

3.6 AMOSTRA DOS SUJEITOS

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados considerando as seguintes
subdivisGes da deficiéncia fisica, conforme ja foi citado anteriormente:

— Paralisia cerebral.

— Amiotrofia muscular progressiva (AEP 1l).

— Mé& formagéao congénita.

Como critérios para fazer parte da investigacdo, foram observados os
seguintes itens:

— apresentar uma das deficiéncias elencadas;

— ter idade entre 6 e 15 anos;

— ser alfabetizado;

Estes sujeitos foram submetidos a uma entrevista prévia, além de
assinarem o0s termos de consentimento de publicagdo e divulgacédo de
dados/imagem.

3.7 INSTRUMENTOS

— Registros escritos das interagdes;
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— Filmagem do uso de algumas Tecnologias Assistiva, bem como a
testagem das mesmas durante a apropriagdo dos usuarios;

— Fotos de momentos significativos do uso da TA;

— Gravagao com depoimentos sobre 0 uso das TAs e interagdes com
outras pessoas;

— Registros de interacées nos ambientes digitais: correio eletrénico,
bate-papo etc.

— Registro dos sites mais visitados.

4 ANALISE DE DADOS

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu através de interacoes
realizadas no Nucleo de Informética na Educagédo Especial — NIEE — UFRGS.
Trés sujeitos foram selecionados’. Cada sujeito foi denominado por codinomes
para ter sua identidade preservada. Todos eles participaram de 12 (doze)
encontros, sempre mediados por um ou mais professor.

Para a analise dos dados obtidos, foi desenvolvida uma tabela de dados,
que pretende mostrar os momentos do processo de adaptacédo e apropriagao
das tecnologias.

A — Quanto a adaptacao da TA, destacaremos:

Adaptacao da TA

Antes da TA Insergao Depois da TA

Dominio de mouse

Dominio de teclado

Postura corporal diante do computador

Mobilidade perante o computador

Quadro 2 — Adaptagdo da TA

" Inicialmente foram selecionados quatro sujeitos, porém houve desisténcia de um sujeito do
sexo feminino, devido a dificuldade de locomocéo até o Nucleo.
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- Dominio de mouse: refere-se ao manuseio do mouse com destreza;

- Dominio de teclado: refere-se ao conhecimento dos principais comandos do
teclado;

- Postura corporal diante do computador: refere-se a postura em que o sujeito
se encontra para manusear o computador;

- Mobilidade: refere-se a possibilidade das habilidades perante o computador.

B - Quanto ao aprendizado decorrente do processo de adaptacao
da TA:

Apropriacdo dos Ambientes Virtuais/Digitais

Antes da TA Insergao Depois da TA

Na navegacéo na area de trabalho

Na navegagao em websites
(ambientes virtuais de aprendizagem
e sites de relacionamento)

Na criacdo de textos

Na criagao de desenhos

No desenvolvimento de videos

Em ambientes de conversagéo virtual

Em correspondéncia virtual

Quadro 3 — Apropriagao dos Ambientes Virtuais/Digitais

Faz-se necessario pontuar quais 0s conhecimentos que 0s sujeitos
detinham antes, durante e depois do contato com a Tecnologia Assistiva. Isso
demonstrara o nivel de adaptacao e apropriacdo do manejo da tecnologia, pois
evidenciara ndo somente quando o sujeito se adapta as novas formas de
acesso ao computador, mas também um melhor desempenho nas tarefas ja
conhecidas, bem como a apropriacao de novas ferramentas.

Foram considerados os indicadores observados, conforme descritos
abaixo:

- Na navegacéo na area de trabalho: refere-se aos conhecimentos que o sujeito

tem dos comandos apresentados na area de trabalho;
- Na navegacdo em websites (ambientes virtuais de aprendizagem e sites de

relacionamento): voltado ao conhecimento que o sujeito apresenta em

identificar as websites;
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- Na criacado de textos: refere-se a possibilidade de criar textos, reconhecendo

os comandos oferecidos pelo programa;
- Na criacdo de desenhos: relaciona-se a possibilidade de criar desenhos,

reconhecendo os comandos do programa;
- No desenvolvimento de videos: refere-se a possibilidade de criar videos,

reconhecendo os comandos do programa;
- Em ambientes de conversacéo virtual: refere-se a possibilidade de interagir

com outras pessoas, estabelecendo uma comunicacéo virtual em tempo real
(on-line);

- Em correspondéncia virtual: refere-se a possibilidade de enviar mensagens

para os outros com o objetivo de informar algo e estabelecer uma comunicacéo

em tempo nao real (off-line).

Para avaliarmos o nivel de apropriacdo, considerou-se 0s seguintes

critérios:

Pleno: faz uso sem auxilio de media¢do ou de forma autbnoma;

Regular: faz uso com auxilio de mediagao algumas vezes;

Baixo: faz uso na maioria das vezes, apresentando dificuldades e
necessitando de auxilio constante de mediacao;

Inexistente: ndo utilizagao.

Quadro 4 — Niveis de Apropriagdo da TA

Utilizamos como recorte para essa avaliagdo momentos da pesquisa,
demarcadas por periodos do processo, sendo cada parte denominada como:

Antes da TA: periodo em que sujeito ndo conhecia a TA.
Insercao: periodo em que sujeito estava adaptando-se ao uso da TA.

Depois da TA: periodo em que sujeito ja havia se adaptado a TA.

Quadro 5 — Periodos do Processo de Apropriacao da TA
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4.1 ANALISE SOBRE O SUJEITO 1

Apelido: Isabela |Idade: 7 anos

Diagnéstico: DNM — AEP Tipo |l

Gestacao: 9 meses. Mov. fetais: normal

Parto: cesarea. Apgar: 1min:9 — 5min:10 Peso: 3140 (férceps)

Desenvolvimento Motor: Controle Cervical: 1 més. Sentar sem apoio: +-5
meses. Falar: Poucas palavras.

OBS: Aos 5 meses nao firmava os pés e aos 6 meses consultou com
neuropediatra. Apresenta dispnéia e por isso utiliza Bipap a noite.

Escola: Comum Particular - Série: 22 série.

Quadro 6 — Dados do Sujeito 1
Isabela é a filha mais velha do primeiro casamento de sua méae. Nasceu

com diagnésticos de uma Doenga Neuromuscular (DNM), classificada como
Amiotrofia Espinhal Progressiva Tipo Il (AEP Tipo II) com caracteristica
degenerativa, acometendo também as questdes funcionais ao longo de sua
progressdo. A amiotrofia espinhal é uma doenga das células do corno anterior
da medula que leva a fraqueza e atrofia muscular, com prejuizo de movimentos
voluntarios, como segurar a cabeca, sentar e andar. Tipo |l ou atrofia espinhal
intermediaria. Neste tipo de atrofia espinhal, as alteragdes surgem entre seis
meses e dois anos de idade. Algumas criangas conseguem permanecer
sentadas se colocadas nesta posicao e, mais raramente, ficam de pé e andam
com apoio. Foi detectada sua doenca aos 5 meses, quando sua mée percebeu
que a mesma nao tinha controle cervical.

Isabela fazia uso de computador em sua casa, para jogar em sites
interativos, como por exemplo: Super Mario Bros, onde manuseava apenas as
setas do teclado. Estava iniciando a interessar-se por sites de relacionamento.
Conforme relato de sua mae, sempre solicitava auxilio para explorar tais
ambientes. Isabela € dependente em todas as atividades da vida didria.
Locomove-se com cadeira motorizada e convencional, adaptada por uma
equipe de terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Atualmente faz uso de um
BIPAP (ventilagdo controlada por pressao), por apresentar apnéia durante seu
sono.

