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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo o desenvolvimento de um conjunto de
técnicas, inseridas num algoritmo, que visa ampliar a precisdo nos aparelhos que
utilizam a tecnologia touch screen, uma vez que pessoas com paralisia cerebral, tem
seus movimentos restritos e para 0 mesmo, a usabilidade da tecnologia pode ser
limitada. Para a elabora¢éo deste algoritmo, foi estudado sobre a doenca, bem como
possiveis trabalhos na area, de forma a estabelecer as medidas para o
desenvolvimento da solucdo proposta. Feito isso, o algoritmo foi implantado em um
aplicativo e validado junto a usuarios em real ambiente de utilizacao.

Palavras-chave: Algoritmo de precisdo. Tecnologia touch screen. Paralisia

Cerebral.



ABSTRACT

The aim of the present work was to develop a set of techniques, inserted in an
algorithm, that aims to increase the accuracy in the devices that use the touch screen
technology, since people with cerebral palsy have their movements restricted and for
the same, the Usability of the technology may be limited. For the elaboration of this
algorithm, it was studied about the disease, as well as possible works in the area, in
order to establish the measures for the development of the proposed solution. Once
this has been done, the algorithm has been deployed in an application and validated
by users in a real-time environment.

Keywords: Algorithm of precision. Touch screen technology. Cerebral Palsy.
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo esta presente uma introducdo sobre o tema, para que haja
uma contextualizagdo, bem como, a apresentacdo da motivacdo para o0

desenvolvimento deste trabalho e os objetivos geral e especificos.
1.1 CONTEXTO E DELIMITACAO DO TRABALHO

Para Maciel (2000), “o processo de exclusao social de pessoas com deficiéncia
ou alguma necessidade especial é tdo antigo quanto a socializagdo do homem”.
Levando-se em conta que, de acordo com os dados do censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 45,6 milhdes de pessoas afirmaram ter
algum tipo de deficiéncia, procurar medidas para minimizar tal quadro de excluséo
social € de suma importancia.

Para tanto, medidas estdo sendo tomadas e até mesmo leis foram criadas,
como a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que é destinada a assegurar e a
promover condi¢des de igualdade, visando a sua inclusao social e cidadania.

Mesmo que pequena, observa-se uma crescente preocupagdo com questdes
de inclusdo social, inclusive em ambito tecnolégico. Surge nesse contexto as
tecnologias assistivas (TA), que “é toda e qualquer ferramenta ou recurso utilizado
com a finalidade de proporcionar uma maior independéncia e autonomia a pessoa
com deficiéncia” (FILHO; DAMASCENO, 2006).

Tratando-se de tecnologia, € notavel que a cada dia, ha novos usuarios, novas
atualizacdes e novos aplicativos, sendo assim, existe um grande aumento de seu
uso, portanto € evidente que apareca problemas relacionados a navegacao,
principalmente em dispositivos que utilizam a tecnologia touch screen, tornando-se
uma constante batalha para usuarios e desenvolvedores, que devem ser analisados

e estudados, a fim de aperfeicoar o uso para o usuario.
Diferentes areas do conhecimento, estdo estudando processos de interacéo
e o feedback do movimento touch screen como uma estratégia de melhorar
a compreensao do usuario e como forma de desenvolver novas interfaces e

alternativas para uséa-las (Bairral; 2013).
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Segundo Mancini et al. (2004), no Brasil para cada 1.000 criancas que nascem,
7 sdo pessoas com paralisia cerebral. Assim, observa-se que ha um numero de
usuarios que nado podem ser ignorados, pelo contrario, deve-se atentar para que
haja uma verdadeira inclusao, principalmente em contexto tecnolégico.

Utilizar recursos em aparelhos com tecnologia touch screen, é um trabalho
maior para usuarios com paralisia cerebral, uma vez que sua coordena¢do motora é
afetada pela doenca, conforme observou Madeira e Carvalho (2009), “a PC é
caracterizada principalmente pela disfungado motora”. Sendo assim, pode nao haver
uma grande precisdo no toque e acabar acionando uma tarefa que ndo € o desejo
do usuério. Isso, interfere na area de IHC (Interacio Homem Computador), que
segundo a SBC (Sociedade Brasileira de Computacéo), € a area que dedica-se a
estudar os fenbmenos de comunicacdo entre pessoas e sistemas computacionais
gue envolve todos os aspectos pertinentes a essa interagao.

Devido a tais fatos, neste trabalho, foram desenvolvidas e avaliadas técnicas,
inseridas em um algoritmo, com o objetivo de tratar a precisdo no toque, de forma a
auxiliar usuarios que possuem paralisia cerebral, evitando com que 0s mesmos

acionem tarefas que ndo séo seu intuito.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

De acordo com Maciel (2000), os deficientes sempre foram alvo de atitudes
preconceituosas e acdes impiedosas. O que culmina para que 0S MesmMos
enfrentem, diariamente, diversas barreiras e dificuldades. Utilizando-se da tecnologia
assistiva, novas ferramentas e melhorias tém sido desenvolvidas visando estes
usuarios, que de acordo com Lima (2011), essa € uma area do conhecimento e de
pesquisa que tem se revelado como um importante horizonte de novas
possibilidades para autonomia e inclusao social de pessoas com deficiéncia.

Evidentemente que trabalhos, software e recursos estdo sendo desenvolvidos
de forma a auxiliar as pessoas com paralisia cerebral, entretanto, conforme foi
observado por Gobbo (2015), para utilizar um aplicativo e aumentar o nivel da
coordenacdo motora do deficiente, foi necessario o uso de uma caneleira, que
pesava cerca de 200 gramas, o que de certa forma o levou a ter mais forca e

alcancar uma precisao aceitavel para a utilizacao do software.
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Observa-se, portanto, que para os usudrios com paralisia cerebral, o uso de
aparelhos com tecnologia touch screen €, de muitas maneiras dificultada. A falta de
melhorias pode fazer com que o0 usuario acione locais que ndo sejam a sua
intencdo, podendo inviabilizar a utilizacdo do aplicativo, que muitas vezes funciona

COmo um meio para que este faca sua comunicagao de uma forma alternativa.

1.3 OBJETIVOS

A seguir sdo descritos os objetivos do trabalho, tanto o objetivo geral quanto os
especificos.

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver e validar uma estratégia de interacdo, inseridas em um
algoritmo, que visa ampliar a precisao no toque da tela, eliminando areas adjacentes
gque ndo sdo o intuito do usuério, permitindo assim, uma maior usabilidade de

aparelhos com tecnologia touch screen, para usuarios com paralisia cerebral.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar os conceitos sobre a paralisia cerebral e como isso afeta a
coordenacao motora,;

e Analisar projetos que envolvam algoritmos de precisdo para sistemas que
utilizem a tecnologia touch screen;

e Documentar os métodos que serao utilizados;

e Implementar técnicas que amplie a precisdo em determinado ponto e elimine
as areas adjacentes;

e Validar algoritmo em um ambiente real de utilizagdo, por meio de testes com o

usuario.

