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Apresentacao

Na intersecgdo entre a tecnologia e a assisténcia, emerge um campo vasto
e vital: as Tecnologias Assistivas (TA). Estas ndo sdo apenas ferramentas, mas
sim pontes que conectam as habilidades individuais as oportunidades que o
mundo moderno oferece. Tecnologia Assistiva: Formagdo, Experiéncias e Pra-
ticas mergulha profundamente nesse universo dindmico, explorando ndo apenas
a complexidade técnica por tras dessas inovagdes, mas também os aspectos hu-
manos, sociais e educacionais que moldam sua implementagéo e impacto.

Este livro ¢ uma jornada, um convite para compreendermos ndo apenas
0 que sdo as tecnologias assistivas, mas também como elas sdo concebidas,
adaptadas e implementadas em contextos diversos ao longo do ciclo de vida.
Desde experiéncias que possibilitam a transformagao de vidas até praticas
pedagodgicas que abragam a diversidade, cada capitulo oferece uma perspeti-
va unica e valiosa sobre o poder das tecnologias assistivas.

Ao longo destas paginas, mergulharemos nos desafios da implementagao
de tecnologias assistivas junto de pessoas com necessidades especiais, nas
solugdes inovadoras que estdo redefinindo os padrdes de inclusdo e no papel
fundamental da formacdo e capacita¢do para potencializar o uso eficaz des-
sas tecnologias. Este livro é um tributo a resiliéncia humana, a criatividade
tecnologica e ao compromisso coletivo de construir um mundo mais acessivel
e igualitario para todos.



Tecnologias assistivas: formacéo, experiéncias e praticas

De modo particular, este livro, no capitulo 1, principia com um olhar so-
bre a utilizagdo das TA para compensar e substituir fungdes ao longo do ciclo
de vida, com um olhar menos estigmatizante, espelhado no investimento no
conceito de diversidade funcional. Destaque-se o caso de Stephen Hawking,
cientista de renome, que se ndo tivesse acesso a TA ndo teria produzido o
conhecimento que estaria encerrado na sua mente por impossibilidade de
agir sobre o seu meio.

O capitulo 2 incide sobre a problematica das necessidades complexas de
comunicagdo. Nesse ambito, destacamos o depoimento de uma pessoa utili-
zadora de um Sistema Aumentativo ¢ Alternativo de Comunicacdo que refere
que “ndo comunicar ¢ como nao existir”, evidenciando a pertinéncia de uma
intervengdo precoce a nivel da comunicagdo, uma vez que se uma pessoa nao
conseguir comunicar ndo podera agir sobre o seu ambiente, o que originara
dependéncia e isolamento.

No capitulo seguinte, alerta-se para a necessidade de capacitar, ndo ape-
nas os profissionais, como também as proprias familias, para que efetivamen-
te as TA sejam um instrumento de inclusdo utilizado nos diferentes contextos
em que pessoa com deficiéncia ou incapacidade se insere. Para que ndo haja
abandono da utilizacdo das TA e que os cuidadores informais possam agir
para suprir necessidades que possam emergir na utilizagdo das TA.

No capitulo 4 ha um olhar sobre a utiliza¢do das TA num nicho da popu-
lagdo que continua a aumentar de uma forma global. O indice de envelheci-
mento ¢ elevado em quase todos os paises. Com o envelhecimento, assiste-se
usualmente a um declinio das capacidades funcionais, com repercussdo a
nivel da independéncia. Nesse sentido, as TA podem ser agentes da manuten-
¢do da independéncia por mais tempo, atrasando a institucionalizago.

O capitulo 5 chama-nos a atencdo para a obrigatoriedade de nos certifi-
carmos que pessoas com deficiéncia ou incapacidade devem estar primeira-
mente bem posicionadas antes da introdugdo de tecnologias mais complexas
para interagdo com contextos digitais por exemplo. Por outro lado, a mobili-
dade introduzida precocemente podera potenciar o desenvolvimento e uma
verdadeira inclusdo, até do ponto de vista do brincar.

O capitulo que se segue, o 6, fala-nos de Desenho Universal para Apren-
dizagem. Realca a necessidade de desenvolvimento de praticas pedagogicas
que acomodem a diversidade humana nas suas diferentes dimensoes e que

10



Apresentacao

procurem o acesso ao curriculo e a participacao nas atividades académicas
de todos, independentemente das suas capacidades.

No capitulo 7, ¢ destacado o papel preponderante de uma das profissdes
mais ligadas a utiliza¢do de TA. O Terapeuta Ocupacional, com o seu espec-
tro de competéncias, assume-se como um especialista na avaliagdo e perso-
nalizagc@o das TA as reais necessidades e competéncias da pessoa que delas
precisa. Nesse capitulo, pode-se ler o investimento na interven¢ao na comu-
nidade com vista a independéncia da pessoa com constrangimentos funcio-
nais, com recurso a TA de baixo custo.

No ultimo capitulo, observa-se a inventariagdo e a descricao das dife-
rentes possibilidades de interfaces para pessoas com limitagdes motoras
poderem utilizar um computador. Explana uma revisdo de trabalhos acadé-
micos onde se apresentam evidéncias de sucesso pelo recurso a interfaces
ajustadas as especificidades de cada pessoa, permitindo-lhe a agdo e inte-
ragdo com contextos digitais.

Posto isso, acreditamos que este livro sera uma “hidratagdo”, bebendo-se
da ciéncia vertida pelos autores, acrescentando conhecimento valido, pratico
e, sobretudo, util a quem explorar as suas paginas.

Bem hajam!

Os organizadores
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1.

Tecnologias de Apoio' na diversidade

funcional no ciclo de vida

Miriam Azevedo?

Sara Rodrigues?®

Jaime Ribeiro*

DOI: 10.52695/978-65-5456-050-4.1

Introducao

O ser humano no seu ciclo de vida alterna ocupagdes, papéis, e contextos

ambientais, o que subsequentemente influencia as atividades significativas.

Decorrente do desenvolvimento e das exigéncias ambientais, assim como das
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expectativas para qualidade de vida, as necessidades pessoais diferem com
o progredir da idade.

Estas nuances do ciclo de vida sdo inevitaveis e t€ém impacto sobre o de-
sempenho ocupacional. Se nos primeiros anos persiste uma incapacidade fi-
siologica que rapidamente da lugar a uma funcionalidade apreendida que tem
o seu apogeu na idade adulta, no pico da vida ativa e que, seguidamente entra
em declinio com o envelhecimento. Estas sdo as variagdes expectaveis, mas
quando existe um evento que altera dramaticamente a nossa participagao nas
atividades? O que fazer perante uma limita¢do ou mesmo incapacidade con-
génita ou adquirida (por doenga ou evento traumatico)? O que se pode fazer
para extrair todo o potencial latente de uma pessoa que ainda pode muito
contribuir para a sociedade?

Observe-se o caso de Stephen Hawking, reputacionado cientista que pade-
cia de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) que progressivamente lhe foram
retiradas fungdes até chegar a dependéncia total. Todavia, mesmo incapaz de
mover os seus bracos, continuou a produzir conhecimento e publicou obras
que sdo referéncia em fisica. Conseguiu isso porque teve acesso a Tecnolo-
gias de Apoio (TA). Através de um dispositivo de comunicagdo, acionado
por um switch com varrimento, conseguiu expressar as suas ideias através de
voz sintetizada. Se ndo se tivesse deparado com esta tecnologia o que seria
dele? Talvez tivesse uma vida num centro de apoio a pessoas com deficiéncia,
limitado a repouso, a atividades impostas € marasmo.

As TA podem transformar a vida, apoiando pessoas necessitadas em to-
dos os aspetos da vida - por exemplo, uma crianga pode ir a escola, fazer
amigos, e participar em desportos e recreagdo como qualquer outra crianga
na escola ou comunidade; os adultos podem ser independentes e aceder ao
ensino superior ¢ a empregos, realizar atividades domésticas, e participar
na vida social. Quando ajustadas aos utilizadores e ao seu ambiente, os PA
permitem-lhes circular de forma independente, comunicar mais eficazmente
e reduzir as consequéncias das deficiéncias cognitivas, de mobilidade, auditi-
vas e visuais. Os PA aumentam ainda mais o bem-estar do utilizador indivi-
dual, a autoestima, a autoimagem e a motivagdo para perseguir objetivos de
vida importantes (WHO; UNICEF, 2022).

Interessa aqui discernir a diferenga entre TA e Produtos de Apoio (PA).
De forma sumaria, PA sdo os produtos em si, os dispositivos e os materiais
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listados na ISO 9999 (tiltima versdo de 2022) enquanto as TA sdo os PA e
toda a panoplia de servigos associados.

Neste capitulo iremos introduzir as TA e discorrer sobre a funcionalidade
ao longo da vida, a diversidade funcional e discernir qual o contributo destas
tecnologias para qualidade de vida de uma pessoa que se v€ perante uma
limitagdo ou mesmo uma incapacidade.

Destaca-se o maior realce atribuido & infancia-juventude como precursora
da utilizacdo de TA em adulto e por ser o periodo com maior impacto e exi-
gente na aprendizagem da utilizacdo destas tecnologias.

Funcionalidade ao longo da vida: como varia?