Foi escolhida para a pesquisa por apresentar potencial cognitivo
preservado e comprometimento motor, prejudicando sua mobilidade e

interacdo com o meio.
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Tecnologias utilizadas com o sujeito:

— Wireless Table, Simulador de teclado, Teclado Amigo, “Intellekeys” e plano
inclinado.

llustragao 56 — Foto Sujeito 1

Adaptacao da TA

— Dominio do mouse: Este sujeito futuramente necessitara de mais apoio
técnico para desempenhar tal funcdo, pois seu diagnéstico € de doenga
degenerativa. Ja em fase de coleta de dados, notou-se que movimentos
amplos, em que o hardware deve percorrer a tela inteira, ndo eram realizados
com facilidade, pois sua forga muscular j& ndo se mostrava suficiente para a

realizacao do comando. Portanto, seu dominio era baixo em fase inicial.
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Durante as interacbes, o sujeito encontrou dificuldade em manter o
mouse no local destinado “mouse pad”. Além disso, como vemos na interagao

2, reclamava de cansacgo por manter sua mao friccionada:

S1: “Ai” puxa pra mim a cordinha do mouse. Cansa minha méo de ficar
puxando. E ‘ta’ escorregando.

PF: Entdo por que tu ndo usas as setinhas do teclado? E mais
demorado pra chegar no local que tu quer, mas nao tens que fazer tanta forga.

S1:Ta’, mas pode colocar o mouse aqui na frente do teclado?

PF: Bom, mas assim a cada momento que quiser usar o teclado, teras

que tirar de novo o mouse da frente.

Quadro 7 — Fala 1 do Suijeito 1

Como o problema nado poderia ser suprido, pensou-se em
implementar o velcro como tecnologia para que nao houvesse necessidade de
aplicar forgca para agarrar o hardware. Esta tecnologia se mostrou bem

sucedida, como demonstra o didlogo da interacao 6:

PF: Isabela, me diz se tu achas que melhorou depois que a gente
colocou este “agarradinho”.

S1: Hum, ndo cansou tanto hoje, mas sei la...

Quadro 8 — Fala 2 do Suijeito 1

Constantemente, observdvamos a menina como uma pessoa
resistente a tecnologia, posicionando-se de forma pessimista. Mas mesmo
assim, observou-se um crescimento em seu dominio do hardware.

Ao término das interacdes, a menina salientou que iria adquirir esta
tecnologia, pois avaliou como facilitadora para seu manejo. Como demonstra o

didlogo da interacao 9:

S1: Mae, compra isso aqui la pra casa, é baratinho. E eu ndo canso
tanto, fico “na moleza’.
Em fase final, acredita-se que manteve seu dominio regular com o uso

da tecnologia.

Quadro 9 — Fala 3 do Suijeito 1
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— Dominio do teclado: Cabe salientar que o sujeito ja apresentava algum
comprometimento na realizagdo dos movimentos finos, em fungcdo de sua
doenca atingir as extremidades e posteriormente os outros membros. Em fase
inicial das interagcbes, observamos que por utilizar a primeira falange dos
dedos, a menina por vezes apertava a tecla sem a forca necessaria € o
comando nao se realizava. Essa situagdo a deixava irritada e, ndo raro, a
menina verbalizava isso. Notou-se, entdo, que sempre que possivel, utilizava-
se do mouse para realizar tarefas, pois com ele manejava com a palma da
mao, sendo necessario apenas um click para o acionamento. Em fase inicial,
era visivel o baixo dominio sobre o teclado.

Passou-se, entdo, a implementar a tecnologia dos simuladores de
teclado. Este fato ainda proporcionou que a menina afastasse o teclado real e
dispusesse de maior espago para mover-se com o mouse. Tal software ainda

gerou motivagao por ser novidade, como observamos na interagao 8:

S1: Ai que divertido, tecladinho de preguigoso.
PF: Tu preferes usar o mouse ou teclado?
S1: O mouse, ai minha mao fica deitadinha, no teclado fica doendo isso

aqui (o pulso) de ficar com a mao assim (inclinada).

Quadro 10 — Fala 4 do Sujeito 1

Na fase de implementacéo, ressalta-se aqui que Isabela passou a ter
um regular dominio sobre a fungdo do teclado (salientando que o hardware
teclado foi excluido nesse momento).

Ja em fase final, apresentamos “Intelikeys”, um teclado que néo
necessita de pressao para ser acionado (sensivel ao toque). Basta posicionar o
dedo nos locais indicados que o comando sera realizado. Além disso, por
apresentar uma forma plana, ndo exigia que a menina mantivesse seus punhos
inclinados. Essa tecnologia foi bem aceita por Isabela. Como demonstra o

didlogo de numero 9:
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S1: E vocés tinham essa maravilha guardada e ndo me mostraram por
qué?

PF: Isabela, a gente queria ver como tu te adaptarias ao simulador, que
€ de graca e que tu podes ter em casa.

S1: Mas esse, eu também vou pedir para minha mae comprar

Quadro 11 — Fala 5 do Sujeito 1

Ao final, a menina teve pleno dominio da tecnologia que substitui o
teclado original.

— Postura corporal: A menina apresenta uma peculiaridade. Por n&o possuir
regéncia de seus musculos, por vezes, ao mover membros, 0s mesmos caiam
e ela ndo conseguia retornar a sua postural ideal. Este fato ocorria até mesmo
com seu pescogo. Portanto, sua postura perante o computador jamais
dependeu de si mesma, sendo inexistente seu dominio corporal, precisando
estar adaptada a uma cadeira de rodas motorizada e necessitando de auxilio
para mudar de posicionamento. Tal fato é reafirmado quando descobriu-se a
existéncia de escaras nas nadegas, exato pela falta de movimentagdo e
redistribuicdo de peso (SIC: Maged).

— Mobilidade perante o computador: Pelos mesmos motivos ja expostos, nas
questdes de postura corporal a menina ndao tem mobilidade perante o
computador. Em fase de implementagcdo das melhorarias de uso do
computador, foi possibilitado o acesso, sendo este colocado em cima da mesa.
Entretanto, nem para o botdo de on/off a menina conseguia realizar a pressao
necessaria para atingi-lo.

Adaptacao da TA
Antes da TA Insergao Depois da TA
Dominio de mouse Baixo Regular Regular
Dominio de teclado Baixo Regular Pleno
Postura corporal diante do Inexistente Inexistente Inexistente
computador
Mobilidade perante o Inexistente Inexistente Inexistente
computador

Quadro 12 — Resultados da Adaptagao da TA do Sujeito 1

® Segundo informag&o coletada.
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Apropriacao dos Ambientes Virtuais/Digitais

— Na navegacdo na area de trabalho: Esta menina desenvolveu alguns
conhecimentos sobre atalhos para que pudesse manejar-se sem exercer
grandes movimentos, demonstrando ter regular dominio sobre a area de
trabalho. Notamos que ao implementar as tecnologias, a menina manteve-se
realizando as mesmas funcbes que ja detinha conhecimento e permanecendo

até a fase final com regular dominio da area de trabalho.

— Na navegacao em websites: Com a faciltagdo de movimentos com o
mouse, este sujeito passou a ter maior mobilidade na visitacao de websites. O
que antes ndo era tarefa facil, em fungdo da grande forca que imprimia para
movimentar o hardware. Ao final, notou-se que a menina navegava em

websites regularmente.

— Na criacao de textos: Este aspecto esta intimamente ligado ao fato de terem
sido implementadas tecnologias alternativas para o teclado. Na fase inicial, era
baixa sua producao textual, pois ndo conseguia digitar com a forca necessaria.
Ao implementarmos a tecnologia dos teclados virtuais, esta passou a ser
regular. Ao final, seu dominio foi pleno, pois com o teclado sensivel ao toque, a

menina conseguia se manejar de forma rapida, agil e precisa.