1.4 JUSTIFICATIVA

De acordo com Vygotky (1987), €& extremamente relevante para o
desenvolvimento humano o processo de apropriacdo, por parte do individuo, das

experiéncias presentes em sua cultura. De tal forma que essa acdo torna-se
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indispensavel, uma vez que 0 acesso aos recursos oferecidos pela sociedade, como
0 uso da tecnologia e ir a escola tem efeito determinante no aprendizado das
pessoas.

Para tanto, as limitacdes que as pessoas com paralisia cerebral possuem,
revelam-se como grandes empecilhos. Segundo Carvalho (2013), “conseguir a
inclusdo digital ndo € um objetivo facil de ser alcangado”, entretanto, usar as
tecnologias para desenvolver recursos que promovam a acessibilidade, torna-se
neste ponto, uma maneira de neutralizar as barreiras causadas por sua
incapacidade bem como um meio de se fazer possivel a sua inser¢cdo no meio
social.

Ha sistemas de informacao eficazes que facilitariam o uso de computadores
por pessoas com deficiéncia. Mas, é evidente que para cada individuo ha uma
necessidade diferente, que devera ser atendida de forma exclusiva. Como ressaltou
Bersch (2013), muitas vezes temos a tendéncia de direcionar nossa pesquisa ou
projeto a um conjunto de pessoas com determinada deficiéncia, no entanto, o que
se deve levar em consideracdo € o fato de que cada deficiéncia vive contextos

diferentes e enfrentam dificuldades Unicas.

De acordo com Madeira e Carvalho (2009), a incidéncia de pessoas com
paralisia cerebral (PC), tem se mantido constante nos ultimos anos, de forma que
em paises desenvolvidos a taxa varia de 1,5 a 2,5 por 1.000, nascidos vivos. Uma
realidade totalmente diferente em paises subdesenvolvidos, uma vez que pesquisas
apontam uma estimativa de que para cada 1.000 nascidos, 7 sejam pessoas com
PC.

Sendo assim, tratando-se de usuarios com paralisia cerebral, fazer o uso de
aparelhos que utilizam a tecnologia touch screen torna-se um trabalho arduo e
complexo, pois segundo Leite e Padro (2004), a paralisia cerebral tem por
caracteristica uma alteragdo dos movimentos controlados ou posturais dos
pacientes, o que ocasiona uma danificacdo ou disfung¢ao do sistema nervoso central
(SNC), o que o impede de ter plena coordenacdo de seus movimentos.

Dentro desse cenario, para garantir que o usuario com PC possa utilizar
aparelhos com tecnologia touch screen, foi desenvolvido um algoritmo para
aumentar a precisao do toque na tela visando o auxilio para este usuario, bem como

posteriormente, pretende-se implementar em outros aplicativos. Estas ac0es,
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evidenciam-se como um diferencial e ao mesmo tempo um apoio eficaz ao que for
utilizar tal recurso.

Visto isso, esse trabalho ndo se justifica somente como um meio para
promover uma maior interacdo dos usuarios descritos com algum dispositivo que faz
uso da tecnologia de toque na tela, mas, também por ser uma forma de promover
uma maior usabilidade dos aplicativos para tais pessoas. Segundo Carvalho (2013),
“se 0 objetivo é a inclusdo, os projetistas deverdo desenvolver dispositivos com
caracteristicas adequadas, que permitam ser manipuladas por pessoas menos
habilitadas”, sendo assim, este projeto torna-se um recurso que facilita o uso dos

aplicativos.

1.5 METODOLOGIA

A pesquisa neste trabalho pode ser classificada como de natureza aplicada,
pois, segundo Gerhardt e Silveira (2009), a mesma tem por objetivo gerar
conhecimentos que serdo aplicados de forma pratica, que foram dirigidas a solucéo
de problemas especificos.

Neste presente trabalho, visamos conhecer, por meio de pesquisas
bibliograficas e em real observacdo, as limitacbes que pessoas com paralisia
cerebral possuem, de forma a criar métodos que permitem que este usuario possua
uma maior precisdo no toque em aplicativos, eliminando areas adjacentes que nao
sdo seu intuito, de modo que ndo seja necesséria a utilizacdo de ferramenta externa
para poder fazer uso de aparelhos com tecnologia touch screen.

Quanto a sua abordagem, pode-se dizer que é de natureza qualitativa, pois
segundo Botelho e Cruz (2013), esse tipo é aquele que busca entender um
fendmeno especifico em profundidade, ou seja, € considerado que ha uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, que € o intuito deste projeto.

Para a realizacdo do trabalho, primeiramente foram levantadas, por meio de
pesquisa bibliografica, as dificuldades que pessoas com paralisia cerebral tem para
utilizar os aplicativos em tablets e smartphones, uma vez que ao utilizar havia
problemas de usabilidade, tais como acionar um botdo que ndo era seu objetivo, ir a

uma tela que nao era seu desejo. Sendo que, muitas vezes era necessario o uso de
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um objeto externo (como por exemplo, uma caneleira com um certo peso), para que
0 usuario pudesse ter uma utilizagdo mais aceitavel do aplicativo.

Paralelamente, foram pesquisados bibliograficamente possiveis trabalhos que
ja haviam feito esse tipo de abordagem, ou seja, que preocuparam-se com 0S
deficientes e o0 uso de aparelhos com tecnologia touch screen.

Para se obter uma maior gama de informacdes, foi preciso conhecer a
realidade dos usuarios que possuem paralisia cerebral, para isso foi feita uma
observacdo na APAE, onde foi feita uma andlise da real dificuldade e posteriormente
um melhor planejamento da solug&o proposta.

Partindo do ponto de vista do usuario convencional, o touch screen possui uma
grande usabilidade, entretanto, em se tratando do deficiente seu uso pode ocasionar
falhas. Estabelecendo técnicas e desenvolvendo um algoritmo que resolve tal fato, o
mesmo pode ser utilizado em diversos aplicativos, auxiliando o que possui uma
incapacidade. Para isso, foi necessario, registrar e documentar o algoritmo e/ou
demais passos que foram utilizados para solucionar a problematica.

ApoOs a realizacdo da pesquisa inicial, foram desenvolvidos métodos para
ampliar a precisdo em determinado ponto e eliminar as areas proximas, como forma
de auxiliar o usuério com paralisia cerebral na utilizacéo da tecnologia.

Posteriormente, com as técnicas desenvolvidas, a mesma foi inserida em um
aplicativo que foi usado em um ambiente real, a fim de analisar sua aceitacdo pelos

usuarios e assim medir se houve uma melhora em sua usabilidade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresentard primeiramente uma visdo geral dos conceitos de
Interacio Homem Computador. Trara as consideracfes sobre 0s usuarios com
paralisia cerebral e por fim explanara sobre as tecnologias assistivas, conceitos

fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho.
2.1 INTERACAO HOMEM COMPUTADOR (IHC)

E de conhecimento geral, que ha pessoas que independente de sua posicéo
social, cultural, econémica, intelectual, pode possuir alguma dificuldade em utilizar
determinada tecnologia e assim acabar tornando-se um excluido da sociedade da
informac&o.

Com isso, vale ressaltar que ha uma crescente preocupacéo com tal fato, uma
vez que o avanco tecnoldgico fez com que o computador viesse a ser uma
ferramenta indispensavel as atividades humanas, seja da mais simples a mais
avancada.