O ser humano no seu ciclo de vida transpde diferentes fases de funciona-
lidade. Decorrente do neurodesenvolvimento, desde o nascimento existe uma
aprendizagem e desenvolvimento funcional, passando-se uma incapacidade
congénita que se extingue, se ndo ocorrerem eventos que imponham limita-
¢Oes funcionais, para um nivel de capacidade maximo na vida adulta, que
volta a regredir com o avancar da idade e do advento da velhice (Edde et al.,
2021). Esta ultima fase evolui de acordo com o processo de envelhecimento
individual, para quadros de perda de autonomia e independéncia, sendo mais
célere com a comorbidade de outras condigdes ou de envelhecimento patold-
gico com a instalag@o de sindromes demenciais (Feldman, 2019).

Se ndo se despontarem situacdes patologicas ou ocorréncia de situacdes
traumaticas, havera o padrao da varia¢do normal de funcionalidade ao longo
da vida. Porém, sabemos que mesmo antes do nascimento podem surgir si-
tuacdes que condicionam ou impedem mesmo a funcionalidade. A deficiéncia
ou incapacidades congénitas ou adquiridas constrangem frequentemente e de
sobremaneira a funcionalidade de uma pessoa, sendo necessario intervir de
forma (re)habilitativa ou compensatoria. Este pior cenario agrava-se perante
condi¢des ambientais que podem ser adversas a funcionalidade. Sdo exemplo
disso as lacunas na acessibilidade fisica ou a mobilidade, no acesso a informa-
¢do e nas atitudes dos demais cidad@os. Interessa aqui compreender e desta-
car, o conceito de funcionalidade e incapacidade defendido pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS), patente na Classificagdo Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Satude (CIF) no qual se constata que a funcionalidade
ou incapacidade de uma pessoa dependem da sua relacdo, nas atividades que
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realiza, com o seu ambiente (OMS, 2004). Quer isto dizer, que a funcionalidade
de uma pessoa ndo depende unicamente das suas estruturas e fungdes corpo-
rais, mas também da acessibilidade existente no seu ambiente.

A titulo de exemplo podemos referir por exemplo uma pessoa utilizadora
de cadeira de rodas, pode ser totalmente funcional e autbnoma se o ambiente
o permitir, através da existéncia de percursos e postos de trabalho acessiveis,
inexisténcia de obstaculos arquitetonicos ou, na sua presenga, ultrapassados
com solugdes de acessibilidade como elevadores ou rampas. Por outro lado,
as pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia podem revelar-se incapazes de
funcionar num ambiente, por exemplo, cuja informagao ndo seja acessivel
por se tratar de uma lingua estrangeira (e.g. um luséfono na China), sem a
existéncia de imagens que decifrem a linguagem escrita do ambiente.

Ainda neste aspeto, na sociedade digital contemporanea, salienta-se a
acessibilidade de recursos digitais como paginas de internet, conteudos pe-
dagogicos entre outros, que moldam a experiéncia do utilizador com diver-
sidade funcional.

Funcionalidade € um conceito multidimensionalmente relacionado com
deficiéncias, tanto fisicas como intelectuais, entretanto, ndo sdo restritas a
estes contextos. Como ja mencionado, diferentes investigacdes mostram o
impacto na funcionalidade em diversas condi¢des e em diferentes faixas eta-
rias, desde a infancia até ao envelhecimento (Rost; Rodrigues, 2020).

Neste ambito importa relacionar Design Universal, Acessibilidade, Tec-
nologias de Apoio e Funcionalidade. Perante o exposto, faz-se necessario o
desenvolvimento de ambientes acessiveis que considerem a variagdo de fun-
cionalidade ao longo do ciclo de vida, que estejam preparados para acolher a
diversidade funcional, para acolher o normal desenvolvimento que culmina
com a velhice e a fisiologica deterioracdo de competéncias motoras, senso-
riais e cognitivas. Mesmo individualmente ¢ preciso refletir, planear a velhice
e onde esta serd vivida.

A nivel da sociedade € necessario constatar que a acessibilidade ndo ¢ um
luxo, nem um atentado ao Design. E necessario ter em mente a evolugéo ao
longo do ciclo de vida e que, invariavel e inevitavelmente, todos teremos perda
de funcionalidade e, muito provavelmente, perda de autonomia e independéncia.
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E preciso também considerar que quando se desenha universalmente, a
pensar, ndo apenas nas pessoas com deficiéncia, mas também a pensar nas
pessoas com deficiéncia, seremos todos beneficiados, a curto ou longo pra-
zo (Mace et al., 1991). Tomemos por exemplo o passeio rebaixado, criado
para facilitar o acesso a pessoas em cadeiras de rodas, mas quem beneficia?
Pais com carrinhos de bebé, bicicletas, skates, trotinetas, pessoas com malas
pesadas ou carrinhos de mercados, sem falar nas pessoas com mobilidade
reduzida. Outros exemplos existem, basta um olhar atento.

Os espagos universalmente concebidos sao mais facilmente acessiveis e
utilizados por um espectro de pessoas sem adaptagdes especializadas. Assim,
um ambiente universalmente concebido cria oportunidades para pessoas com
incapacidades e idosos participarem em atividades sem a estigmatizagdo as-
sociada a desenhos adaptados ou acessiveis (Carr et al., 2013).

Num ultimo ponto, relembra-se que a funcionalidade e a incapacidade s@o
resultado da interagdo do individuo com o seu meio, pelo considerar o desenho
universal em primeira instancia e a acessibilidade, o ambiente adapta-se as pes-
soas estamos a trabalhar para uma sociedade que tenta incluir todos. Todavia,
quando isto ndo € possivel, as TA ajudam com que o individuo se adapte aos
seus contextos e participando nas atividades que lhe sdo significativas.

A conjuncdo destes aspetos colabora para a verdadeira funcionalidade
e consequentemente a autonomia, capacitando o ambiente e capacitando a
pessoa para uma relagdo proficua e eficaz (Figura 1).
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Figura 1 — Conjugac¢do da implementacdo de acessibilidade,

Desenho Universal e Tecnologias de Apoio

 Design

Universal

Fonte: os autores.

Em que consiste a Diversidade Funcional?

Diversidade funcional é um conceito que emergiu no Férum da Vida In-
dependente, em janeiro de 2005. Almeja substituir o conceito pessoa com
deficiéncia (Romafach; Lobato, 2005) e tem progressivamente conquistado
o seu espaco. Efetivamente, o ser humano ¢ diverso nas suas caracteristicas,
capacidades e necessidades, que ndo podem ser negligenciadas quando o pro-
posito € a participagdo de todos e sua efetiva inclusdo.

Diversidade reflete a diferenca, dissemelhanca, dos humanos e a palavra
funcional, deriva de fungdo, ou seja, da acdo ou atividade prépria de uma
pessoa, das atividades em que os humanos se envolvem. Existem diferengas
antropométricas, bioldgicas, motoras, sensoriais, cognitivas e psicologicas
que influenciam a relagdo com o corpo e a interagdo com o meio fisico. Mu-
dangas e alteragdes ao longo do ciclo de vida s3o incontornaveis. Algumas
podem emergir ou adiar-se como efeito de uma atitude ou comportamento,
por exemplo, habitos, vicios, alimentagdo, pratica desportiva, ou o equili-
brio conseguido entre trabalho, lazer e descanso. Condi¢des congénitas ou
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adquiridas na sequéncia de situagdes traumaticas, patoldgicas ou escolhas
pessoais condicionam o relacionamento com o meio fisico, embora ndo tenha
sido dada a oportunidade de as evitar ou de aguardar o melhor momento
(Comissdo Europeia, 2003).

Além do valorizado aspeto conceptual, o termo utilizado contribui de so-
bremaneira para a redugdo do estigma, do capacitismo, eliminando a carga pe-
jorativa das palavras que aludem as caracteristicas de um ser humano. Por esta
razdo, o conceito diversidade funcional acomoda uma realidade em que uma
pessoa funciona de forma diferente ou diversa da maioria da sociedade. Ex-
plicitamente, alude aos conceitos de equidade, funcionalidade e incapacidade
preconizados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) desde 2001 (World
Health Organization & World Bank, 2011). Como ja foi referido, ter ou adquirir
uma deficiéncia, ndo é sinonimo de incapacidade, uma vez que a funcionalidade
depende da relag@o do individuo com o ambiente, pelo que pode funcionar de
forma diferente de acordo com as condigdes pessoais e ambientais existentes.

Tecnologias de Apoio: 0 que sao?