— Na criacao de desenhos: Por ndo conseguir realizar grandes movimentos
com o mouse, sua criagdo de desenhos era baixa em fase inicial. Com a
implementacao do mouse agarradinho, notou-se uma melhora na desenvoltura
do sujeito. Contudo, em fase final, foi apresentado a ela a wireless table,
observando-se que foi pleno o seu dominio sobre o hardware e a criagcao de
desenhos. Cabe salientar que a mae do sujeito adquiriu essa tecnologia por ter

sido encarada como um diferencial no uso do computador.

— No desenvolvimento de videos: Inicialmente, a menina nunca havia tido

contato com o software de criagcdo de videos, sendo inexistente seu dominio.
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Ao apresentarmos essa ferramenta, a menina demonstrou grande interesse,
entretanto, ndo apresentou bom dominio, devido a sua complexidade. Em fase
final, ja realizava comandos sem auxilio e demonstrou ter regular dominio
sobre a ferramenta.

— Em ambientes de conversacao virtual: Sua conversacao através do bate-
papo on line ja era feita antes da pesquisa. A menina sabia da possibilidade de
fazer ligacdes através da voz e nunca demonstrou interesse em escrever
mensagens. Sempre ligava a webcam e o microfone (com auxilio) e manteve-
se assim até a fase final, demonstrando sempre ter um regular dominio dessa

ferramenta.

— Em correspondéncia virtual: Esta ferramenta estd relacionada a
implementacéo das alternativas de teclados, pois no inicio, quando ndo detinha
forca para digitar, seu dominio e interesse eram baixos, passando a serem

regulares quando foram possibilitados através dos teclados sensiveis e virtuais.

Apropriacao dos Ambientes Virtuais/Digitais

Antes da TA Insercao Depois da TA
Na navegagao na area de
trabalho Regular Regular Regular
Na navegagao em websites
(amb@ntes V|rtue}|s de Baixo Regular Regular
aprendizagem e sites de
relacionamento)
Na criagdo de textos Baixo Regular Pleno
Na criacao de desenhos Regular Regular Pleno
No desenvolvimento de videos Inexistente Baixo Regular
Em amblente§ de conversagao Regular Regular Regular
virtual
Em correspondéncia virtual Baixo Regular regular

Quadro 13 — Resultados da Apropriagao dos AVAs do Sujeito 1
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Consideracoes sobre o sujeito

Com base na andlise das interagdes, observamos que o0 sujeito
apresentou uma evolugcdo significativa no que tange a apropriagdo das
tecnologias assistivas.

Foram inexistentes as questdes que perpassam a motricidade e o
estado motor, ja bem prejudicado pela doenca degenerativa. Todas as medidas
a serem tomadas quanto a sua adaptagéao foram decididas por uma equipe de
profissionais de reabilitacdo, mas as condutas sdo apenas para manter o que ja
demonstra, ndo havendo perspectivas de melhoras.

O dominio do mouse que se mostrava baixo em fase inicial e manteve-
se regular nas fases seguintes, teve como agente modificador uma tecnologia
de custo baixissimo, mas que realmente se mostrou eficaz.

Ja no dominio do teclado, é notavel o poder que uma tecnologia
assistiva tem de mudar a relagéo entre o sujeito e a maquina. Antes, quando
fazia uso do teclado normal, a menina detinha baixo dominio; quando acessou
um novo tipo de teclado alternativo, apresentou grande melhora e, ao final, por
ter gostado do novo hardware sensivel ao toque, no qual ndo imprimia forga,
chegou a ter seu dominio pleno da ferramenta.

Em fase inicial, os indices de dominio se mantiveram baixos e
inexistentes. Com a implementagdo, passaram a ser regulares, e 0 que era
inexistente manteve-se. Ao final, obtivemos um 6timo avango em um dos

quesitos, chegando a sua plenitude.

4.2 ANALISE SOBRE O SUJEITO 2

Apelido: Leonardo |Idade: 9 anos

Diagnéstico: Ma formagéao; possivel Sindrome de Hanhart — Agenesia de
Membros Inferiores (MIl) e agenesia Membro Superior Direito (MSD) — Ma
formacao Membro Superior Esquerdo (MSE) com presenca de Uumero, cotovelo
rigido, mao malformada com presenca de 2 raios com sindostilia.

Parto:cesarea. Apgar: 1min:9 — 5min:10 Cirurgia: cistostomia

Desenvolvimento Motor: Tem mobilidade de tronco. Locomove-se através de
arrastos.

OBS: Apresenta tronco com cicatriz abdominal devido a uma correcao de
hérnia inguinal, urostomia, sem deformidades na coluna.

Escola: Comum Municipal - Série: 32 série

Quadro 14 — Dados do Sujeito 2
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Leonardo é o mais novo dos trés irmaos. Nasceu com uma ma formacao
que foi diagnosticada como uma possivel Sindrome de Hanhart, sendo esta
uma deficiéncia rara que impede o desenvolvimento de um ou mais membros,
ndo diagnosticada anteriormente devido a auséncia do pré-natal. Desde seu
nascimento, passou por diversas internacdes e cirurgias devido a ma formacao
em sua genitélia. Apresenta dificuldades de legibilidade em sua fala devido a
ma formacado (hipoplasia da parte anterior do corpo mandibular). Atualmente
observa-se trocas de alguns fonemas em sua pronuncia e, conseqliientemente,
na escrita. Apdés seu nascimento, sua mae relata que foi muito dificil a
aceitacao para ela, uma vez que o manuseio com o bebé era muito delicado,
pois ele era muito fragil, mas aos poucos, foi percebendo que a interagéo dele
com o0 meio se dava de forma satisfatoria.

Leonardo fazia uso passivo do computador em sua casa, € nao
detinha grandes conhecimentos a respeito das ferramentas e ambientes.
Muitas vezes, sua irma realizava os comandos necessarios para ele.

Foi escolhido para pesquisa por apresentar potencial cognitivo
preservado e comprometimento motor, prejudicando em sua mobilidade e

interacdo com o meio.

Tecnologias utilizadas com o sujeito:
- Wireless Table, ponteira de cabeca e mouse adaptado com velcro (ou de

mao).
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llustragao 57 — Foto Sujeito 2

Adaptacao da TA

— Dominio do mouse: Este sujeito, antes de ter contato com a tecnologia
assistiva, desenvolveu sua técnica para interagir com o mouse. Como nao
dispde de dedos na Unica mao que possui, primeiro empurra o dispositivo e
depois realiza o click. Além disso, solicitava que o mouse ficasse ao lado
esquerdo, pois é este o membro superior que dispde. Portanto, antes de ter
contato com qualquer tecnologia, seu dominio era baixo. Na interagcdo 3, o

didlogo entre o mediador e o sujeito denuncia:

PF: Leonardo, tu achas que a gente pode melhorar a forma como tu
usas o mouse?

S2: N&o sei.

PF: A gente pode tentar colocar esse velcro, que dai tu ndo precisas
largar o mouse o tempo inteiro para te movimentares.

S2: Eu sou lerdinho mesmo, acho que ndo vai melhorar. E assim

mesmo.

QUADRO 15 — Fala 1 do Sujeito 2
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Durante este periodo de avaliagdo do sujeito sem nenhuma tecnologia
assistiva, podia-se observar que cada comando do mouse exigia um
demasiado movimento corporal.

Na fase de insercdo de tecnologia, foi adaptado um mini mouse, pois
seu membro é de tamanho reduzido, contendo um velcro que envolve a mao
ao mouse, dando firmeza ao movimento. Nesta fase, o menino apresentou uma
melhora em seu dominio, tornando-se mais agil nos comandos a serem
executados, e ndo mais inclinando o corpo para a realizacao dos movimentos.