De acordo com Carvalho (2003), a Interacdo Homem Computador (IHC), tem
por objetivo tornar maquinas sofisticadas mais acessiveis, no que se refere a
interacdo, aos seus usuarios potenciais. Sendo assim, conforme a SBC, a IHC esta
na interseccao das ciéncias da computacdo e informacdo e ciéncias sociais e
comportamentais e envolve todos os aspectos relacionados com a interagao entre
usuarios e sistemas.

Fica evidente que para o usuario convencional é de grande importancia, uma
maior facilidade de uso na interface, uma vez que ndo € de seu conhecimento

conceitos mais profundos de desenvolvimento do sistema.

Mesmo nos dias atuais, € muito significativa a quantidade de projetistas que
concentram muito mais esforcos na tentativa de desenvolver um produto de
excelente qualidade técnica, do que na elaboracdo de uma interface que
cause satisfagdo ao seu usuario, esquecendo-se muitas vezes, de que para

0 usuario, que ndo conhece o conteddo da caixa preta do sistema, a
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interface € a sua Unica interacdo com o produto em questdo. (Carvalho e
Daltrini ;1993, p.3)
O desenvolvimento adequado das interfaces é uma tarefa ardua e complexa

devido aos aspectos humanos que sao envolvidos, entretanto a informacdo é a
matéria prima do conhecimento, que deve ser acessivel a toda a populagcdo. Para

uma melhor representacao é ilustrada o modelo basico de IHC (Figura 1):

Figura 1 - Processo de IHC

Agao » - Sistema
, Interface
\._Interpretagéo <

Usuario

Fonte: Morais e Loper (2014).

Pode-se observar que a interface torna-se imprescindivel para a aceitacao de
um sistema por parte do usuario, sendo que, esta deve visar minimizar erros que
possam ocorrer e assim aumentar a usabilidade do sistema. Sendo assim, é notavel
conforme observou Morais e Loper (2014), a posicdo do homem né&o é secundaria e
se torna o foco principal da interacdo, sendo assim é preciso uma criar uma interface
de forma que seja acessivel, ndo somente a um grupo de individuos, mas sim a um
grupo em geral, sendo que nesse meio esta inserido 0s usuarios com paralisia
cerebral, de modo que, estes nao figuem a beira do uso das novas tecnologias, de
forma a garantir que haja o desenvolvimento de sistemas utilizaveis e seguros, bem

como funcionais.

2.2 PARALISIA CEREBRAL

De acordo com Santos (2014), a paralisia Cerebral (PC), pode ser entendida
como sendo resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, que existe
desde a infancia, muitas vezes ocorrendo antes do nascimento da crianca. A PC

afeta 0 movimento e a postura, como ressaltou Gomes e Golin (2013), “os disturbios
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presentes na PC caracterizam-se por desordens do desenvolvimento do movimento
e da postura, causando limitacdo das atividades funcionais e prejuizo de controle
sobre 0os movimentos”.

Dependendo da localizacdo e da gravidade da lesdo, pode causar, além do
comprometimento do movimento e da postura, deficiéncia mental, convulsoes,
disturbios de linguagem, transtornos de aprendizagem e problemas de visdo e
audicdo. Fato que contribui para que haja um interesse maior e assim haver um
aumento da demanda de informacfBes sobre o impacto da PC e frequentes
adaptacdes que podem ser feitas para auxiliar essas pessoas. Uma vez que,
segundo Teixeira et al. (2010), ainda faltam estudos que tratem de criancas com
paralisia cerebral e suas consequéncias para a realizacdo das atividades da vida
diaria.

De acordo com Leite e Prado (2004), “na observagao clinica da PC, deve-se
levar em consideragdo a extensao do disturbio motor, sua intensidade e,
principalmente, a caracterizacdo semiologica desse disturbio”. Desta forma, segundo
Gomes e Golin (2013), a PC pode ser classificada, segundo aspectos clinicos, da
seguinte maneira:

e Espastica: é caracterizada por hipertonia muscular (aumento do ténus
muscular e da rigidez), fraqueza muscular o paresia, consiste no tipo mais
comum e responsavel por 58% dos casos;

e Extrapiramidal: é caracterizada pela presenca de movimentos involuntarios
amplos e fixos como distonia;

e Hipotdnica: é rara e geralmente evolui para os tipos ataxico ou extrapiramidal

e Ataxica: evolui com incoordenacéao, déficit de equilibrio e hipotonia;

e Mista: combina sinais decorrentes de lesbes em mais de uma regiao
encefalica;

Segundo Chagas et. al (2008), Leite e Prado (2004), as criancas espasticas, de

acordo com a classificagédo topografica, podem descritas da seguinte maneira:

e Quadriplégicas: ocorrem a 9 a 43% dos pacientes. E quando os quatro
membros sédo afetados, frequentemente de forma severa. Ocorrem lesdes
difusas bilateral no sistema piramidal, que podem causar também

microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia;
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e Diplégicas: Ocorre em 10 a 30% dos pacientes, € a mais encontrada em
prematuros. Apresenta comprometimento de todos os membros, no entanto
dos mais afetados sdo os membros inferiores. Existem diferentes gradagdes
quanto a intensidade do distlrbio, podendo ser pouco afetado (tendo
recuperacao e bom progndéstico — adaptam-se a vida diaria); enquanto outros
evoluem mal com graves limitacdes funcionais.

e Hemiplégicas: ¢é manifestacdo mais frequente, possui  maior
comprometimento do membro superior, acompanha-se de sinais de liberacao
tais como: espasticidade, hiperreflexia e sinal de Babinski. Membro superior
o mais afetado, poupando a face, apresentam punhos cerrados, a mao
comprometida fechada, membro superior fletido, antebraco pronado, fungéo
manual assimétrica.

Na figura 2 é possivel perceber quais as regiées do corpo sédo afetadas, em seus

diferentes tipos de PC, decorrentes da leséo no cérebro.

Figura 2 - Regifes do corpo afetadas pelos tipos diferentes de PC

QUADRIPLEGIA/ DIPLEGIA/ HEMIPLEGIA/
BILATERAL: BILATERAL: UNILATERAL:
MEMBROS AFETADOS MEMBROS AFETADOS MEMBROS AFETADOS

00@00 OOOOO OOO

n

Ambos os bracos e as pernas  Ambas as pernas sdo Um lado do corpo
sao afetados. A musculatura  afetadas. Os bragos podem (um braco e uma perna)
do tronco, face e boca muitas  ser afetados em menor é afetado

vezes sao também afetadas. extensao.

Fonte: Associacdo de Paralisia Cerebral de Braga

Pode-se perceber que a hemiplegia e a quadriplegia, sdo as que causam a

dificuldade da coordenagdo motora nos membros superiores, de tal forma que o
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portador de tais deficiéncias teriam o uso do aparelho tecnoldgico, principalmente
com touch screen, dificultado por sua condicéo.