Desenvolvimentos tecnoldgicos das tltimas décadas, sobretudo na area
das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), ajudaram a um au-
mento consideravel da qualidade de vida da populag¢do em geral, com refle-
X0s positivos especificos nas pessoas com defici€ncia e/ou nas que apresen-
tam diversidade funcional, que as podem impedir de se inserirem de uma
forma plena na sociedade de que fazem parte. E de sublinhar que muitos
destes progressos tecnologicos foram utilizados no desenvolvimento de pro-
dutos especificos para pessoas com limita¢des funcionais, com um impacto
positivo na sua qualidade de vida e na participag@o nos diferentes contex-
tos da sociedade em que se procuram inserir. Estes Produtos de Apoio (PA)
quando inseridos numa politica mais global que os rentabilizam, constituem
as chamadas Tecnologias de Apoio (TA) (em Portugués Europeu) ou Tecno-
logias Assistivas (em Portugués Brasileiro), que autores como Encarnacéo
et al. (2015) definem como qualquer tecnologia que ajude a diminuir o hiato
entre as capacidades de um individuo com deficiéncia e as exigéncias coloca-
das por uma atividade e pelo contexto em que esta se pretende realizar. Friche
et al. (2015) enfatizam que as TA pertencem a uma area do conhecimento
multidisciplinar que engloba ndo sé os produtos de apoio, mas também os
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recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos relacionados com a
atividade e participacao das pessoas com deficiéncia.

As TA s@o essenciais pois podem compensar uma incapacidade, reduzir
as consequéncias graduais do declinio funcional, ajudar na diminui¢do do
numero de cuidadores e na prevengao do desenvolvimento de condigdes de
saude secundarias (WHO, 2016).

Finalmente, para Encarnacdo, Azevedo e Londral (2015), as tecnologias
de apoio terdo de ter sempre o intuito de incrementar as capacidades funcio-
nais das pessoas com deficiéncia, “ajudando-as a enfrentar um meio fisico
e social eventualmente «hostil», anulando ou fazendo diminuir o «fosso»
existente entre as suas (in)capacidades e as solicita¢cdes do contexto” (Encar-
nacdo; Azevedo; Londral, 2015, p. 67).

O conceito das TA ¢ assim utilizado para referir um grupo vasto de dis-
positivos, praticas e estratégias que permitem a pessoa com deficiéncia par-
ticipar em diferentes atividades da vida didria, mobilidade, comunicacio,
e diferentes contextos educativos, laborais, sociais, culturais e recreativos
(WHO; UNICEEF, 2022).

Todas as defini¢des anteriores evidenciam que as TA tém como propdsito
proporcionar funcionalidade e independéncia na execu¢do de uma determi-
nada tarefa. Na pratica, as TA sdo concebidas com o objetivo de permitir a
pessoas, por exemplo, com limitagdes no desenvolvimento, na comunicagao
e/ou na mobilidade melhorarem as suas oportunidades de participacdo, fun-
cionalidade e independéncia, ou seja, terem acesso aos seus diferentes con-
textos diarios e poderem participarem mais ativamente neles, levando a im-
portantes beneficios pessoais e sociais. E importante sublinhar que pessoas
com deficiéncias graves e multiplas correm o risco de serem espectadores
passivos, em vez de participantes ativos nas diversas atividades dos dife-
rentes contextos em que se pretendem inserir. Nestes casos, a utilizagdo de
TA pode ser a diferenca entre serem apenas “espectadores” ou participarem
ativamente numa atividade (Lancioni, 2013). Reduzem o hiato entre a capaci-
dade e o potencial desempenho latente, assim como aproxima a participagdo
da pessoa aos demais. A sua utilizagdo em diferentes contextos de vida diaria
reforgou a necessidade de vermos as TA como uma extensdo da pessoa com
deficiéncia (Cook; Polgar; Encarnagéo, 2020).
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Para que os utilizadores de TA sejam bem-sucedidos na sua utilizacao,
devem ter as TA mais adequadas as suas caracteristicas, aos seus objetivos
de utilizag@o, as tarefas que pretendem realizar e aos contextos em que es-
tdo inseridos. A disponibilidade crescente de novas TA tem um papel cada
vez mais relevante, mas ndo deve ser esquecida a importancia de uma inter-
vengdo clara e cuidadosamente concebida com o objetivo de garantir que os
utilizadores as aprendam a utilizar de forma eficaz (Lancioni, 2013). Por esta
razdo, a atribuicao das TA deve implicar que tenha existido previamente uma
avaliacdo das necessidades e capacidades da pessoa com deficiéncia/incapa-
cidade. A selecdo das mesmas e, por fim, o treino do utilizador e dos seus
cuidadores sdo determinantes para que a pessoa com deficiéncia seja eficaz
na sua utilizagdo (Cook; Polgar; Encarnagéo, 2020).

Existem varios fatores que se podem alterar no decorrer da utilizagao de
uma TA, nomeadamente o aparecimento de um novo produto mais atual no
mercado ou o cariz evolutivo da doenca ou alteragdo das necessidades ou in-
teresses da pessoa com deficiéncia. Como tal, € essencial reavaliar, atualizar
e alterar, se necessario, as TA utilizadas (WHO, 2022).

A WHO (2016) estima que um bilido de pessoas necessita de uma ou
mais TA, mas que apenas 10% deste total tem acesso as mesmas. O fraco
acesso deve-se ao custo elevado das TA, ao acesso limitado as TA necessa-
rias em alguns paises e a falta de conhecimento da populagdo em geral e dos
profissionais em particular do que existe no mercado.

No quadro 1, para facilitar a compreensdo de todas as areas que os PA
podem abranger encontram-se expos TA as principais classes presentes na
ISO 9999:2022. Para melhor compreensdo recomenda-se a consulta do do-
cumento original ou em alternativa a consulta do site http:/www.eastin.eu/
pt-pt/searches/products/iso, embora ainda na versdo de 2016.
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Quadro 1 — Principais classes de Produtos de Apoio presentes na ISO 9999
(Traduzido e Adaptado da Versao ISO 9999:2022)

Classe

PRODUTOS DE APOIO PARA MEDICAO, ESTIMULAGCAO OU TREINO DE FUN-
COES FISIOLOGICAS E PSICOLOGICAS

Produtos para monitorizar ou avaliar a condigdo clinica de uma pessoa e pro-
04 dutos para estimular ou treinar as fungdes fisioldgicas e psicoldgicas.

Incluem-se, p. ex., produtos utilizados em tratamento médico.

Excluem-se os produtos de apoio utilizados exclusivamente por profissionais
de saude.

ORTOTESES E PROTESES

As ortdteses sdo dispositivos de aplicagdo externa utilizados para modificar as
caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas neuromusculoesqueléti-
06 | cos; proteses sdo dispositivos aplicados externamente usados para substituir,
total ou parcialmente, um segmento do corpo ausente ou deficiente.

Inclui, p. ex. ortoteses, proteses, calgado ortopédico externo de acionamento
corporal e acionamento externo.

PRODUTOS DE APOIO PARA PRESTAGAO DE AUTO-CUIDADOS E PARTICIPA-
CAO NOS AUTO-CUIDADOS

Produtos destinados a apoiar os autocuidados, incluindo lavar, secar, cuidar
09 do corpo e de partes do corpo, vestir e proteger o corpo

Inclui, p. ex. produtos de apoio para vestir e despir, para protegéo do corpo,
para higiene pessoal, para cuidados com traqueostomia, ostomia, incontinén-
cia e para atividade sexual.

PRODUTOS DE APOIO PARA ATIVIDADES E PARTICIPAGAO RELACIONADAS
A MOBILIDADE PESSOAL E TRANSPORTE

12 Produtos destinados a apoiar ou substituir a capacidade de uma pessoa se
deslocar dentro e fora de casa, transferir-se de um lugar para outro ou usar
transporte pessoal ou publico.

PRODUTOS DE APOIO PARA ATIVIDADES DOMESTICAS E PARTICIPACAO NA
VIDA DOMESTICA

Produtos destinados a apoiar ou substituir a capacidade de uma pessoa reali-

15 ~ . -~
zar agoes e tarefas domésticas e cotidianas

Inclui, p. ex. produtos para preparagéo de alimentos e bebidas, limpeza do-
meéstica, jardinagem e manutengdo de roupas.
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MOBILIARIO, ACESSORIOS E OUTROS PRODUTOS DE APOIO PARA ATIVIDA-
DES DE APOIO EM AMBIENTES HUMANOS INTERNOS E EXTERNOS

Moveis e outros produtos que podem ser colocados, incorporados ou, de ou-
tra forma, adicionados ao ambiente construido para facilitar o movimento e
posicionamento, incluindo entrada e saida, dentro de dreas construidas para
uso publico e privado

Inclui, p. ex. produtos para sentar, ficar em pé e deitar.

22

PRODUTOS DE APOIO PARA COMUNICAGCAO E GESTAO DA INFORMAGAO

Produtos destinados a apoiar, treinar ou substituir a capacidade de uma pessoa
para receber, enviar, produzir e processar informagées em diferentes formas, in-
cluindo comunicagdo por linguagem, sinais e simbolos, recebimento e produgdo
de mensagens, conversagdo e uso de dispositivos e técnicas de comunicagdo.

Inclui, p. ex. dispositivos para ver, ouvir, ler, escrever, telefonar, sinalizar e alar-
mar, tecnologia da informagdo.

24

PRODUTOS DE APOIO PARA CONTROLAR, TRANSPORTAR, MOVIMENTAR E
MANUSEAR OBJETOS E DISPOSITIVOS

Produtos destinados a facilitar o desempenho de uma pessoa de uma tarefa
que requer o movimento ou manipulagdo de um objeto.