Depois da tecnologia implementada, o menino seguiu demonstrando
regular dominio do mouse, como ilustra o dialogo da interacdo 10, em que o

sujeito pontua:

S2: Prof., olha aqui como eu vou rapido!
PF: Tu viste Leonardo, eu te disse que esse velcro ia te ajudar.

QUADRO 16 — Fala 2 do Sujeito 2

— Dominio do teclado: Este sujeito possui apenas dois dedos na mao
esquerda, sendo eles unidos, o0 que impede o rapido uso do teclado.
Entretanto, se manejava com alguma habilidade, sabia a localizacao das letras
e apenas ndo desempenhava comandos que fisicamente eram impossiveis
(como apertar mais de duas teclas ao mesmo tempo). Entdo, antes da
tecnologia assistiva, seu uso era baixo. Num primeiro momento, ao sugerirmos
0 uso da tecnologia assistiva na interacédo 5, houve uma relutancia por parte do

sujeito:

PF: Te lembras que eu falei pra ti desse recurso? Pra que tu pudesses
digitar mais rgpido?

S2: Capaz que eu vou usar isso, isso parece uma tromba de elefante!

PF: Olha aqui, vou esconder a minha mao direita que nem tu. E vou
usar sé a minha mao esquerda, e depois vou colocar a ponteira e tu vais ver

que vai ser bem mais facil. Olha sé!

QUADRO 17 — Fala 3 do Sujeito 2
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Com a implementagdo de uma ponteira na cabegca, o menino teve a
oportunidade de realizar mais comandos por este meio e passou, em fase de
insercao, a ter um dominio regular do teclado, 0 que se manteve depois deste
periodo. No entanto, sua relacdo com a tecnologia ainda se mostrava negativa,
como podemos observar na interacdo 9:

PF: Tu ndo queres levar pra casa a ponteira?

S2: N&o .... vao rir de mim, isso eu so uso aqui!

QUADRO 18 — Fala 4 do Suijeito 2

— Postura corporal: O sujeito manteve a mesma postura perante os
dispositivos, pois faz uso de uma cadeira de rodas com altura adequada para
as mesas disponiveis.

— Mobilidade perante o computador: Ao iniciarmos as interagdes, a CPU®
localizava-se abaixo da mesa, 0 que ndo permitia a autonomia do sujeito, como
por exemplo, para ligar e desligar quando necessario sendo, portanto, baixa
sua mobilidade. Partindo disso, a CPU passou a ocupar um espag¢o em cima da
mesa, 0 que permitiu sua mobilidade regular, pois com o bragco, o sujeito
conseguia alcancar todos os hardwares necessarios.

Adaptacao da TA
Antes da TA Insercao Depois da TA
Dominio de mouse Baixo Regular Regular
Dominio de teclado Baixo Regular Regular
Postura corporal diante do Baixo Baixo Baixo

computador

Mobilidade perante o Baixo Regular Regular
computador

QUADRO 19 — Resultados da Adaptacao da TA do Sujeito 2

Apropriacao dos Ambientes Virtuais/Digitais

— Na navegacdao na area de trabalho: A autonomia deste sujeito esta

extremamente relacionada ao fato de ter sido implementado o velcro como

® Central Processing Unit, ou Unidade Central de Processamento.
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tecnologia assistiva, pois seu dominio era baixo em fungéao de nédo apresentar a
possibilidade fisica de agarrar o mouse. Em fase de implementacdo dessa
tecnologia, passou a dominar regularmente o desktop, 0 que permaneceu em

fase final.

— Na navegacao em websites: Novamente, a autonomia deste sujeito esta
relacionada ao fato de ter sido implementado o velcro como tecnologia
assistiva, pois os conhecimentos ele ja possuia desde quando fazia uso
passivo do computador. Com a possibilidade de segurar e clicar ao mesmo
tempo, 0 que antes era baixo, passou a ser regular em fase de implementacéo,

e ao término das interagodes.

— Na criacao de textos: O sujeito ndo fazia uso com freqiiéncia de um editor
de textos, sendo inexistentes seus conhecimentos. Com a implementagéao da
ponteira, houve a possibilidade de uma melhora na digitacdo. Mas, por uma
falta de interesse pessoal, 0 menino ndo demonstrava vontade de escrever,

alegando (como bem ilustra a interacao de numero 6):

S2: Ai, prof. Cansa ficar com a cabega pra La e pra Ca.

PF: Mas eu queria que tu deixasses algo escrito para a Vanessa!

S2: Vou escrever so isso. Chega!

Por este motivo, seu dominio na criacao de textos foi baixo nos periodos

restantes.

QUADRO 20 - Fala 5 do Sujeito 2

— Na criacao de desenhos: Sem o uso de uma tecnologia, era praticamente
impossivel este sujeito desenvolver algum desenho em programas do género
sendo, entdo, inexistente seu dominio antes da tecnologia assistiva. Com a
implementacao da “Wireless Table”, 0 menino demonstrou muita habilidade em
desenhar com a caneta adaptada (velcro que envolvia a méo e a caneta digital)
apresentando, em fase de insercado, baixa destreza. Por ter gostado desta
pratica, fazendo diversos pedidos para realiza-la, o sujeito chegou em fase final
demonstrando regular dominio e uma habilidade notdvel em desenvolver o seu

traco, pois observou-se que sua motricidade fina era bem desenvolvida.
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— No desenvolvimento de videos: O menino nunca havia tido contato com o
programa de criacdo de videos “Movie Maker”, sendo inexistente seu dominio
sobre essa ferramenta. Contudo, teve contato depois de implementadas as
tecnologias e apresentou baixo dominio. Entende-se que, devido a
complexidade deste software, o sujeito manteve-se assim até o final das
interacdes, realizando apenas videos sem maiores recursos.

— Em ambientes de conversacao virtual: Este sujeito utilizava-se destes
recursos passivamente antes das tecnologias, detinha certos conhecimentos,
entretanto ndo os praticava. Com a implementagcéo das tecnologias, passou a
freqlientar bate-papo diversas vezes, utilizando-se de emoticons' (caracteres
com figuras) para nao realizar a digitagcao e, assim, conversar com os demais
sujeitos da pesquisa, sendo esta uma das tarefas de sua preferéncia. Por fim,
apresentou regular dominio destes ambientes. E sabe-se que faz uso até hoje

para conversar com 0s envolvidos na pesquisa.

— Em correspondéncia virtual: O sujeito ndo fazia uso desta ferramenta,
sendo inexistente seu dominio. Mesmo com a insergao da tecnologia assistiva,
0 sujeito ndo demonstrava interesse em realizar esse tipo de tarefa. Somente
quando era solicitado com grandes estimulos, ele escrevia textos da menor
forma possivel. Por ndo demonstrar interesse, manteve-se baixo o dominio até

a fase final das interagdes.

Apropriacao dos Ambientes Virtuais/Digitais
Antes da TA Insercéao Depois da TA
Na navegacao na area de Baixo Regular Regular
trabalho
Na navegacao em websites

(amblgntes vintuais de Baixo Regular Regular

aprendizagem e sites de
relacionamento)
Na criacao de textos Inexistente Baixo Baixo

A palavra emoticons deriva da expressao inglesa “emotion icons”, que significa “icones
de emocao”. Os emoticons sdo formados por simples letras, parénteses, pontos, virgulas e
outros simbolos encontrados no teclado normal que podem expressar sentimentos.
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Na criacdo de desenhos Inexistente Baixo Regular
No desenvolvimento de videos Inexistente Baixo Baixo
Em ambien nversacao .

ambie teg de co ¢ Baixo Regular Regular

virtual
Em correspondéncia virtual Inexistente Baixo Baixo

QUADRO 21 — Resultados da Apropriacdo dos AVAs do Suijeito 2

Consideracoes sobre o sujeito

Este sujeito desenvolveu ao longo das interagdes, um processo positivo
e crescente na maioria dos aspectos avaliados sobra a adaptagéao da TA.