Segundo Madeira e Carvalho (2009), a PC do tipo hemiplégica é caracterizada
por déficit motor e espasticidade unilateral, o que faz com que a crianca tenha
dificuldade de utilizar o braco ou a perna do mesmo lado do corpo. Ainda conforme
Madeira e Carvalho(2009), a quadriplegia, é considerada a forma mais grave das
paralisias cerebrais, sendo que 0s membros superiores sdo 0s mais acometidos.
Interessante ressaltar, que esse tipo de paralisia cerebral, vem associada a
microcefalia, epilepsia e deficiéncia mental, além de dificuldade de controlar a
musculatura de mastigagao e degluticéo.

Evidentemente que independente de sua classificacdo, as pessoas com paralisia
cerebral, possuem diversas limitacdes, 0 que se agrava com sua perca da
coordenacao motora, dessa forma elas podem ser beneficiadas com recursos que a

auxiliariam em diversos ambientes, inclusive no ambito tecnoldgico.

2.3 PARALISIA CEREBRAL E A COORDENACAO MOTORA

Conforme Hoffmann et al. (2003), o sistema nervoso central pode ser
comparado com uma central de comunicacdes que recebe e envia mensagens dos
mais variados pontos.

A paralisia cerebral € um distlrbio sensorial e senso motor que causa uma
lesdo cerebral, 0 que por sua vez prejudica o desenvolvimento normal do cérebro,
sendo que essa perturbacdo ndo é progressiva, entretanto o comprometimento dos
movimentos pode ser progressivo, caso nao houver tratamento.

A coordenacado motora, bem como a postura sao fatores essenciais para que
haja um bom desempenho de atividades diarias do ser humano, no entanto,
conforme observou Teixeira et al. (2010), “para individuos saudaveis a estabilidade
do controle da postura e do equilibrio seja automatica, para criancas com paralisia
cerebral estas tornam-se um desafio”.

Em criancas com necessidades especiais, especificamente com paralisa
cerebral, é possivel afirmar que, conforme Rosa et al. (2008), “é possivel perceber
atrasos motores devido ao fato de que, geralmente, elas tém menos oportunidades

de se movimentar”.



21

No entanto, Teixeira et al. (2010) observou que ha uma crescente preocupacao
das consequéncias do comprometimento dos movimentos, todavia ainda faltam
estudos no que se refere ao que tratem de populacdes especiais, tal como as
criancas com paralisia cerebral.

Deve-se atentar ao fato que a paralisia cerebral do tipo ataxica, causada por
uma lesdo no cerebelo, local onde o SNC tem como fungao controlar e coordenar 0os
movimentos, a postura e o equilibrio, ocasiona uma instabilidade muito grande e
uma significativa imprecisdo dos movimentos das mé&os, conforme observou Rosa et
al. (2008).

O desenvolvimento motor do portador da PC, para Rosa et al. (2008), “se
restringe a experimentacdo de padrdes normais de movimentos funcionais que séao
essenciais para o desenvolvimento motor normal”. O que ocasiona uma diminuicdo
na coordenacdo e no controle dos movimentos voluntarios, que por consequéncia
acarreta a condicdo de um aparecimento tardio dos movimentos ou do nao
movimento surgimento de alguns padrdes, uma vez que o desenvolvimento motor
nao é um processo estatico, e sim “é influenciado, do mesmo modo, por condicbes
ambientais que interferem na aquisicdo de habilidades funcionais dessas criangas”,
conforme estudado por Madeira e Carvalho (2009).

Idéntico a Hoffmann et al. (2003), percebe-se que em geral, para as pessoas
com paralisia cerebral, faltam meios ou acesso adequado para enfrentar 0 meio
social. Desta forma, evidencia-se o fato de que utilizar recursos tecnologicos de
forma a auxiliar tais usuérios, torna-se um fator de grande importancia, a fim de

contribuir para sua insercéo na sociedade.

2.4 TECNOLOGIA ASSISTIVAS

De acordo com Lima (2011), “durante muito tempo as a deficiéncia foi vista
como um problema individual”, no entanto as tecnologias assistivas (TA), que visam
auxiliar o deficiente, vem ganhando aten¢do especial nos ultimos anos, de forma,

gue é evidente, 0 aumento do interesse nesta area.

E um termo atual, utilizado para identificar todo o arsenal de recursos e servigos
gue contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas

com deficiéncia e consequentemente promover vida independente e incluséo.
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Conforme ressaltou Radabaugh (1993), “para as pessoas sem deficiéncia a
tecnologia torna as coisas mais faceis. Para as pessoas com deficiéncia, a

tecnologia torna as coisas possiveis”.

Desta forma, pode-se perceber que a tecnologia vem caminhando para tornar
a vida mais facil. E comum o uso de smartphones, tablets, notebooks, controles
remotos, dentre outras ferramentas que nos auxiliam do dia a dia. Entretanto, deve-
se atentar que muitas vezes, que pessoas com paralisia cerebral ndo desfrutam de

tal comodidade.

Existem sistemas de informacédo eficazes que poderiam facilitar o uso de
computadores por pessoas com deficiéncia, porém, estes ndo sdo aplicados de
forma que o usuario em questdo, consiga realizar uma tarefa de maneira
independente.

Pensando no individuo com paralisia cerebral, € necesséario que haja diversas
adaptacdes para que o mesmo desfrute com total seguranca dos recursos
oferecidos, entretanto, conforme observou Rodrigues e Alves (2013), ha uma
demanda crescente em relacdo a TA, porém projetos em torno de tal area ainda séao
escassos, de forma que investir nunca se tornou tdo importante.

Sendo assim € evidente que as novas tecnologias, entram num contexto
totalmente atual e de grande importancia, que apesar dos holofotes ndo estarem
todos voltados para si, as TA possuem umas das maiores missdes, que € servir
como um meio de independéncia, para individuos, que até entdo estavam presos a

sua condig&o.

O objetivo maior da TA é proporcionar a pessoa com deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliagédo de
sua comunicacdo, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu

aprendizado e trabalho. (Bersch; 2003)

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), “o desenvolvimento de recursos e
outros elementos de tecnologia assistiva tém propiciado a valorizacéo, integracéo e
inclusédo dessas pessoas, promovendo seus direitos humanos”.