27

PRODUTOS DE APOIO PARA CONTROLE, ADAPTACAO OU MEDIGAO DE ELE-
MENTOS DE AMBIENTES FiSICOS

Produtos destinados a controlar ou modificar elementos especificos do ambien-
te fisico ou a medir as condigées e componentes do ambiente natural ou fisico.

28

PRODUTOS ASSISTENTES PARA ATIVIDADES DE TRABALHO E PARTICIPAGAO
NO EMPREGO

Produtos destinados a ajudar uma pessoa a se envolver em todos os aspetos
de um trabalho, comércio, ocupagdo ou profissdo, incluindo treino vocacional

Inclui, p. ex. mdquinas, dispositivos, veiculos, ferramentas, software de com-
putador, equipamentos de produgdo e de escritério, méveis e instalagées e
materiais para avaliagdo vocacional e formagdo profissional.

30

PRODUTOS DE APOIO PARA LAZER E LAZER

Produtos destinados a facilitar a participagdo de uma pessoa em qualquer
forma de jogo, desportos ou hobbies ou outras formas de recreagdo e lazer.

Fonte: ISO 9999:2022(en)
Assistive products — Classification and terminology.

De forma mais especifica, alguns exemplos de TA sdo (NIH, 2018):
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ajudas a mobilidade, tais como cadeiras de rodas, scooters, andarilhos,
bengalas, muletas, dispositivos protésico e ortoteses;

aparelhos auditivos para ajudar as pessoas a ouvir ou ouvir mais
claramente;

aparelhos cognitivos, incluindo dispositivos informaticos ou eletroni-
cos de assisténcia, para ajudar as pessoas com a memdoria, aten¢do ou
outros desafios nas suas capacidades de pensamento;

software e hardware de computador, tais como programas de reco-
nhecimento de voz, leitores de ecra e aplicagdes de ampliagéo de ecra,
para ajudar pessoas com limitagdes de mobilidade e deficiéncias sen-
soriais a utilizar computadores e dispositivos moveis;

ferramentas tais como vira-paginas automaticos, suportes para livros
e lapis com pegas adaptadas para ajudar os alunos com deficiéncia a
participarem em atividades educativas;

legendas para permitir a pessoas com problemas auditivos verem fil-
mes, programas de televisdo e outros meios digitais;

modificacdes fisicas no ambiente construido, incluindo rampas, barras
de apoio e portas mais largas para permitir o acesso a edificios, em-
presas e locais de trabalho;

dispositivos de mobilidade leves e de alto desempenho que permitem as
pessoas com deficiéncia praticarem desporto e serem fisicamente ativas;

interruptores e utensilios adaptativos que permitem as pessoas com ca-
pacidades motoras limitadas comer, jogar e realizar outras atividades;

dispositivos e caracteristicas de dispositivos que ajudam a realizar ta-
refas como cozinhar, vestir e limpar; punhos e pegas especializadas,
dispositivos que estendem o alcance, e luzes em telefones e campainhas.

As TA podem intervir nas nossas diferentes ocupacdes e atividades sig-
nificativas, desde uma coisa simples como os cuidados pessoais como algo

mais complexo como aceder a ambientes digitais e comunicar por meio dis-
positivos dedicados, apetrechados com interfaces que permitem acessos al-
ternativos com qualquer capacidade residual que persista no ser humano.
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Qualidade de vida

De acordo com Amaral et al. (2006 apud Nunes, 2008), a necessidade
de as pessoas com deficiéncia carecerem de varios apoios, tem origem ndo
s0 nas proprias (in)capacidades, inerentes a sua deficiéncia, mas também no
surgimento de varias barreiras, como sejam os preconceitos por parte da so-
ciedade e o pouco conhecimento/formagao, por parte dos profissionais que
as acompanham. Estas barreiras pdem em risco a participagao das pessoas
com deficiéncia na sociedade em geral, ou mais especificamente nas apren-
dizagens escolares e nas atividades do dia a dia. Como tal, é necessario que:

a. as TA promovam a realizacdo das atividades diarias nos diferentes
contextos;

b. os parceiros aceitem as TA e sejam responsivos quando a pessoa as
utiliza;

c. nos ambientes comuns existam oportunidades significativas para as
pessoas com deficiéncia participarem em multiplas e diversificadas
experiéncias.

A WHO (2016) considera que o impacto positivo que advém das TA vai
além da melhoria da participagdo e qualidade de vida da pessoa com deficién-
cia, refletindo-se também esse impacto no bem-estar dos seus cuidadores,
nas vantagens socioecondomicas devido a diminuigdo de custos de saude, por
exemplo, menos idas ao hospital ou menos gastos com profissionais (ex. au-
xiliares). Esse impacto reflete-se ainda no emprego, pois com as adaptagdes
adequadas no local de trabalho, o cidaddo com deficiéncia pode manter-se
ativo na sua profissao.

O papel das TA no desenvolvimento global da crianca com defi-
ciéncia

Antes das TA estarem amplamente disponiveis no mercado, as criangas
com deficiéncia estavam geralmente mais dependentes de cuidados e esti-
mulos por parte dos seus cuidadores, terapeutas ou técnicos educacionais.
O desenvolvimento e disponibilizagdo de TA permitiu as criangas serem
capazes de alcangar niveis relevantes de autodeterminacao e envolvimento
ativo. A introdugdo de TA para compensar ou complementar certas (in)capa-
cidades na mobilidade, comunicagdo ¢ manipulagdo, permitem as criangas
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explorarem e desenvolverem as suas relagcoes familiares, alargarem as suas
amizades, poderem brincar, acederem aos mesmo contetudos de ensino ¢ par-
ticiparem ativamente nas tarefas do dia a dia (WHO, 2022).

E muito importante sublinhar que o ato de brincar ¢ essencial para qualquer
crianga; ao brincar a crianga esta a desenvolver uma série de competéncias so-
ciais, comunicativas, manipulativas, sendo uma forma natural e estimulante de
aprender sobre o mundo que as rodeia (Neto, 2020). Criangas com deficiéncia,
especialmente as mais afetadas a nivel motor e/ou cognitivo e sensorial, podem
nao conseguir brincar ou este ato estar seriamente limitado (Sadao; Robinson,
2010). Por esta razdo € necessario proporcionar alternativas funcionais para que
as criangas com deficiéncia consigam envolverem-se em atividades ludicas e
brincarem. Mas para tal, € necessario compreender as barreiras que enfrentam
no dia-a-dia, exteriores as suas proprias (in)capacidades.

Na continuidade, Besio, Bulgarelli e Stancheva-Popkostadinova (2017)
identificam varias barreiras que impedem as criangas com deficiéncia de se
envolverem em brincadeiras, nomeadamente:

a. fisicas, como os espagos ndo estarem adequados a locomogéo segura
da crianga (e.g. criangas cegas podem ter dificuldades em deslocar-se
em espacgos que ndo estejam devidamente assinalados). Outro exemplo
de barreiras fisicas, sdo os parques infantis que ndo possuem equipa-
mentos adequados para criangas que utilizem uma cadeira de rodas.

b. isolamento no ambito da familia, amigos e comunidade (e.g., os seus
circulos sociais sdo muito restritos ficando-se pela familia direta e os
profissionais que ddo suporte a crianca com deficiéncia);

c. preconceitos em relagdo as capacidades da crianga com deficiéncia;

d. falta de conhecimento/formacao dos profissionais que intervém di-
retamente com a crianga na promog¢ao de atividades de brincadeira;

e. inadequacfo dos brinquedos as (in)capacidades de manipulacdo da
crianga. Por exemplo, as criangas com deficiéncia motora, podem preci-
sar de interfaces especificas para acederem e interagirem com os brin-
quedos, que devem ser adaptados consoante as suas caracteristicas. Nes-
tes casos, por exemplo, € possivel usar brinquedos adaptados que sdo
acionados por uma interface de acesso, como um manipulo de pressao;

25



Tecnologias assistivas: formacéo, experiéncias e praticas

f. incapacidade da crianga com defici€éncia de interagir numa brinca-
deira com outras criangas ¢ de estabelecer amizades;

g. acesso limitado a TA, o que diminui oportunidades de participagao.

E, por isso, necessario eliminar o maximo de barreiras para que a crian-
¢as possam brincar de forma auténoma e que também consigam brincar com
outras criangas (sendo o ato de brincar também tao importante do ponto de
vista social e de promog¢ao de amizades). Alguns autores (Brodin, 2005; Vas-
concelos, 2012), referem que a observagao da crianga com deficiéncia durante
o brincar ¢ de extrema importancia para definir as areas prioritarias que pre-
cisam de ser desenvolvidas e assim delinear um plano de intervengdo. Desta
forma, é possivel perceber quais os apoios que crian¢a poderad necessitar,
nomeadamente que tipo de TA sdo importantes e determinantes para a sua
participacdo e inclusdo.

Vida escolar

No ambito escolar, o conceito de TA pode ser definido como “qualquer
dispositivo ou sistema que permita aos alunos realizar uma atividade escolar,
que de outra forma ndo conseguiriam, permitindo o pleno acesso ao curriculo
e elevados niveis de participagdo nos diversos contextos de aprendizagem”
(Pereira et al., 2018, p. 60).