Analisando os dados, observamos que o sujeito ja detinha certos
conhecimentos sobre o computador, pois em nenhum dos aspectos partiu da
modalidade inexistente.

O Unico aspecto que se manteve sem nenhuma progressao, foi o da
postura corporal, pois 0s meios que ja sao utilizados para o sujeito (cadeira de
rodas) ja o mantém da melhor forma possivel.

Antes da TA, todas as categorias analisadas se mostravam baixas. Em
fase de implementacao, trés delas ja apresentaram avanco, demonstrando que
a apropriacao da tecnologia agregou em qualidade do uso do computador.

Em fase final, a melhora observada manteve-se em mesma propor¢ao,
pois seria necessario maior tempo de uso para observarmos uma progressao
ao nivel pleno. Cabe destacar que, com a pratica, observou-se que a qualidade
de suas interacdes estavam em um crescente, sendo de facil dedugéao que, se
em contato com os ambientes por mais tempo, o sujeito se adaptaria a ponto
de chegar ao nivel mais avangado.

Ainda cabe salientar que Leonardo foi extremamente relutante no que
tange a qualquer implementacdo de recursos, como se ao utilizar uma
Tecnologia Assistiva, ele fosse obrigado a se aceitar como uma pessoa
incapaz de realizar as tarefas sem esses meios. Sempre que podia criticar ou
negar o seu uso, ele o fazia. Contudo, ao final das interacdes, era capaz de
reconhecer que aquele recurso Ihe ajudou no desempenho das tarefas.
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4.3 ANALISE SOBRE O SUJEITO 3

Apelido: Vanessa Idade: 11 anos

Diagnéstico:.Paralisia Diparética + Ataxia G80.1

Parto: Trabalho de parto 7 horas/ Eutécico — Apresentagao: cefalica. Apgar:
1min:1 — 5min:5 Cianose. Peso: 2660. Ventilagdo Motora: 20 dias.

Apresentou crises convulsivas ao nascer tomou Fenobarbical por 1ano e 2
meses.

OBS: Periodo gestacional de 8 meses, sua mae fez uso de antibiéticos até o 4°
més de gestacdo, ndo sabendo da gravidez. Segundo sua mae, sentiu os
movimentos fetais desde 5 meses.

Desenvolvimento Motor: Controle Cervical: 2 anos 6 meses. Rolar: +- 3 anos.
Sentar sem apoio: 2 anos e 6 meses. Engatinhar: +- 3 anos. Ficar em pé: +- 3
anos. Falou as primeiras palavras com mais de 1 ano e apresenta fala
disartrica e sialorréia. Seu ultimo eletroencefalograma demonstrou ritmos lentos
nas areas temporo-parieto occiptal mais no Hemisfério Direito.

Escola: Comum Particular - Série: 52 série

QUADRO 22 — Dados do Sujeito 3

Vanessa é filha uUnica de um casal que logo apds sua concepgéo,
separou-se. Com o nascimento da menina, sua mae apresentou um
comprometimento emocional importante, sendo a mesma cuidada pela avé
materna, com quem passa a maior parte do tempo até hoje. H4 um ano mora
com sua mae, porém estao enfrentando um relacionamento dificil.

Vanessa faz uso do computador com muita dificuldade, mesmo
sabendo muitos comandos, devido ao seu quadro motor, sendo que para
realizar essa atividade gasta muita energia, principalmente para digitar textos.

Apbs sua trajetéria de reabilitacdo fisica, faz uso de andador, porém
vem apresentado uma progressao significativa no quadro de sua deformidade
Ossea.

Desde o inicio da pesquisa, negava-se a usar uma cadeira de rodas
convencional, fazendo com que alguém a transportasse no colo ou se
deslocando numa cadeira de escritério com rodas. E dependente nas suas
atividades da vida diaria e locomogao.

Sempre frequentou escola comum, destacando-se dos demais.
Realizou em 2007, no municipio de Eldorado (Escola Municipal), a prova
oferecida pelo MEC relativa aos conhecimentos da sua série, onde obteve a

nota mais alta da turma. Atualmente, cursa a 62 série do ensino fundamental
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em uma escola particular de Porto Alegre. Realiza muitas provas de forma oral,
faz uso de um computador portatil na sala para digitagdo e é acompanhada por
auxiliar, pois sozinha ndo consegue manusear o computador.

Tecnologias utilizadas com o sujeito:
- Switch mouse, acessibilidades do Windows, antiderrapante, peso de punhos,
intellekeys, colméia, Wirelless table, apoio de pés.

vk

llustragao 58 — Foto Sujeito 3

Adaptacao da TA

— Dominio do mouse: Devido a falta de controle da motricidade fina, era
inexistente o dominio do mouse deste sujeito, deixando este hardware de lado
e utilizando o teclado sempre que possivel, antes do contato com tecnologias
alternativas.

Nas diferentes tentativas de uso do mouse, ndo encontravamos sucesso

nas tarefas, pois 0 movimento involuntario (para o simples acionamento do
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mouse, desencadeava movimentos associados desde 0s pés até o0 pescogo) a
impedia de coordenar o cursor.

Por vezes, chegava a bater o mouse na mesa, devido a forca
dispensada para a realizagdo da tarefa, mas nunca houve realizagdo de
qualquer atividade através do mouse neste periodo da pesquisa.

Com a implementagdo de algumas tecnologias assistivas, obteve-se
sucesso; 0 peso de punhos associado a lentiddo do cursor (acessibilidade
Windows) proporcionou um baixo dominio do hardware. A menina ja conseguia
guia-lo, mas ainda com grande dificuldade. Como bem ilustra o dialogo da
interacao 6:

S3: Agora até consigo mandar o mouse na direcdo que eu quero, as
vezes ele passa da “casinha” mas ai é so voltar um pouquinho.

PF: Mas ‘ta’ melhor assim, né? Com os pesinhos no pulso?

S3: Hummm (pensativa e relutante)... é.

QUADRO 23 - Fala 1 do Sujeito 3

A menina se mostrava muito incomodada em usar tecnologias assistivas
acoplados ao seu corpo; este fato levou-nos a usar o Switch Mouse.

Na ultima fase da pesquisa, usou-se entdo o hardware citado, para que
o movimento reflexo brusco nao repercutisse no acionamento do cursor. Foi a
alternativa encontrada para nao ligar ao corpo da menina nenhuma tecnologia.
Além disso, foi utilizado um apoio de pés, para que o movimento associado nao
desestabilizasse sua postura corporal.

Passou a ser regular seu dominio do mouse, pois a tecnologia
proporcionava uma usabilidade continua, sem que seus reflexos interferissem
na tarefa.

— Dominio do teclado: A menina fazia uso do teclado de forma invejavel,
afinal, sabia realizar diversos comandos através de atalhos para substituir o
uso do mouse (em fase inicial), sendo regular o uso deste hardware.

As tecnologias implementadas visaram somente otimizar esta pratica.
Em fase de implementacdo, apresentamos o Intellekeys. Entretanto, esta

tecnologia ndao se mostrou favoravel, pois, por ser um teclado sensivel, a
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menina acionava diversas teclas ao mesmo tempo sem intencdo. Na interacéao

5, podemos observar a frase em que a menina repudia esta tecnologia:

S3: Quero voltar pro teclado normal, nesse aqui eu ndo consigo
escrever uma palavra!