Para Bersch (2013), a TA se apresenta em categorias, ndo que seja algo fixo,

podendo haver variagbes segundo alguns autores. Importante sua categorizacao,
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pelo fato de que é possivel assim organizar a utilizacdo, prescricdo, estudo e
pesquisa destes servicos. De forma que temos, segundo Bersch (2013), tais
categorias:

1. Auxilios para a vida diaria: materiais e produtos que favorecem 0 uso
autbnomo e independente em tarefas rotineiras, como comer, vestir-se,
executar necessidades pessoais, dentre outras;

2. Comunicacdo Aumentativa (suplementar) e Alternativa (CAA/CSA): auxiliam
pessoas sem fala ou escrita funcional com sua necessidade comunicativa;

3. Recursos de acessibilidade ao computador: conjunto de recursos (hardware
ou software), que € projetado de maneira a tornar o computador e seus
recursos acessiveis a pessoas com privacdes sensoriais, intelectuais ou
motoras;

4. Sistema de controlo do ambiente: permite que pessoas com limitacbes
motoras tenham acesso ao um controle remoto, de forma que possam ligar ou
desligar luzes, ajustar aparelhos eletronicos, som, televisores, ventiladores,
acionar sistemas de seguranca, dentre outros;

5. Projetos arquitetdnicos para acessibilidade: projetos de edificagcdo e
urbanismo que garantem acesso, mobilidade para todas as pessoas,
independente da sua condicéo fisica e sensorial;

6. Orteses e Préteses: As orteses séo colocadas junto ao corpo, cujo o objetivo
€ garantir um melhor posicionamento, estabilidade e funcionalidade. As
préteses sdo pecas artificias que substituem uma parte ausente do corpo;

7. Adequacdo Postural: projeto de adequacdo corporal, que diz respeito a
selecdo de recursos que garantam posturas alinhadas, estaveis, confortaveis
e com boa distribuicdo do peso do corpo;

8. Auxilios de Mobilidade: equipamentos que podem auxiliar na mobilidade, tais
como bengalas, andadores, cadeiras de rodas elétricas, dentre outras;

9. Auxilios para cegos ou com visdo subnormal: recursos que ampliam a
informagé&o a pessoas com baixa visdo ou cegas;

10.Auxilios para surdos ou pessoas com déficit auditivo: auxilio que inclui
equipamentos para amparo;

11.Adaptacdes em veiculos: permite que uma pessoa com deficiéncia fisica

possa dirigir, facilita o embarque e desembarque.
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De tal forma é possivel observar que a tecnologia assistiva tem por objetivo
auxiliar os usuarios de forma a vencer desafios sensoriais, motoras ou cognitivas
gue limitam ou impedem o seu acesso a informacdes e/ou a sua independéncia.

Diante da dificuldade motora dos usuarios que tem paralisia cerebral, percebe-se
a importédncia da TA, como forma de ser um recurso de acessibilidade ao

computador, de forma a garantir o minimo de independéncia possivel a tal usuario.

2.5 TRABALHOS RELACIONADOS

. Atualmente tem sido dado um grande foco a trabalhos que estéo relacionados
a questdo de acessibilidade e utilizacdo de novas tecnologias por parte de
deficientes. A seguir sdo descritos os trabalhos relacionados com o tema deste

projeto.

2.5.1 Tecnologia assistiva como apoio a incluséo digital de pessoas com
deficiéncia fisica

De acordo com Ferrada e Santarosa (2007), neste trabalho, € possivel analisar
gue com o apoio dos ambientes digitais/virtuais, 0 sujeito passa a ser nao apenas
receptor de informagfes, mas sim um participante ativo no processo de construcao
de conhecimento, o que favorecia sua autonomia.

Para o desenvolvimento deste projeto, foi analisado os tipos de deficiéncia
fisica, fazendo uma classificacdo dos mesmos, a fim de se conhecer as diferencas
de cada uma, voltando-se para destacar as potencialidades dos individuos, e
utilizando as tecnologias assistivas como um apoio, sendo que se houver a
necessidade, pode-se fazer adaptagdes de acordo com a necessidade do usuério.

Sendo assim, as tecnologias assistivas, sdo defendidas como um instrumento
fundamental para acesso dos deficientes ao mundo digital ou a comunidade da
informacdao, pois favorece o acesso as informacdes. A proposta € ampliar 0os projetos
e estudos no desenvolvimento da TA como possibilidade de prover a interacdo em

Ambientes Digitais de Aprendizagem.
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2.5.2 Software para dispositivo eletronico baseado em Comunicacgéo

Aumentativa Alternativa (CAA) para pessoas com deficiéncia

No trabalho de Silva et.al (s.d.), foi elaborado um software de codigo aberto
com interface grafica intuitiva e dinamica, para o auxilio a comunicacdo em diversas
situagcbes de comprometimento das faculdades de expressdo e compreensao
linguistica, como entre pessoas com deficiéncias, entre elas as que tem paralisia
cerebral. Para o seu desenvolvimento, primeiramente houve um planejamento do
software, partindo do estudo prévio das técnicas de TA, focadas a comunicacao,
incluindo os diversos padrdes de comunicacdo. Um fato que obteve grande atencéao,
foi a escolha das imagens, uma vez que essas devem ter qualidade e clareza
suficientes para serem aplicadas como auxilio.

Para que obtivesse o melhor resultado possivel, o layout do programa foi
planejado com base nos métodos de Comunicacdo Aumentativa Alternativa (CAA).
Seu desenvolvimento se deu de forma a permitir a execugdo em aparelhos com
tecnologia sensivel ao toque (touch screen). Ao fim, pode-se obter uma ferramenta
com todas as funcBes previstas de auxilio & comunicacdo, mas também com bom
gerenciamento da memodria, velocidade de execucdo satisfatéria e aparéncia
amigavel ao usuario.

No entanto, conforme foi ressaltado no trabalho, uma complicacdo do software
em questdo, foram as dificuldades vindas dos possiveis usuarios ao utilizar o
programa, como a falta de coordenacdo motora, de forma que isso impactariam no
cuidado com o espaco para os elementos visuais. A solucao implementada foi deixar
que os botdes do dispositivo possuissem uma area para garantir uma margem de
erro significativa de forma a permitir o toque do usuario em uma Unica tentativa.
Sendo assim, melhorar a precisdo do toque, por meio do algoritmo, em muito
beneficiaria este projeto, de forma que a atencédo nédo teria que ser para deixar

espacos para possiveis erros e sim melhorar os recursos do software para o usuario.
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2.5.3 As tecnologias de comunicacdo alternativa a servico da
diversidade: a contribuicdo do software BoardMaker® with
speaking dynamically pro v.6 na educacéo inclusiva de alunos com

paralisia cerebral no municipio de Vacaria

No trabalho de Marcolin (2013), atenta-se ao fato de que o software foi utilizado
como um recurso de comunicacdo alternativa, de forma que apresenta muitas
possibilidades que podem contribuir para a aprendizagem e a comunicacdo dos
alunos com Paralisia Cerebral.

Para que houvesse sucesso em seu desenvolvimento, primeiramente foi
preciso fazer um levantamento de informacdes pertinentes ao projeto de forma a se
situar no ambiente que o software seria inserido. Desta forma, estudou-se sobre a
educacédo especial de forma inclusiva no Brasil, bem como as deficiéncias fisicas e
as possiveis TA que poderiam ser utilizadas. Foi preciso explicar sobre o software
BoardMaker® with speaking dynamically pro v.6, de forma a entender o motivo de
seu uso, sendo que o mesmo ja foi utilizado pelos professores do Atendimento
Especial Especializado com alunos com paralisia cerebral.

Como resultado, pode-se vislumbrar novas perspectivas, sendo que uma delas
foi o fato de que o software em questdo contribuiu para compreender 0 movimento
do Atendimento Educacional Especializado, da formac&do de professores e da
articulacdo do AEE com a sala de aula comum. Foi demostrado também que o
software apresentou mais aspectos facilitadores que dificultadores na mediacao
realizada com alunos com PC. No entanto, ainda pode-se observar o fato que ha
necessidade de mais investimentos em recursos de tecnologias assistivas para

contemplar todas as necessidades verificada.