A inclusdo e a aprendizagem das criancas/jovens com deficiéncia consti-
tuem um direito fundamental. Por esta razdo, devem ser garantidas respostas
adequadas as suas (in)capacidades, através de praticas e servicos de qualida-
de nos contextos educativos.

Alunos com deficiéncia tendem a participar menos que os alunos tipica-
mente desenvolvidos, a terem menos intervengdes autdnomas nas aulas ou a
terem contribuigdes comunicativas mais curtas. Petress (2006) considera que a
participagdo ocorre quando os alunos tém a oportunidade de participar durante
0 ensino e a aprendizagem, permitindo que facam e respondam a perguntas. A
utilizagdo de TA no contexto escolar promove a participacdo dos alunos com
deficiéncia de forma mais ativa e em situagdes reais como na sala de aula ou
no recreio e, ndo apenas em contextos controlados como os de terapia (Smith,
2005; Ribeiro et al., 2021). Mas existem varias barreiras que podem levar ao
abandono ou a ma utilizagdo das TA em contexto escolar, tais como:
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formacao dos profissionais: Os professores e outros profissionais t€m
um papel diferenciador na ajuda a implementacdo das TA. Por vezes,
um aluno que utilize uma TA pode ser o Gnico na sala ou mesmo na
escola a fazé-lo, o que pode trazer alguns desafios. Por exemplo, os pro-
fessores podem ndo saber como trabalhar com a TA ou que estratégias
implementar para o seu correto uso por terem falta de experiéncia. Para
esta barreira ser ultrapassada, serd necessario formar os professores, e
outros profissionais que atuem com o aluno, na utiliza¢ao das TA (Ri-
beiro, 2012; Ribeiro; Almeida; Moreira, 2010; Ribeiro; Moreira, 2010).
Outros atores a formar poderao ser os proprios pares do aluno, pois ndo
s6 ficam sensibilizados para a problematica com também poderao ajudar
o colega nos varios contextos escolares (e.g. aula, cantina, recreio, etc.).
Além da ajuda que podem prestar, a formagao dos pares € também im-
portante pois estes podem dar input sobre os conteudos comunicativos
a introduzir nos quadros de comunicagdo para contextos mais ludicos /
sociais (Smith, 2005; Sadao; Robinson, 2010);

receios e mitos: esta barreira encontra-se ligada a anterior. Por vezes, a
falta de formagao e experiéncia dos profissionais leva a receios € mitos
sobre as TA. Um dos receios, ¢ que alunos com deficiéncia ao utili-
zarem, por exemplo uma TA para a comunica¢do com saida de voz,
incomodem os colegas de turma e “perturbem” o decorrer “normal”
das aulas (Encarnagéo; Azevedo; Londral, 2015; Tobii Dynavox, 2016);

inadequacio ou uso incorreto da TA: esta para ser uma ferramenta
eficaz na inclusdo e participagdo do aluno com deficiéncia, precisa de
estar adaptada ao contexto onde o aluno se insere. Por vezes, os con-
teudos da TA podem néo estar adaptados a atividade que o aluno esta
a realizar e deste modo o aluno ndo tem forma de participar. Outra
dificuldade pode advir de problemas na configuragdo da interface de
acesso que o aluno utiliza, ou desta ndo estar bem ajustada ao posi-
cionamento do aluno de forma que este a possa aceder fisicamente
(Encarnac¢ao; Azevedo; Londral, 2015);

treino do aluno: a implementagao precoce de uma TA traz beneficios.
Se o aluno ja tiver experiéncia na utiliza¢do da sua TA antes de in-
gressar na escola, conseguird acompanhar mais facilmente os contet-
dos escolares do que aqueles alunos em que a TA s6 ¢ implementada
apos o inicio das aulas. Isto porque, além de terem de acompanhar os
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conteudos programaticos t€ém, ao mesmo tempo, de treinar o uso da
TA, tornando mais dificil o trabalho ao aluno com deficiéncia (Sadao;
Robinson, 2010);

e. tempos de execuciio: Alunos utilizadores de TA normalmente neces-
sitam de tempo extra para realizar as tarefas. Por exemplo, o tempo de
escrita ao utilizarem uma TA pode ser substancialmente superior ao
tempo de escrita manual de um aluno sem deficiéncia (Smith, 2005).

A educacgdo é um direito universal. A ndo utilizacdo das TA em contexto
escolar esta diretamente ligada a niveis mais baixos de conclusao dos estudos
e acesso a universidade (Hoogerwerf; Mavrou; Traina, 2021).

As TA no adulto com incapacidade e no idoso

O ja descrito para criangas aplica-se aos adultos com as devidas idios-
sincrasias destas idades. Na continuidade do Ciclo de Vida, as necessidades
evoluem e assumimos papéis associados a vida adulta em comunidade, a
vida familiar e doméstica, a vida laboral, sem olvidar atividades de cuidados
pessoais, de manutencao de saude e de satisfacdo de qualidade vida.

Queremos trabalhar e sustentar-nos. Queremos deslocar-nos para o nos-
so emprego ¢ desempenhar com eficicia as nossas tarefas laborais. Mas
sobretudo queremos ser autonomos e nao depender de terceiros para cuidar
de nos proprios.

Contudo, circunstancias da vida podem limitar a nossa autossuficiéncia
pessoal e a nossa subsisténcia.

Atualmente, as TA desempenham um papel vital na melhoria da vida das
pessoas com deficiéncia. De facto, as TA sdo utilizadas universalmente para
aumentar a independéncia, o conforto e a conveniéncia.

Por exemplo, auxiliares de mobilidade como andarilhos, bengalas, scooters
motorizados, cadeiras de rodas e ajudas sensoriais como aparelhos auditivos
permitem que as pessoas com incapacidade se mantenham ativas ¢ moveis na
comunidade. Da mesma forma, os smartphones e os tablets podem ser utiliza-
dos para apoiar as pessoas com problemas cognitivos, fornecendo-lhes lembre-
tes, armazenando informagdo e mantendo o registo dos eventos.
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Neste ambito, Ripat e Woodgate (2017) referem que as TA sdo uma parte
importante das vidas de jovens adultos com deficiéncia, e o valor das TA é
concretizada nas casas dos individuos, comunidades, escolas e ambientes de
trabalho. Aqueles que cresceram com a utilizagdo de TA antecipam que utili-
zardo sempre algum tipo de TA para avangar com os seus objetivos pessoais e
aspiracdes. As TA sdo geralmente considerados um meio para participar em
areas importantes da vida, para expressar a plena cidadania, e para participar
na vida comunitaria e em sociedade mais ampla em pé de igualdade com
outras. Sem as TA, as pessoas podem sofrer exclusdo, estar em risco de iso-
lamento e viver na pobreza, enfrentar a fome, e ser for¢cadas a depender mais
da familia, da comunidade e apoio governamental (WHO; UNICEF, 2022).

Reportando-se a adultos com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimen-
tais (DID), Carmeli, Imam e Merrick (2016) indicam que muitos produtos de
TA e tipos de dispositivos, acessorios e aplicacdes tém o potencial de propor-
cionar beneficios aos adultos mais velhos, cobrindo um amplo espectro de
limita¢des funcionais, tais como prestar assisténcia para realizar com sucesso
atividades de vida diaria; proporcionar uma oportunidade de aprendizagem,
independéncia, mobilidade, produtividade, cooperagdo, comunicacao e con-
trolo ambiental; reduzir o risco de condigdes secundarias; permitir que os
prestadores de cuidados prestem assisténcia mais facilmente; e prevenir a
necessidade de cuidados em lares e aumentar a qualidade de vida. Acrescen-
tam ainda que as TA podem potencialmente ajudar os individuos a ganhar
autonomia funcional e assim diminuir a carga sobre os membros da familia
e sobre os prestadores de cuidados de saude para prestar assisténcia. As TA
podem ajudar os individuos na participacdo na educagdo, emprego, desporto
e recreagdo. No entanto, apesar dos notaveis beneficios das TA, a falta de
disponibilidade e acessibilidade de informacédo e avaliagdo, os custos, ¢ a
formacdo limitada sobre como utilizar TA sfo relatados como as principais
razdes responsaveis pela mitigacdo do uso da TA. Salientam que devem ser
feitos esforcos para facilitar a utilizagdo de formas apropriadas de TA, a fim
de melhorar a independéncia funcional, a mobilidade, a participacdo e a qua-
lidade de vida do individuo (Carmeli; Imam; Merrick, 2016).

Do ponto de vista pratico, consideremos o contexto doméstico. Além
dos produtos de apoio ja conhecidos (alguns apresentados noutros capi-
tulos deste livro) para compensar limitagcdes funcionais e capacitar para a
realizagdo das atividades significativas, destaca-se o emergir da Internet of
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Things que possibilita a criagdo de ambientes inteligentes. Tavares, Sousa e
Ribeiro (2022) implementaram com sucesso um ambiente assistido com tec-
nologia mainstream. Os dispositivos foram utilizados para compensar defi-
ciéncias visuais, cognitivas e fisicas e a sua natureza como agente de conver-
sacdo permitiu inclusivamente o acompanhamento em situagdes de natureza
emocional, bem como o potencial oferecido relacionado com o lazer.