QUADRO 24 — Fala 2 do Sujeito 3

Partindo disso, implementou-se a colméia de teclado e esta sim,
demonstrou agregar beneficios no uso do computador ainda em fase de
implementacdo. Foi vista como uma solugdo simples para o fato de restringir
acionamentos involuntarios. Tanto em fase intermediaria quanto na fase apés a
insercéo da TA, a menina demonstrou dominio pleno deste hardware.

Demonstrou muita satisfagcdo ao utilizar este recurso e adquiriu um para
seu computador pessoal. Pensa até em desenvolver um para seu notebook da
escola. Esta idéia foi relatada na interagao 10:

S3: Bah, nem erro usando o “negdcio da abelhinha” (como se referia a
colméia). Pra notebook nao tem, né?

PF: Isso é questao de mandar fazer!

S3: O que tu ‘'ta’ esperando, mae? Pra mandar fazer um pro meu note
da escola?

QUADRO 25 — Fala 3 do Sujeito 3

— Postura corporal: Houve grande diferenca no uso do computador quando a
menina aceitou se locomover de cadeira de rodas. Com a antiga cadeira de
escritério, ela nao detinha a estabilidade necessaria para fazer uso dos
dispositivos, por vezes temia-se sua queda. Em fase de implementacéao, ja
freqientando o Nucleo de cadeira de rodas, desenvolveu-se uma espécie de
apoio de pés (sua cadeira de rodas ndo possuia tal recurso) para que a menina
nao sofresse reflexos dos movimentos involuntarios. Manteve-se em regular
postura corporal nas fases seguintes.

— Mobilidade perante o computador: Por deter certo dominio do centro do

corpo, a menina apresentou, durante as trés fases, regular mobilidade perante
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o computador, desde que o mesmo fosse colocado ao seu alcance. Acionava

caixas de som, puxava o microfone, inseria CDs e ligava o computador sem

auxilios.
Adaptacao da TA
Antesda TA Insercéo Depois da TA
Dominio de mouse Inexistente Baixo Regular
Dominio de teclado Regular Pleno Pleno
Postura corporal diante do ]
Baixo Regular Regular
computador
Mobilidade perante o
Regular Regular Regular
computador

QUADRO 26 — Resultados da Adaptacao da TA do Sujeito 3

Apropriacao dos Ambientes Virtuais/Digitais

— Na navegacao na area de trabalho: O dominio da area de trabalho era
regular, entretanto, ressalta-se que Vanessa fazia uso exclusivamente de
atalhos do teclado para abrir e fechar programas e janelas. Em fase de
implementacao das tecnologias, com a melhoria tanto do teclado quanto do

mouse, passou a ser pleno seu dominio nas fases seguintes.

— Na navegacao em websites: Embora possuisse regular dominio na
navegacao, despendia muito tempo, fazendo uso da tecla “tab” até chegar ao
link necessario. Na fase de implementacao, notou-se uma maior agilidade em
funcdo do auxilio que o mouse trouxe, tornando-se pleno o dominio do sujeito

sob este aspecto.

— Na criacao de textos: Os textos digitados por este sujeito sempre foram
efetivos. Por vezes errava algumas palavras, por apertar alguma tecla em
demasia, mas ela sabia o atalho para a rapida corregédo ortografica do editor de
textos. Muitas vezes se utilizava do recurso autocompletar em que, ao ditar o

inicio da palavra, o restante vinha como alternativa.
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— Na criacao de desenhos: Por apresentar movimentos involuntarios amplos,
nunca conseguiu realizar essa tarefa com precisdo. Ao indicarmos a Wireless
Table para este fim, a menina tentou fazer uso, mas ndo demonstrou grande
interesse em manté-lo, pois o resultado do desenho era tremido e classificado

por ela mesma como “feio”, como demonstra a frase na interagéo 6:

S3: Mesmo com a caneta do computador eu ndo consigo desenhar!
Né&o quero desenhar, eu pego as figuras no Google imagens!
QUADRO 27 - Fala 4 do Sujeito 3

— No desenvolvimento de videos: Desconhecia a ferramenta antes da
pesquisa. Ao apresentarmos esse recurso, vinculado a implantagdo das
tecnologias, a menina apresentou regular dominio sobre o desenvolvimento de

videos, 0 que se manteve até o final das interacdes.

— Em ambientes de conversacao virtual: Ja utilizava o recurso antes da
pesquisa, apresentando regular dominio dos ambientes de conversagcdo. Na
fase de insercdo da TA, manteve-se em mesmo nivel até a fase final, pois ndo
utilizou o mouse como hardware de auxilio fazendo, inclusive, emoticons por

cédigos de letras.

— Em correspondéncia virtual: Vanessa utiliza este recurso para se
comunicar com amigos desde antes da pesquisa. Teve regular dominio deste
ambiente, porém ndo demonstra interesse em escrever textos, mas sim,
reencaminhar mensagens para seus contatos. Assim se mantém até os dias de

hoje, inclusive com os envolvidos na pesquisa.

Apropriacdo dos Ambientes Virtuais/Digitais

Antes da TA Insercao Depois da TA
Na navegagao na area de Regular Pleno Pleno
trabalho
Na navegacao em websites

(amblgntes V|rtue}|s de Regular Pleno Pleno

aprendizagem e sites de
relacionamento)
Na criagao de textos Pleno Pleno Pleno
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Na criagao de desenhos Inexistente Inexistente Inexistente
No desenvolvimento de videos Inexistente Regular Regular
Em amblente§ de conversagao Regular Regular Regular

virtual
Em correspondéncia virtual Regular Regular Regular

QUADRO 28 — Resultados da Apropriagao dos AVAs do Sujeito 3

Consideracoes sobre o sujeito

Vanessa apresentou os seguintes aspectos a serem analisados, apos 0s
dados coletados:

Antes da TA, era inexistente seu dominio de mouse, baixo o seu dominio
do teclado e em igual nivel era sua postura corporal diante do computador. Ja
sua mobilidade era regular.

Observou-se que em fase de insercdo da TA, houve resultados positivos
quanto ao dominio do mouse, do teclado e postural corporal. Sua mobilidade,
porém, manteve-se em mesma proporcao da fase anterior. Apds a insercao da
TA, houve ainda evolugcédo sobre o dominio do teclado; as outras categorias
mantiveram-se em mesmo patamar.

Avaliando-a fora dos quesitos desta pesquisa, faz-se necessario pontuar
sua extrema negagdao em assumir-se como alguém com necessidades
educacionais especiais, fato esse reforcado pelo uso de uma cadeira de
escritério no lugar de uma adaptada. Disso percebemos, pois, um
distanciamento da sua condi¢éo fisica, ndo aceitando nenhum beneficio que
venha a se acoplar ao seu corpo.

O trabalho de insercdo da TA foi permeado por momentos ludicos que
amenizavam a carga emocional de aceitacdo da necessidade. Durante o
periodo da pesquisa, cogitou-se e concretizou-se a possibilidade do uso em
sala de aula de um notebook para realizagdo das anotagcdes. Este fato auxiliou
sua autonomia de escrita, pois dispensou o0 apoio da avé em sala de aula.