2.5.4 Desenvolvimento de uma ferramenta de comunicacéo alternativa

para paralisia cerebral

Gobbo (2015), aponta que a comunicacdo € um fator essencial da vida
humana, sendo que tal fato ndo deve ser privado de pessoas com algum tipo de
dificuldade. Desta forma, um aplicativo foi desenvolvido, de forma a ser uma
ferramenta de comunicacéo alternativa, de forma a contribuir para uma melhora de

sua comunicacao em expressdes simples e corriqueiras.
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Primeiramente, teve-se que conhecer os problemas que usuarios com paralisia
cerebral possuiam de forma que o aplicativo pudesse atender exatamente a
necessidade do usuéario em questdo. Para isso, a coleta de informacbes para o
desenvolvimento da ferramenta foi feita dentro da APAE, que é onde a ferramenta
seria usada. Sendo necessario também uma pesquisa sobre as TA, voltadas para a
comunicagcdo alternativa. Em estudos, constatou-se que ferramentas de
comunicacdo alternativa ja existiam, entretanto possuiam complicacdes para sua
utilizacdo. Ap6s o desenvolvimento do aplicativo, o mesmo foi aplicado em real
ambiente de utilizacdo, a fim de medir a aceitabilidade do usuério. Para a validacao
foi feito por meio da escala SUS, onde foi aplicado questionario para os professores
e para validacdo com o usuario com PC, foi criado um questionario especifico.

Apesar de atender as necessidades das pessoas com PC e dos professores,
foi observado que para conseguir aumentar o nivel da coordenacdo motora da
crianca, foi necessério o uso de uma caneleira, que pesava cerca 200 gramas, para
gue o aluno tivesse que fazer mais forca para levantar a mao e sua precisdo ao
clicar aumentar. Sendo assim, foi proposto o algoritmo de forma a aumentar a
precisdo do uso no software, para que ndo haja a necessidade do uso de uma

ferramenta externa ao programa.
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3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com Gobbo (2015) foram observados, como que a dificuldade em
usar a tecnologia poderia afetar o usuario com deficiéncia, em especial para esse
trabalho, as pessoas com paralisia cerebral, pois para realizar a utilizacdo da
ferramenta alternativa, teve a necessidade de usar um objeto externo que mesmo
assim nao pode evitar todos os erros.

Partindo desse ponto foram desenvolvidos métodos, inseridos num
algoritmo, para que 0 seu uso possa ser facilitado e assim ampliar a interacdo da
pessoa com deficiéncia e a usabilidade de celulares e/ou tablets com tecnologia
touch screen. Pode-se dividir essa parte de desenvolvimento em dois eixos, a
construcdo do aplicativo com 0s novos métodos e a sua respectiva validacado com o

usuario.

3.1 DESENVOLVIMENTO DO ALGORITMO

O desenvolvimento do algoritmo, com a estratégia de interagcdo, teve como
base quatro eixos fundamentais para a criacdo dessa solucdo. Sendo elas: o
posicionamento da mao do deficiente, a escolha do tipo de usuério (se ele é destro
ou canhoto), a padronizacao das telas do aplicativo, e um tempo de atraso para o

caso do usudrio acionar uma a¢ao que nao era sua intencao.

3.1.1 Paralisia cerebral e a posicao das méaos

As pessoas que possuem paralisia cerebral, tem seu sistema nervoso central
afetado, de forma que h& distarbios, que segundo Cargnin e Mazzitelli (2003),
caracterizam-se pela falta de controle sobre os movimentos, em alguns casos

deformidades 6sseas.

De forma evidente, nota-se que cada individuo, possui uma necessidade
especial, mesmo compartilhando a mesma limitacéo fisica. Sendo assim, percebe-
se que é necessaria uma avaliacdo prévia, para que a tecnologia assistiva possa
auxiliar tal usuario de forma eficiente, portanto, € preciso definir que tipo de recurso

pode ser melhorado para cada usuario.
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A crianga com paralisia cerebral possui um padrao motor anormal de postura e
movimentagdo. No entanto, pensar em adaptagfes, em ambientes fisicos ou usando
técnicas de forma a contribuir em suas relacdes sociais, pode em muito cooperar
para seu desenvolvimento. Para isso, no entanto, € preciso conhecer sua realidade
e estar atento as suas limitagoes.

De acordo com Ferreira e Paula (2006), em um estudo com criangas com
paralisia cerebral, constatou-se que as mesmas apresentam flexdo do membro
superior com a mao fechada, de forma que o uso das méaos, dependendo da
atividade, torna-se um desafio, uma vez que seus reflexos sédo praticamente
ausentes e apresenta retracbes nos musculos. Na Figura 3, pode-se observar o
posicionamento das maos, logo nota-se que a mesma possui uma rigidez que

atrapalha a coordenacédo motora do usuario.

Figura 3 - Posicdo da m&o de uma criangca com PC

Um estudo comprovou que a crianga com paralisia cerebral apresenta uma

postura rigida, com as maos frequentemente fechadas. Possuem uma resisténcia e
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limitacdo da amplitude do movimento do membro superior (LIMA E FONSECA,
2004).

Analisando em ambito tecnolégico, o uso de aparelhos com a tecnologia touch
screen, pode-se tornar um desafio, uma vez que por conta da limitagédo deste tipo de
usuario, pode haver o acionamento de instrugbes no aplicativo que ndo seja o seu
intuito, o que causa frustracdo e perda no interesse no uso da tecnologia, como
pode ser observado no trabalho da Gobbo (2015), o aluno com PC nao conseguia
clicar na figura desejava e isso gerou uma frustracéo nos primeiros dias de testes.

Na figura 4, pode-se observar uma crianga com PC, tentando realizar o uso de
um aplicativo em um tablet, no entanto, nota-se também que posicionamento de sua

mao, pode acabar solicitando a acdo de um botédo que ndo era de seu desejo.

Figura 4 - Crianga com PC usando tablet

Desta forma, evidencia-se que, desenvolver tal algoritmo, pode facilitar o uso
dos aplicativos, pode contribuir para que pessoas com paralisia cerebral possam se

engajar no meio tecnoldgico e consequentemente trazer uma maior independéncia.

3.1.2 Tipo de usuério: destro ou canhoto

De acordo com o posicionamento da mao do usuario, foi estabelecido que seria
necessaria a escolha do tipo de usuério, pois para cada um, existe uma
especificacao diferente.
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Na tela inicial do aplicativo, ha dois botdes: “Canhoto” e “Destro”. O deficiente
ou o responsavel por ele, escolhe qual a opcdo adequada. A importancia deste ato,
estd no fato de que ao selecionar o botdo em que se encaixa, automaticamente

estara carregando a configuracao que ira reger o software.

Figura 5 — Configuracao padrao da tela inicial

AokiTCC

CANHOTO DESTRO

Tal técnica, torna-se viavel pois, é conhecido que a coordenacdo motora das
pessoas com PC é dificultada, como pode-se constatar no decorrer deste trabalho.

3.1.3 Padronizacéo das telas

Por padréo pode-se entender que seria um modelo a ser seguido, até mesmo
copiado, o que permite que se reduza o tempo de desenvolvimento e muitas vezes
de manutencao, caso seja necessario.