Um numero crescente de eletrodomésticos inteligentes esta a emergir no
mercado principal e as pessoas com deficiéncia tém agora a oportunidade
de criar ecossistemas inteligentes com automatizacdo e controlo total sobre
dispositivos inteligentes por voz (Tavares; Sousa; Ribeiro, 2022).

No contexto laboral, as TA tornam as tarefas que anteriormente eram de-
safiantes e dificeis para algumas pessoas com deficiéncia, possiveis e muito
mais faceis. Podem inclusivamente apoiar as pessoas com deficiéncia a atin-
girem o seu pleno potencial no seu emprego.

Os tipos de TA que podem ser utilizados no local de trabalho variam muito,
desde programas de texto a programas de software de fala até secretarias ajus-
taveis ou mesmo modificagdes de veiculos de trabalho. Software e hardware
de acesso digital para pessoas com problemas motores, sensoriais € cognitivos,
adaptagdes ergondémicas do espaco de trabalho e modificagdes de ferramentas
podem tornar o trabalho mais facil, mais confortavel e mais acessivel.

Um adulto, por exemplo com deficiéncia adquirida, cognitivamente ca-
paz, precisa de um posto de trabalho acessivel, com percursos livres de obs-
taculos, que a sua mesa de trabalho permita o seu acesso e que possa desem-
penhar as suas tarefas com o auxilio de TA que o capacitam para comunicar
e aceder ambientes digitais.

Eis que surge o envelhecimento. O Relatério Mundial da OMS World
Report on Ageing and Health (2015) relata que os adultos mais velhos repre-
sentam a maior propor¢do de individuos com uma deficiéncia, e a medida que
envelhecem, é provavel que experimentem mais do que uma deficiéncia. Vi-
sdo0, mobilidade, dor, deficiéncia cognitiva, e deficiéncia auditiva afetam a ca-
pacidade dos adultos mais velhos de realizar atividades e utilizar TA (WHO,
2015). A gerontotecnologia, que engloba as TA, debruga-se pelo apoio tec-
nolédgico a pessoa idosa com o intuito da manutenc¢do de capacidades e pro-
moc¢ao da autonomia e o envelhecimento. Esta tematica sera abordada em
capitulo proprio neste livro.
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Conclusao

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Chefe na Organizagdo Mundial de Saude,
afirma “Assistive technology is a life changer — it opens the door to education
for children with impairments, employment and social interaction for adults
599

living with disabilities, and an independent life of dignity for older persons
(United Nations, 2022, s/p).

As TA sdo geralmente consideradas um meio de participar na vida em pé
de igualdade com os outros. Sem elas, as pessoas correm o risco de isolamen-
to, pobreza e fome; sofrem exclusdo, e dependem mais do apoio da familia,
da comunidade e do governo (United Nations, 2022).

Os autores ndo poderiam estar mais de acordo. As TA permitem que a
pessoa com limitag¢des funcionais, deficiéncia ou incapacidade viva uma vida
com dignidade, incluida na sociedade, com possibilidade de participacdo em
diferentes contextos sociais e que tenha acesso a educagéo e ao trabalho, para
uma melhor qualidade de vida.
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Neste capitulo abordaremos o tema da Comunicagcdo Aumentativa ¢ Al-
ternativa (CAA) e a sua importancia para que pessoas com Necessidades
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Complexas de Comunicagdo (NCC) possam ser “entendidas” e participar de
uma forma verdadeiramente inclusiva nos circulos sociais (e outros) em que
se pretendam inserir. Este tema estd intimamente relacionado com o das Tec-
nologias de Apoio (Tecnologias Assistivas) que serd também abordado neste
e noutros capitulos deste livro. Na verdade, muitas das pessoas com NCC
apresentam disfun¢des neuromotoras graves (ex. sequelas de Traumatismos
Cranio-Encefalicos (TCE), Paralisia Cerebral (PC), Acidentes Vasculares Ce-
rebrais (AVC), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), etc.) estando em con-
sequéncia, afetadas em diversas areas de desempenho como sejam a area
da mobilidade, a area da manipula¢do e, muitas vezes de uma forma muito
acentuada, na area da comunicacdo. Terdo por isso necessidade de recorrer
a Comunicagdo Aumentativa e a Tecnologias de Apoio para a Comunicagio
que detalharemos mais adiante.

Comunicacao Aumentativa e Alternativa

A “Comunicagdo” é a esséncia do ser humano. As pessoas comunicam de
forma diferente conforme os seus diferentes parceiros e nos mais diversos con-
textos. Segundo Azevedo et al. (1994) podemos entender Comunicagdo como
a capacidade de gerar, emitir, receber e perceber mensagens, interagir com
outros individuos, o que podera ocorrer face a face ou a distancia e num con-
texto social particular. Normalmente o ser humano utiliza a fala como modo de
comunicagdo por exceléncia. No entanto, a mensagem emitida é quase sempre
acompanhada por outros modos de comunicacao (entoagdo, gestos, expressao
corporal, etc.), sendo assim, em regra, uma comunica¢do do tipo multimodal.
Deve, no entanto, sublinhar-se que a comunicagao se inicia ainda antes do bebé
nascer sendo que, apds o nascimento, o seu reportorio de competéncias comu-
nicativas cresce exponencialmente. As manifestagdes comunicativas do bebé
comegam pelo choro, o agitar das maos e rapidamente passam por diferentes
fases até comecgarem a ser produzidas palavras. A evolu¢do na comunicagio
da crianga vai ser a base das relagdes sociais e de aprendizagem, ndo s6 no
contexto familiar como também no contexto escolar (Sadao; Robinson, 2010).

As autoras referem ainda que “criangas com deficiéncias que afetam o de-
senvolvimento da comunicag¢do correm o risco de participagdo social limita-
da e desenvolvimento em todos os aspetos da aprendizagem” (Sadao; Robin-
son, 2010, p. 69). O desenvolvimento da linguagem na crianga ira determinar
o seu desenvolvimento intelectual funcional (Blascktone; Painter, 1985 apud
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Batshaw; Perret, 1993). Qualquer atraso significativo na linguagem deve as-
sim ser estudado por poder ser um sinal de problemas de desenvolvimento
(eg. perturbacdo do espectro do autismo, perturbacdo do desenvolvimento
intelectual, paralisia cerebral, entre outros).

As perturbacdes na comunicagdo podem ter origens muito diversas. Va-
rios fatores podem estar na origem de problemas de comunicag@o como se-
jam a prematuridade, problemas genéticos, malformagoes, etc. (Batshaw;
Perret, 1993). Os que especificamente afetam a fala podem ter como causa
diferentes patologias (ex. paralisia cerebral, doencas neurologicas progressi-
vas, afasias, etc.) e podem levar a situagdes muito incapacitantes em termos
de comunicagdo. Em consequéncia, as pessoas que ndo podem comunicar
através da fala e ndo tenham possibilidade de recorrer a outras formas de
comunicagdo “aprendem” a depender totalmente de terceiros, desenvolven-
do um sentimento de impoténcia perante o meio € um estado de desdnimo
aprendido, em que podem deixar de reagir por interiorizarem que as suas
acdes sdo inuteis e que ndo tém controlo sobre os contextos em que se pre-
tendem inserir (Basil; Soro; Von Terzchener, 1994). Dai a importancia da
Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA), area que lida com pessoas
com NCC e que pode desempenhar um papel fundamental no rompimento
de barreiras que se colocam entre os que comunicam através da fala e os que
ndo podem utilizar essa forma de comunicacao.

De acordo com a American Speech, Language and Hearing Association
(2005), a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) envolve o estudo
e, quando necessario, a compensagdo de incapacidades temporarias ou per-
manentes, de limitagdes nas atividades e de restricdes de pessoas com per-
turbagdes severas na producdo e/ou compreensdo da linguagem — ou seja,
pessoas com NCC — incluindo os modos falados e escritos da comunicagdo. A
comunicagdo diz-se aumentativa quando complementa (ndo substituindo) ou-
tros modos de comunicagao, tais como a fala, gestos, vocalizagdes, expressoes
faciais, e designa-se por alternativa quando emprega métodos, modos e estraté-
gias alternativas. Existem varias formas de CAA, como por exemplo a lingua
gestual, expressoes faciais, cadernos de comunicagdo impressos ou baseados
em sistemas eletronicos, entre outros (Glennen, 1997). Os sistemas de CAA
podem ser categorizados como sistemas sem ajuda e sistemas com ajuda. Nos
sistemas sem ajuda, o utilizador de CA A usa o proprio corpo para transmitir
mensagens (ex. lingua gestual, acenar com a cabega, indicar com os olhos,
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etc.). Por outro lado, os sistemas com ajuda requerem o uso de produtos de
apoio controlados pelo utilizador através de interfaces diversas. Normalmente
uma pessoa com NCC utiliza varias estratégias de CAA (com e sem ajuda)
conforme a mensagem que quer transmitir, o contexto onde se insere, € quem
s30 0s seus parceiros de comunicagdo (Encarnacdo; Azevedo; Londral, 2015).