Conforme relato da menina, a presenga da avo a afastava dos demais
colegas, pois era vista como alguém imaturo e fragil. E, ndo raro, passava os
recreios somente na companhia da familiar. Sentiu-se inserida no momento em
que o computador passou a ser algo que lhe tornava o centro das atengoes,
pois dessa vez, novamente ela era diferente; entretanto, essa diferenca

despertava curiosidade dos que estavam a sua volta.
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4.4 ANALISE GERAL DO GRUPO

Ao analisarmos o0s resultados agrupados dos sujeitos, quanto a
adaptacdo da TA, obtivemos o seguinte grafico:

Regular

B dominio do mouse

Baixo

O dominio do teclado
@ postura corporal
0O mobilidade

Inexistente

insercao
insercao
insercao
depois
data

vanessa leonardo isabela

GRAFICO 1 - Andlise geral do grupo

Verificamos na leitura do gréafico, em relacdo ao dominio do mouse, que
houve uma evolugédo na adaptacdo em todos os membros do grupo, sendo que
para Vanessa era inexistente seu dominio, na fase inicial, passando a ser
regular no final das interagbes. Para Leonardo e Isabela, o que era baixo
inicialmente, passou a ser regular na fase final.

Em relagdo ao dominio do teclado, os trés sujeitos demonstravam baixo
dominio em fase inicial e, a excecdo de Leonardo, que passou a ter uma
regular movimentacao neste hardware, as demais atingiram o pleno dominio.

A postura corporal foi inexistente em Isabela, visto que sua deficiéncia
dificulta exatamente este aspecto. Manteve-se baixa para Leonardo, pois as
tecnologias que ele ja dispunha, eram as cabiveis. Ja para Vanessa, observou-
se uma melhora importante, passando de baixa para regular apoés a
implementacéo de alguns auxilios.

Em relacdo a mobilidade, o grupo apresentou resultados bem

diferenciados entre si, visto que Vanessa manteve-se em mesmo nivel.
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Leonardo evoluiu para um modo regular, e em Isabela este aspecto ndo se
evidenciou.

O processo que observamos neste grupo assemelha-se com o que
Vygotsky (1984, p.96) pontua como:

[...] o desenvolvimento da crianga € um processo dialético
complexo caracterizado pela periodicidade, desigualdades no
desenvolvimento das diferentes funcbes, metamorfose ou
transformagdo qualitativa de uma forma em outra,
embricamento de fatores internos e externos, e processos
adaptativos que superam os impedimentos que crianca
encontra.

A adaptacdo da TA evidenciou que 0s sujeitos passaram por uma
transformacédo, uma vez que primeiro eles precisaram se deparar com as
dificuldades reais na realizacdo de algumas atividades para, posteriormente,
exteriorizarem suas necessidades fisicas e/ou funcionais, para ai, entéao,
evoluir desde seu trabalho na insercao da TA, que apresentou aceitacao, até a
adaptacgéao diferenciada para cada sujeito.

Opcgbes com menor contato corporal eram mais aceitas. Infere-se que o
fato de outras pessoas nao conseguirem visualizar o uso do apoio era questao
primordial para os sujeitos. Encontramos ai uma negacdo da sua condigdo.
Este fato é endossado, no momento em que uma das meninas deslocava-se
em uma cadeira de escritério ndo por falta de recursos, mas sim, para nao
aceitar que necessitava de uma adaptacao para locomover-se.

Durante as interagdes, os sujeitos ainda buscavam identificagdo em um
padrao de “normalidade”, sendo este comportamento entendido como uma
negacao da deficiéncia. Todos o0s sujeitos iniciaram a pesquisa negando-se
como alguém que necessitava de apoio técnico, e mesmo ao término, nenhum
deles pronunciava-se sobre suas necessidades.

Ja no que tange ao processo de apropriagdo dos recursos digitais, foi
observado, durante este periodo, que para cada um foi respeitado o seu tempo
de aprendizado e sempre consideradas as suas singularidades. Discutiremos
alguns dados, conforme resultados observados nos gréaficos que seguem:
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Navegacao na area de trabalho

Vanessa

@ Depois da TA

Leonardo
O Antes da TA

Isabela

|

/7 / /
Inexistente Baixo Regular Pleno

GRAFICO 2 — Navegacdo na area de trabalho do grupo

Navegacao em Website

Vanessa

@ Depois da TA

Leonardo
O Antes da TA

Isabela

|

// // // //
Inexistente Baixo Regular Pleno

GRAFICO 3 — Navegagdo em Website do grupo
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Vanessa

1]

Leonardo

Isabela

@ Depois da TA
O Antes da TA

Inexistente Baixo Regular Pleno
GRAFICO 4 — Criacao de textos do grupo
Criacao de Desenhos
Vanessa

Leonardo

Isabela

N
N
N
N

@ Depois da TA
O Antes da TA

/ / / /

Inexistente Baixo Regular Pleno

GRAFICO 5 — Criagédo de desenhos do grupo
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Desenvolvimento de videos

Vanessa |
Depoi TA
Leonardo @ Depois da
O Antes da TA
Isabela |
/ / / / / / / /
Inexistente Baixo Regular Pleno
GRAFICO 6 — Desenvolvimento de videos do grupo
Conversacao virtual
Vanessa
@ Depois da TA
Leonardo
| O Antes da TA
Isafaela N . .
0dos os sujeitos evidenciaram niveis de|apropriacao nos quesitos considerados.
No ¢ abalho, um dog sujeitos man

/

/

Inexistente

Regular

GRAFICO 7 — Conversagcéo Virtual do grupo
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Correspondéncia virtual

Vanessa
@ Depois da TA
Leonardo
0O Antes da TA
Isabela | |
// // // //
Inexistente Baixo Regular Pleno

GRAFICO 8 — Correspondéncia Virtual do grupo

Todos os sujeitos evidenciaram niveis de apropriagdo nos quesitos
considerados.
No que se refere a capacidade de navegacéo na area de trabalho, um

dos sujeitos manteve-se em nivel regular de uso em todas as fases, outro
apresentou evolugédo no nivel baixo para o regular e, por ultimo, o sujeito que ja
detinha conhecimentos, passou de regular para pleno apdés a fase de
adaptacao da TA.

Ja no que se refere a navegacdo em Websites, dois sujeitos

apresentaram o mesmo crescimento de baixo para regular. A terceira passou
de regular para pleno, ap6s a adaptacao da TA.
Na criacédo de textos, mesmo nao sendo uma das atividades preferidas

dos sujeitos, observou-se grande evolucdo em um deles, passando de nivel
baixo para nivel pleno apds a adaptacdo a TA, proporcionando-lhe melhor
desenvoltura. Em outro sujeito era inexistente devido ao quadro motor, mas
conseguiu chegar a um nivel baixo de desempenho. No outro sujeito, manteve-
se pleno seu dominio ja presente no inicio da pesquisa.

A criacdo de desenhos demonstrou-se bem diferenciada entre os

sujeitos. Cada um deles possuia caracteristicas especificas que impediam ou
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nao a destreza nesta area. Isabela apresentou evolucdo no desenho apos o
contato e adaptagdo com uma ferramenta especifica. Leonardo, antes da
implantacdo da TA, apresentava impossibilidade de manejar-se neste campo.
Com a adaptacéo de TA de baixo custo, conseguiu-se atingir um nivel regular.
O que nao foi o caso de Vanessa, que por ndo ter motricidade fina com
precisao, ndao conseguiu realizar nenhuma atividade de criacdo de desenhos.
No desenvolvimento de videos, dois dos sujeitos desconheciam a

ferramenta, mas alcangaram um nivel regular apés a adaptacéo da TA. Ja o
outro sujeito apresentou uma melhora de inexistente para baixo, pois néo
evidenciou apropriacao da ferramenta.

Nos ambientes de conversacao, dois sujeitos mantiveram-se em nivel

regular durante as fases de pesquisa. Apenas um dos sujeitos passou de nivel
baixo para regular.
O correio eletrbnico ndo demonstrou ser a atividade atrativa dos

sujeitos, visto que dependia de criacdo de texto. Mesmo assim, dois sujeitos
que desconheciam essa ferramenta evidenciaram apropriagdo da mesma,
tendo um deles evoluido de inexistente para regular e o outro de inexistente
para baixo. O outro sujeito manteve-se em nivel regular de desempenho.