Ao analisar o primeiro projeto desta ferramenta de alternativa de comunicacao,
denominada Gobbo, constatou-se que o posicionamento dos botbes na tela nao
seguia um padréao, de forma que numa tela havia uma quantidade de botbes em
certa posicdo e em outra tela outra quantidade de elementos com uma outra
localizagéo, que pode ser visto na figura 6. Isso tornava a inser¢do das técnicas de

aprimoramento do touch screen dificultosa e inviavel.



32

Figura 6 - Duas Telas do primeiro aplicativo

Desta forma, foi proposto que um padrao deveria ser usado, para que a
utilizac@o das técnicas pudesse obter o resultado satisfatorio. Sendo assim, adotou-
se que a tela do aplicativo poderia conter até 12 quadrantes, para isso dividiu-se a
tela em 4 colunas e 3 linhas. As areas que ndo serdo usadas ja estariam

previamente desabilitadas nesse aplicativo. Como pode ser observado na Figura 7.

Figura 7 - Tela Principal do Aplicativo Padronizada
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3.1.4 Tempo de atraso

O termo delay, € usado para designar um tempo de espera para executar uma
acdo, sendo que essa técnica foi um dos pontos chaves para o desenvolvimento
deste trabalho.

Constatou-se que quando a pessoa com a paralisia cerebral, utiliza os
aplicativos, ha momentos, que ela aciona funcionalidades que ndo eram seu
objetivo, isso devido ao fato que esse tipo de usuario ndo possui total controle de
seus movimentos, ou seja 0 primeiro toque na tela pode se tratar de uma acéo
acidental e ndo de fato o que o mesmo queria executar. Sendo assim, utilizou-se de
um tempo de atraso para a execucdo de uma acdo para outra. Para tanto, foi
adotado o tempo de um segundo.

Portanto, quando o usuario aciona um botéo, inicia-se um contador, se nao
houver mais nenhum toque na tela, ap6s um segundo aciona-se aquela funcédo. Se
acaso ocorra um toque e dentro de um segundo haja outro ponto selecionado, o

algoritmo executa o Ultimo toque.

3.2 IMPLEMENTACAO DO ALGORITMO

Com base nos itens que foram analisados, foi elaborado um novo codigo que
funciona juntamente com o aplicativo que foi desenvolvido para a plataforma Android
com a linguagem de programacdo em Java, que é uma linguagem orientada a
objetos, muito utilizada atualmente. Foi escolhida a ferramenta Android Studio, por
ser amplamente utilizada por desenvolvedores, mas também por a autora ter maior
familiaridade.

Na primeira tela, deve-se selecionar qual o seu tipo de usuario, “Canhoto” ou
“Destro”. Quando é selecionada tal opcdo, € passado um valor que identifica qual
selecdo dentro do algoritmo sera executada. Pois o funcionamento do cdédigo,
eliminacdo dos possiveis erros e a desativacdo de certos botdes tem como base o
posicionamento da mao do usuario. Sendo que para esse fator, 0 usuario que é
destro é atribuido o valor 1 e para o que é canhoto o valor 2.

Utilizando o padrédo adotado, em todas as telas (mesmo que néo seja usado),
tem-se 12 quadrantes, distribuidos em 4 colunas e 3 linhas, que podem ou nao ser

preenchidos com botdes. Numerados conforme a Figura 8.



Figura 8- Demonstracéo do posicionamento dos botbes e colunas
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Ao clicar em um determinado botéo é realizado um bloqueio dos demais botdes
na sua respectiva coluna, num periodo de 1 segundo. Por exemplo, ao clicar em
qualquer botdo da coluna 1 (seja o botdo 1, 2 ou 3), sdo desabilitados todos os
botdes dessa coluna, como mostrado na figura 9. Para os canhotos, a desativacao
dos botbes e colunas é feito da esquerda para a direita (desabilitando
respectivamente as colunas na seguinte ordem: 4, 3, 2 e 1), ja para os destros € o
contrario, ou seja, da direita para a esquerda (desabilita-se na sequénciade 1, 2, 3 e
4).

Figura 9 - Demonstracéo do bloqueio das colunas
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Tal técnica € aplicada em todas as colunas, fazendo desta forma a desativagao
dos botbes e colunas de maneira sequencial, ou seja, ao acionar um botdo da
coluna 2 (seja o0 botdo 4, 5 ou 6), desabilita-se os botbes da coluna 2 e 1
respectivamente, mesmo processo repete-se para as demais colunas. Sendo assim,
clicando-se em um botéo da coluna 4 (seja o botéo 10, 11 ou 12) sao desabilitados

todos os botdes.

Figura 10 - Tela do Aplicativo com as colunas 1,2 e 3 desabilitadas

AokiTCC

menu

Vale ressaltar que mesmo apl6s o tempo assumido (um segundo),
independente do bot&o clicado, todos voltam a funcionar. Tal método foi utilizado,
pois dentro desse intervalo de tempo, caso haja mais de um toque na tela, assume-
se que o ultimo toque é a real intencdo do usuério, fazendo portanto com que o
aplicativo execute somente o Ultimo botdo requisitado pelo deficiente. Sendo assim,
assume-se que 0s primeiros toques sejam ruidos, ou seja, um erro do usuario, como
por exemplo ele acabar esbarrando com o punho no aparelho.

A soma dessas técnicas, permite que mesmo que haja certa incapacidade
motora, a pessoa com paralisia cerebral possa utilizar aparelhnos com tecnologia

touch screen, de uma forma gue evite possiveis erros.
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4. VALIDACAO

A validacao da abordagem proposta foi feita em um ambiente real de utilizac&o
com os alunos da APAE de Bandeirantes — PR, para verificar como o0 usuario se
comportou com as novas técnicas inseridas no aplicativo. Posteriormente foram
feitas perguntas abertas aos professores da mesma instituicdo para avaliar sob o

ponto de vista do profissional.
4.1 VALIDACAO COM O USUARIO

Os testes foram realizados com uma menina com paralisia cerebral do tipo
quadriplégica que apresenta um grave quadro de falta de coordena¢do motora dos
membros inferiores e um grau moderado de dificuldade dos membros superiores.

Para a realizacdo da validagdo com a pessoas com paralisia cerebral, foi
proposto uma série de atividades que esta deveria executar no aplicativo. Vale
ressaltar que essa parte do trabalho teve como principal caracteristica a observacao
de como o usuario estava utilizando da ferramenta.

Em primeiro momento foi feita uma experiéncia com o usuario no ambiente
escolar, mas em uma sala separada, com o aluno e o treinador, para que o0 mesmo
pudesse ter conhecimento da ferramenta a ser usada.

Apbs o usuario conseguir utilizar o aplicativo de forma coerente, foi pedido que
ele executasse 3 acdes. A primeira foi que ele conseguisse acionar o botdo referente
ao “Banheiro”; a segunda acdo para que ele selecionasse a categoria “Recreio” e
pedisse para “Brincar’. E por ultimo foram feitas, diversas perguntas ao aluno de
forma que a resposta seria “Sim” ou “Nao”.