Para Beukelman e Mirenda (2013) a CAA inclui quatro componentes:

1. os simboloes, que podem ser gestuais ou graficos, sendo os primeiros
usados em sistemas de comunicacgdo ‘sem ajuda’, ou seja, com recurso
ao proprio corpo, como ¢ o caso da Lingua Gestual. No caso dos sis-
temas ‘com ajuda’, os mesmos sao baseados em produtos de apoio a
comunicagdo que mais adiante serdo referidos;

2. as técnicas, que sdo a forma através da qual a mensagem pode ser
transmitida;

3. as estratégias, que se referem ao modo de transmitir as mensagens de
forma mais eficaz e eficiente;

4. os produtos de apoio, que se referem sobretudo aos equipamentos de
suporte a comunicagio.

Tecnologias de Apoio a Comunicagao

O conceito de Tecnologias de Apoio (TA) ¢ utilizado para referir um vasto
grupo de dispositivos, praticas e estratégias que permitem a pessoa com de-
ficiéncia participar em diferentes atividades da sua vida diaria, mobilidade,
comunicagdo ¢ em diferentes contextos (educativos, laborais, sociais, cultu-
rais e recreativos) (WHO, 2013). Os autores Friche et al. (2015) reforcam que
as TAs pertencem a uma area de conhecimento multidisciplinar. Desenvol-
vimentos tecnologicos recentes, sobretudo na area das Tecnologias de In-
formacdo e Comunicagéo (TIC), quando utilizados em produtos especificos
— Produtos de Apoio (PA) — para melhoria da funcionalidade de portadores
de deficiéncia, tém contribuido de uma forma significativa para a inclusio
social, escolar e laboral de pessoas com NCC. Os PA para NCC sao, com
frequéncia, classificados em produtos de baixa, média ou alta tecnologia. De
acordo com Encarnagdo, Azevedo e Londral (2015):
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a. os PA a comunica¢do de baixa tecnologia, sdo normalmente elabo-
rados com recurso a materiais muito simples, de baixo custo, feitos
manualmente (e.g. tabelas de comunicagado, cadernos de comunicagao,
etc.). Consistem essencialmente num suporte fisico (que pode ser uma
simples folha de papel), onde se colocam simbolos que o utilizador
escolhe através de um processo de selegdo direta (por exemplo, apon-
tando num quadro de simbolos) ou, por sele¢do indireta (varrimen-
to), com o auxilio do seu parceiro de comunicagdo, em que este vai
‘varrendo’ manualmente os simbolos disponiveis. Exemplificam-se
cadernos de comunicagdo elaborados com quadros de comunicagao
impressos ¢ que podem ser manipulados diretamente pelo utilizador
ou indiretamente pelo seu parceiro de comunicacio;

b. os PA de média tecnologia tém componentes eletronicos (ex. disposi-
tivos geradores de voz) e necessitam de algum treino tanto da parte do
utilizador como do profissional que o apoia, mas néo sdo baseados em
sistemas informaticos complexos como os computadores;

c. e os de alta tecnologia, que tém normalmente um custo mais eleva-
do. Estes produtos de apoio a comunicagdo envolvem normalmente
a producdo e emissdo de fala. Esta fala, pode ocorrer por gravacao
de um interlocutor de frases ou palavras, ‘emprestando’ a sua voz ao
utilizador final como ocorre nos digitalizadores de fala ou, como € o
caso dos sintetizadores da fala, a mensagem escrita € convertida, atra-
vés de algoritmos adequados, em fala “natural”. Enquanto os primei-
ros sdo independentes da lingua (o equipamento grava qualquer tipo
de som), os sintetizadores de fala sdo dependentes da lingua. Porém,
tém a enorme vantagem de ndo estarem dependentes de mensagens
previamente gravadas (como ¢ o caso dos digitalizadores) podendo o
utilizador ‘dizer’ aquilo que efetivamente pretende, em cada instante.

Os PA para NCC podem também ser divididos em subcategorias de dis-
positivos dedicados e ndo dedicados. Os PA dedicados sdo desenvolvidos
especificamente para serem usados como sistemas de CAA, onde tanto o
software como o hardware foram desenhados com o proposito de proporcio-
narem CAA para pessoas com NCC de que sdo exemplo, uma vez mais, 0s
digitalizadores de fala. Os PA ndo dedicados sdo dispositivos que ndo foram
inicialmente desenhados para a comunicagdo, mas que com adaptacdes po-
dem ser utilizados como sistemas de CAA (e.g. computadores ou tablets).
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Com a adaptagao de software especifico, de interfaces de acesso e de um sinte-
tizador de voz, estes sistemas ndo dedicados podem ser transformados em sis-
temas de CAA (Sadao; Robinson, 2010; Encarnacdo; Azevedo; Londral, 2015).

Dispositivos Geradores de Voz

Como ja foi anteriormente mencionado, o termo “necessidades complexas
de comunicagao” (NCC) ¢ utilizado para referir uma pessoa que tem: dis-
curso altamente ininteligivel; perdeu temporariamente ou permanentemente
a capacidade de comunicar pela fala, ou ndo desenvolveu a fala de forma
a satisfazer as suas necessidades de comunicacdo didrias (Hemsley et al.,
2001 apud Lancioni et al., 2013). As pessoas com necessidades complexas
de comunicagdo estdo assim em grande risco de expressar de forma limitada
os seus desejos e necessidades basicas, t€ém oportunidades diminutas e de
baixa qualidade de interagdo social. Os dispositivos geradores de voz (DGVs)
podem desempenhar um papel fundamental na melhoria dessas intera¢des
comunicativas. S3o um tipo de tecnologia de apoio a comunicagdo que pode
ser programada para produzir voz digitalizada (ou seja, gravada) ou para
produzir fala sintetizada. Os DGVs sdo prescritos para pessoas que apresen-
tam graves problemas de comunicagdo. Para estes casos, 0 DGV destina-se a
compensar o discurso ininteligivel da pessoa ou a fornecer uma alternativa a
fala quando se perdeu ou esta ndo se desenvolveu de forma satisfatoria.

As pessoas com NCC podem ter também problemas motores associados,
como problemas de manipulacdo. Assim sendo, para acederem aos sistemas
de CAA precisam de utilizar outros produtos de apoio denominados de
interfaces de acesso (SMITH, 1996). O acesso a uma tecnologia de apoio a
comunicacao pode ser direto (eg. toque, rato, teclado, dispositivos aponta-
dores de cabega ou de olhar, etc.) ou indireto (eg. manipulos) (Encarnagao;
Azevedo; Londral, 2015).

Os DGVs tém uma série de vantagens quando comparados com outras op-
¢oes de baixa tecnologia de CAA, tais como a lingua gestual, ou a comunica-
¢do de troca de imagens (Schepis et al., 1996; Schlosser; Blischak, 2001 apud
Lancioni et al., 2013). Uma das vantagens ¢ a saida de voz poder fornecer um
sinal comunicativo mais natural e facilmente interpretado por todos os interlo-
cutores. Outra vantagem ¢é que estes dispositivos podem ser programados para
reproduzir mensagens muito precisas (e.g. preciso de ajuda a pentear-me). Estes
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dispositivos sdo também normalmente escolhidos pelos proprios utilizadores
como preferenciais a outros de baixa tecnologia e como tal, surge uma maior
motivagdo para aprender e utilizar a CAA. Por outro lado, as intervengdes de
CAA que envolvem DGVs sdo por norma mais dispendiosas e mais complica-
das de implementar. Nunca esquecer que ¢ necessario garantir que o parceiro
de comunicagdo responda a comunicagao iniciada pelo utilizador de DGVs de
forma a reforcar os atos comunicativos da pessoa e, assim, motiva-lo a conti-
nuar a aprender e utilizar o seu DGV. Como tal, também ¢ importante relem-
brar que € necessario garantir que a pessoa utilizadora de DGV tenha acesso
a vocabulario relevante (mensagens) e abrangente para poder expandir a sua
comunicagdo em todos os contextos em que se insere.

Outro especto relevante, quando se proporciona um sistema robusto de
CAA, ¢ que ajuda na diminui¢@o ou substituicdo de comportamentos pro-
blematicos / disruptivos, focando-se no desenvolvimento de comunicagdes
funcionalmente equivalentes (Sigafoos et al., 2009 apud Lancioni et al.,
2013). Desta forma, o sistema de CAA ira fornecer uma forma da pessoa de
expressar as suas frustracdes e desejos de forma adequada, sem desenvolver
comportamentos nao adequados.