Ao final desta analise de grupo, citamos Santarosa, que diz:

[. . .] as TICs sdo uma nova janela que se abre para amenizar a
discriminagcdo social existente em nossa sociedade com
relacdo as pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia,
vistas como incapazes de lidar e manusear com instrumentos
mais sofisticados como sao os computadores (2002, p. 65).
Como se observou, nenhum dos sujeitos foi indiferente a insergéo e
adaptagdo da tecnologia, para poder apropriar-se das ferramentas digitais.
Além de apresentam niveis de adaptagdo a TA, também apresentaram niveis
de apropriacao as ferramentas trabalhadas apoiadas pela TA.

Esses resultados nos mostram novas dimensbées do uso da TA.
Observamos que estudos sobre a negacao e aceitacdo da deficiéncia pelos
PNEEs possam ser realizados posteriormente, pois durante esta pesquisa,
observou-se que enxergar-se ou ndao como alguém que necessita de apoio
poderia estar influenciando diretamente no processo de adaptagdo e

apropriacao da TA.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostram um processo bem sucedido de
adaptagdo a tecnologia, pois 0s sujeitos passaram a fazer melhor uso das
ferramentas apdés a insercdo de alternativas que supriam as suas
necessidades. Além disso, percebemos que as alternativas de TA utilizadas
nas interacoes possibilitaram melhorias em termos de tempo e preciséo de
movimentos.

Nossa inquietagdo inicial focalizou o processo de adaptacdo e
apropriacao da Tecnologia Assistiva entre pessoas com deficiéncia fisica em
interacdo nos ambientes virtuais/digitais de aprendizagem. Nesse sentido, o0s
dados evidenciaram que 0s sujeitos passaram a ter os AVAs como parte
integrante do seu cotidiano. Atualmente, os AVAs ocupam espaco significativo
em suas vidas. Sites de relacionamentos e programas de bate-papo sdo uma
realidade presente para esses sujeitos, além do uso de sites de pesquisas para
fins escolares ou mesmo de entretenimento.

O uso dos diferentes ambientes se modificou apés uma maior adaptacao
dos hardwares (TA) que dao acesso a eles. O fato de ter como atividade do
dia-a-dia o acesso a um meio eletrbnico para conversar com 0s demais
sujeitos, traz a tona a questao de inclusao sociodigital.

Sobre esse aspecto, cabe ressaltar a contribuigdo que o ambiente
Eduquito trouxe para esta pesquisa, pois unia em uma mesma plataforma o
acesso as diferentes ferramentas usadas para a realizagdo de interacdes
através dos AVAS. Este ambiente, por apresentar uma metodologia
pedagogica voltada a acessibilidade, proporcionou a todos 0s sujeitos o inicio
de uma caminhada com vistas a sua inclusado sociodigital. Dentro do referido
ambiente, tais sujeitos puderam trocar informacbes com os demais
participantes do ambiente sobre 0 uso de algumas tecnologias, além de
usufruirem de recursos de acessibilidade do préprio site.

O desafio foi adaptar o uso da TA para que cada sujeito tivesse uma

maior autonomia no processo de interacdo nos ambientes digitais/virtuais.
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Cabe ressaltar que atualmente dispomos de inimeros recursos de software e
hardware, para diversas necessidades educacionais especiais. Neste sentido,
0 que se observou nesta pesquisa foi que cada sujeito apresenta sua
especificidade destacando, portanto, que as demandas do sujeito precisam ser
consideradas individualmente, ao invés de se usar as adaptagbes pré
indicadas.

A cada implementacdo de uma nova tecnologia, todo um processo de
conversacao era realizado e, ndo raro, encontrava-se relutancia, como se
aceitar a tecnologia fosse assumir-se como alguém incapaz. Apds a
concordancia em utilizar tais recursos, estes deveriam demonstrar alta
performance para serem afirmados como algo bom; caso contrario, eram
descartados e outras solugdes deveriam ser encontradas.

Atingiu-se o objetivo de adaptar a TA, mas ndo sem antes enfrentar
essa resisténcia por parte dos sujeitos; mas, uma vez superada, a TA
proporcionou uma maior autonomia e independéncia, apdés o uso continuo
envolvendo as atividades propostas, vindo a tornar-se indispensavel para os
mesmos.

Delimitou-se, como meta desta pesquisa, a observacao do processo
de apropriagdo dos recursos digitais. E ap6s acompanhar tal caminhada,
acredita-se que o sujeito com deficiéncia esta “condicionado” socialmente de
forma dupla: primeiro pela consequiéncia social do defeito (sentimento de
inferioridade) e, posteriormente, a orientacdo social da compensacéo para a
adaptacao as condigdes do meio, que esta posto para abarcar seres humanos
dados como “normais”.

Segundo FERRADA e SANTAROSA (2007), as pessoas com
necessidades educacionais especiais, além de apresentarem suas limitagcdes
(discapacidades), devido a questdo social que estdo expostas, sofrem da
Sindrome da Privagdo Social, onde o meio ndo €& favoravel a uma
aprendizagem satisfatéria, seja por questbes: sbécio-econbmicas, soOcio-
culturais, familiares (emocionais) e/ou falta de recursos tecnolégicos. Neste
viés, as tecnologias podem ser usadas como mediadoras para viabilizar o
desenvolvimento humano. A deficiéncia, pois, deve ser encarada nao como
uma impossibilidade, mas como uma for¢ca, onde o0 uso das tecnologias
desempenha um papel relevante. Assim, a apropriagdo de recursos digitais,
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desde o0s espacos interativos até as ajudas técnicas, contribuem para a
inclusdo sociodigital.

Diversas foram as tentativas de conversa sobre assuntos como a néao
existéncia de membros ou a impossibilidade de andar; a resposta vinha em
forma de um sorriso timido, ou de um leve baixar de olhos. Todos 0s sujeitos
agiam de uma mesma forma. Embora tenhamos notado que a TA foi o agente
modificador na busca pela aceitacdo, seria necessario maior tempo de
pesquisa para observar mudancas nas fases de aceitacdo da deficiéncia,
citadas no referencial tedrico deste trabalho quanto descrevemos a deficiéncia
fisica.

Mesmo a TA sendo um recurso instrumentalizado e com fins
comerciais, por ter esta funcdo de suprir uma lacuna, acaba agregando a si o
valor de agente modificador de vidas, passando a ser singular, pois o0 que serve
para um, pode muitas vezes ndo servir para outro. Assim, o processo de seu
desenvolvimento impde uma criatividade e estratégias de adaptagéao.

O que antes era um velho microfone para computador, passou a ser
parte de uma ponteira de cabeca adaptada ao sujeito sem um dos membros
superiores. Isso prova que, mesmo com poucos recursos, podemos otimizar o
uso de TA para acesso ao computador. Um simples velcro de custo
extremamente reduzido exerceu a funcdo de aderéncia do hardware; o que
antes era tarefa dispendiosa, passou a ser rapida e eficaz. Esta experiéncia
traz a tona a possibilidade de pensarmos que o sujeito se sente habil a interagir
em AVAS, quando a TA Ihe for algo agradavel e de utilizacao pratica.

Todo este caminho percorrido sé é valido se, apés o0 processo de
apropriacdo, o sujeito der significado aos diversos conhecimentos e estes
determinarem possibilidades e novos olhares sobre as coisas de seu mundo.

Os resultados desta pesquisa nos mostram que € possivel sempre
descobrir novas dimensdes de uso da TA, em prol da superagéao de limites de
pessoas com deficiéncia.
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