Durante todo esse processo foi analisado o posicionamento das méaos da
crianga, se o uso do tempo de espera da execucao estava de acordo, ou seja, se a

solucéo proposta atenderia, de forma satisfatéria a resolucao do problema.
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4.2 VALIDACAO COM OS PROFESSORES

Para a validacdo com os professores, foram feitas perguntas abertas sobre
como o0 usudrio interagiu com o aplicativo, se houve uma maior interacdo e
independéncia do aluno, além de ser questionados sobre e as possiveis melhoras
gue poderiam ser inseridas.

Foi indagado também a respeito dos pontos positivos e negativos da solucéo.
Sendo que obteve-se a resposta dessas perguntas com os professores responsaveis

pela aluna que realizou o teste.

4.3 RESULTADO DA VALIDACAO COM O ALUNO

No primeiro teste com o usuario, no qual foi pedido para selecionar a categoria
“Banheiro”, nas 3 tentativas 0 mesmo conseguiu selecionar de maneira correta o que
foi pedido, demonstrando uma facilidade no uso. Entretanto, notou-se que na
primeira tentativa, a aluna esbarrou o punho na tela, mas logo em seguida acionou o
botéo correto. Sendo assim, a eliminacéo do ruido ocorreu de maneira satisfatoria.

No segundo teste, em que deveria ser clicado em “Recreio” e logo apés em
“Brincar”, foram feitas duas tentativas, sendo que na primeira ocorreu um erro € no
segundo obteve-se 0 que era desejado. O erro ocorreu porque a aluna escolheu a
opcao “Destro” na inicializacdo. Ao tentar acionar o botéo recreio ela o fez com a
mao esquerda, tal fato fez com que a mesma acabasse clicando em “Sim”. Porém na
segunda tentativa, com a méo direita, que corresponde ao lado escolhido, a mesma
conseguiu executar o que foi pedido de maneira correta.

No terceiro teste, foram feitas perguntas, cujo as respostas deveriam ser “Sim”

= ”

ou “Nao”, em diferentes momentos e em diferentes telas. Perguntas como: “Esta
gostando do aplicativo?”, “Sabia que é muito bonita?”, “Quer ir para a sala?”, dentre
outras. Importante ressaltar, que o usuario conseguiu responder a todas de maneira
adequada.

Um ponto importante a ser destacado € o fato de que no trabalho de Gobbo
(2015), para o uso adequado do aplicativo, foi necessario utilizar uma ferramenta
externa, no caso uma caneleira de 200g, para auxiliar o aluno a ter mais controle de

sua coordenagdo motora. Com a inser¢cao do novo algoritmo com as novas técnicas,
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nao foi necessario tal ferramenta, sendo que o usuario usou somente o aplicativo de
forma satisfatéria.

A experiéncia foi considerada valida pelos professores, visto que a aluna
conseguiu utilizar o aplicativo de forma satisfatoria, sem muitos erros, sendo que o0s
profissionais pontuaram que o mesmo poderia ser estendido e ser utilizado por
outros alunos que nao tem dificuldade de grau tdo severo de falta de coordenacgao

motora, mas de comunicabilidade.

4.4 RESULTADO DA VALIDACAO COM OS PROFESSORES

Para os professores que foram questionados, o aplicativo atende bem ao que
foi proposto, auxiliando para uma comunicacdo alternativa, sendo que os alunos
conseguem, mesmo com dificuldade motora, utilizar a ferramenta sem muitos erros.

Sobre os pontos fortes, vale ressaltar o interesse dos profissionais em utilizar o
aplicativo diariamente, ndo somente com pessoas com deficiéncia motora, mas
também com outras deficiéncias, como o autismo, por exemplo.

Um ponto negativo pontuado, que inclusive causou um erro durante os testes,
seria que, ndo é vantajoso o usuario ter que escolher entre “Destro” ou “Canhoto”,
pois, 0os alunos por terem certas dificuldades, acabam esquecendo de tal detalhe e
podem acabar utilizando as duas maos, de forma que podem acabar gerando ruidos

gue néo foram tratados na soluc&o proposta.
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5. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

O problema em questéo deste trabalho nos levou a criagdo de métodos que
visam ampliar a precisdo em sistemas touch screen para pessoas com deficiéncia
motora, visando em presente momento 0s usuarios com paralisia cerebral.

Para alcancar os resultados esperados, foi necessaria uma pesquisa sobre a
paralisia cerebral, suas caracteristicas e como a mesma afetava a coordenagéo
motora do usuério, de forma que a solucdo proposta estivesse de acordo com a real
situacdo das pessoas com PC. Para isso, retomou-se o trabalho da Gobbo (2015),
de forma a efetuar as melhorias, de forma que o usuario pudesse usar o aplicativo
da melhor possivel.

Dentre esses levantamentos, percebeu-se que o posicionamento da méo do
usuario poderia ser a chave para uma possivel solucéo, pois as maos das pessoas
com PC, possui atrofia, que muito o dificulta a ter o pleno controle de seus
movimentos. Partindo desse ponto, analisou-se que por conta de sua dificuldade, em
Muitos casos, 0 usuario em questao acabava esbarrando no aplicativo, de forma que
isso acaba gerando uma execucdo nao solicitada de fato, portanto foi inserido um
codigo para que houvesse um tempo de espera para que a execucao ocorresse,
tempo esse de um segundo. Se dentro desse tempo houver mais de um toque, 0
aplicativo esta programado para que execute somente a Ultima solicitacdo.

Durante a validacéo percebeu-se que o aplicativo com os métodos propostos,
atendeu de forma satisfatoria, fazendo com que a crianca utilizasse o aplicativo sem
grandes dificuldades e mesmo quando houve algum toque na tela que ndo fosse sua
intencao, isso nao interferiu na execucdo do que a crianca queria de fato solicitar,
pois o cbédigo conseguiu identificar que o primeiro toque se tratava de um ruido,
executando portanto o segundo toque somente. Vale ressaltar também, que Gobbo
(2015), necessitou do uso de uma ferramenta externa, uma caneleira com
determinado peso, para que o usuario tivesse pleno controle dos seus movimentos,
fato que n&o se repetiu com a inser¢cdo do novo algoritmo com as novas técnicas.
Portanto, nesta proposta o aluno utilizou somente o aplicativo, sem auxilio externo.

Ainda, com a validacao foi possivel identificar possiveis melhorias que poderéo
ser aperfeicoadas em trabalhos futuros. Uma delas, apontadas pelos professores da

APAE, seria utilizar de uma outra técnica na qual o usuario nao tenha que escolher
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se é destro ou canhoto, pois em sua maior parte o aluno utiliza apenas uma das
maos no decorrer do uso no aplicativo, mas pode ocorrer que 0 mesmo venha
utilizar de ambas as maos, o que poderia causar algum erro.

Também seria viavel a construcdo de uma camada intermediaria a qual
possuiria todos os métodos apresentados, de forma com que, essa camada possa
ser utilizada em outros aplicativos, sem que haja a necessidade de mudar a
codificacdo. Isso facilitaria a adequacéo das técnicas em demais lugares, podendo

contribuir em outros aplicativos que atendam outro publico alvo.
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