Lloyd, Quist e Windsor (1990) apud Alant (2017) definem que a comuni-
cacdo aumentativa envolve a troca de mensagens entre parceiros de comuni-
cacdo onde pelo menos um dos parceiros € utilizador de um sistema visual,
tatil ou auditivo que aumenta ou substitui a fala. Normalmente, quanto mais
familiaridade e experiéncia um utilizador de CAA tem com o seu sistema
aumentativo e alternativo de comunicagido (SAAC) (como funciona e regras
de utilizagdo), assim como os seus parceiros de comunicagdo, mais provavel
¢ que ele se torne um bom utilizador de CA A e que seja capaz de desenvolver
significado num nivel mais profundo durante as interagdes. Muitas vezes 0s
professores, pais e utilizadores de CA A preferem utilizar opgoes de baixa ou
nenhuma tecnologia para comunicarem com os seus parceiros de comunica-
¢do, pois essas abordagens tendem a ser mais familiares, sentindo-se assim
mais confortaveis em usa-las. Por exemplo, um utilizador de CAA pode ser
proficiente no uso de um sistema de AAC de alta tecnologia, mas pode pre-
ferir usar uma tabela de comunica¢do manual com o alfabeto para interagir
socialmente em algumas situacdes.
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Quadros de comunicagao

Os simbolos, para qualquer que seja o sistema escolhido, s3o utilizados
em produtos de apoio a comunicag¢do, agrupando-se (de acordo com os dife-
rentes contextos em que irdo ser utilizados) nos chamados quadros de comu-
nicacdo, que vao desde simples folhas de papel com simbolos, até a suportes
eletroénicos com software de comunicagdo especifico. Por isso, podemos di-
vidir os quadros de comunicac¢do em:

a. estaticos (todos os simbolos sdo apresentados simultaneamente). Os
quadros de comunicagdo impressos podem ser integrados nalguns
produtos de apoio para a comunicagdo, de que sdo exemplo os digita-
lizadores da fala. Estes quadros estaticos permitem a comunicagao do
utilizador final, mediante uma estratégia definida entre ele e o seu par-
ceiro de comunicagdo, podendo contemplar o “apontar com o dedo”,
“olhar”, entre outros;

b. quadros de comunica¢do dindmicos (os simbolos remetem para outros
quadros de comunicagdo, também eles com determinado grupo/agru-
pamento de mais simbolos).

Blackstone (2009) refere que o proposito dos quadros de comunicagao
¢ organizar a linguagem para que os individuos consigam, das opg¢des dis-
poniveis, dizer o que pretendem, o mais rapido possivel e com o minimo de
esfor¢o. A figura 1 mostra um quadro de comunicagdo estatico, por exemplo
em suporte de papel, que pode ser acedido por um segmento corporal (mao)
do seu utilizador que vai apontando para os simbolos que pretende escolher.
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Figura 1 — Quadro (tabela) de comunicag¢ao estatico

gostar || querer ter

NAO ir

Fonte: http:/www.tobiidynavox.com/

Em relag@o aos quadros de comunicacdo dindmicos, também anterior-
mente referidos, os mesmos podem estar disponiveis em solugdes informati-
cas integradas como € o caso das descritas mais adiante (figura 3).

Digitalizadores da fala

Como foi anteriormente referido, os digitalizadores da fala sdo DGV, ou
seja, equipamentos eletronicos que permitem a gravagao eletronica da fala e
que podem ser acedidos por selegdo direta ou por varrimento, neste ultimo
caso, através de interfaces especificas de que sdo exemplo concreto os chama-
dos ‘manipulos’. Existem digitalizadores com diversas capacidades de arma-
zenamento de mensagens. Alguns tém apenas uma mensagem ou um nivel de
gravagdo, mas muitos outros apresentam diversos niveis, de forma a aumentar
a potencialidade comunicativa desta ajuda. Para cada nivel ¢ criado um quadro
de comunicagdo que pode ser fisicamente apenas uma folha impressa, guarda-
da no proprio digitalizador. Alguns digitalizadores permitem a selecdo de cada
mensagem de forma indireta (ex. por varrimento), através de interface especifi-
ca, como € o caso dos numerosos manipulos existentes no mercado.
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Figura 2 — Dispositivo gerador de voz / digitalizador da fala

Fonte: http:/www.attainmentcompany.com/

Sistemas informaticos integrados

Ocorreu nas duas tltimas décadas um notavel desenvolvimento tecnold-
gico nos sintetizadores da fala, havendo neste momento excelentes sintetiza-
dores para o portugués europeu, com vozes masculinas e femininas, muitas
vezes incorporados em software especifico para a comunicagao.

As tecnologias de apoio & comunicagdo que recorrem a sintese da fala sdo
baseadas em sistemas informaticos integrados, comportando normalmente um
computador (de mesa, portatil ou tipo tablet) e o respetivo software de comu-
nicagdo, que incorpora um sintetizador de fala na lingua do utilizador. Em
Portugal, estas solu¢des informaticas integradas, tém tido assinalavel sucesso,
sendo normalmente constituidas pelo sistema informatico propriamente dito
(por exemplo um tablet para maior portabilidade) e por um software especifico,
o software GRID3. Este programa ¢ uma ferramenta informatica que permite
converter um computador num comunicador dindmico com simbolos, imagens,
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texto e conteudos construidos a medida, para pessoas com dificuldades em fa-
lar. Tem voz sintetizada incluida que permite transformar todo o texto escrito
em fala. Com os teclados virtuais criados, adaptados e otimizados para cada
utilizador, a interagdo com o computador ¢ feita a medida do mesmo, poden-
do ser construidos varios tipos de quadros dindmicos de acordo com o seu
perfil comunicativo e faixa etaria. Podemos ter por exemplo, quadros com
atividades Causa-Efeito, adaptagdes pedagogicas, comunicagdo face a face
ou a distancia, acesso ao computador, Internet, Email, Skype e muito mais. O
software incorpora ainda uma estratégia de aceleracdo da escrita— predigdo
de texto — em que o sistema sugere palavras com base nas letras introduzi-
das ou nas palavras anteriores da mensagem, adaptando-se este sistema ao
utilizador com base em utilizagOes anteriores.

Existem ainda softwares/Apps de CAA como o SNAP Core, Boardmaker
com Speaking Dynamically, Comunicar com Simbolos, Magic Contac, Let
Me Talk, Predictable entre muitos outros, que diferem na sua usabilidade,
modo de edigdo e caracteristicas de base. Mas, todos tém em comum o obje-
tivo de proporcionar uma forma aumentativa e/ou alternativa de comunicagao
a pessoas com necessidades complexas de comunicagdo. Como tal, & im-
portante que quando uma pessoa com NCC ¢ avaliada para obtengdo de um
SAAC, esta deva experimentar varias alternativas para poder escolher com
qual ¢ o software/App que mais se identifica e qual o mais funcional para si.

Figura 3 — Sistemas informaticos integrados

Fonte: http://www.thinksmartbox.com/
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Conclusao

A Comunica¢@o Aumentativa e Alternativa e as Tecnologias de Apoio cons-
tituem areas transdisciplinares que devem envolver profissionais de diferentes
origens, focados em proporcionar um aumento de qualidade de vida a pessoas
com Necessidades Complexas de Comunicagdo, foco da sua intervengao, pes-
soas estas que deverdo sempre participar no processo de avaliagdo (e prescri¢ao)
dos produtos de apoio. Como j4 foi salientado, apesar da CAA ser uma area
de investigacdo e desenvolvimento relativamente recente, a sua utilizagdo sis-
tematizada veio permitir um aumento significativo da qualidade de vida das
pessoas com NCCs. Por outro lado, e também como ja referido, a possibilidade
de se integrarem desenvolvimentos tecnologicos em areas do saber tdo distintas
(mas neste caso complementares) como a medicina, a engenharia biomédica, a
educacgao especial, etc., permitiu o desenvolvimento e a adequagao desses de-
senvolvimentos tecnoldgicos aos utilizadores finais. Finalmente, ndo devem ser
esquecidos outros fatores igualmente relevantes como sejam os da formagéo dos
profissionais e a formacao do proprio utilizador final. Devem também ser com-
batidos receios e mitos (muitas vezes atribuiveis a falta de formacao adequada)
em relagdo a Comunica¢do Aumentativa, que podem constituir obstaculos gran-
des a implementacdo da Comunicagdo Aumentativa e das Tecnologias de Apoio
em pessoas com necessidades complexas de comunicagao.

Sendo a Comunica¢@o um direito humano bdsico, ¢ imprescindivel que
todos contribuamos para que TODOS POSSAM COMUNICAR!

Abreviaturas

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAA — Comunicagdo Aumentativa e Alternativa

DGV — Dispositivos Geradores de Voz

ELA — Esclerose Lateral Amiotroéfica

NCC — Necessidades Complexas de Comunicagao

PA — Produtos de Apoio

PC — Paralisia Cerebral

SAAC - Sistema Aumentativo e Alternativo de Comunicagdo
TA —Tecnologias de Apoio

TCE — Traumatismo Cranio-Encefalico

TIC — Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
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Introducao

Todos os dias, no planeta, milhares de baby boomers estio a atingir a ida-
de da aposentacdo. O crescimento exponencial do indice de envelhecimento
transporta consigo algumas mudangas sociais que exigem a nossa atengao.
Com a idade, os efeitos deletérios acentuam-se, sendo o processo de envelhe-
cimento “um processo universal, progressivo, inevitavel” que difere, numa
analise biopsicologica, de pessoa para pessoa (Rosa, 2012, p. 19-20).

Sabe-se, portanto, que o envelhecimento acarreta inevitavelmente uma
perda de faculdades devido a deterioracdo do sistema humano e que os ido-
sos, em idades mais avancadas, apresentam défices de desempenho ocupa-
cional decorrentes de limita¢des sensoriais, cognitivas e motoras funcionais,
com uma notavel diminui¢do da independéncia e autonomia.

Os sinais de velhice podem combinar-se de multiplas formas e em pro-
porgdes variaveis e € igualmente importante ter em conta que no processo de
envelhecimento, os fatores bioldgicos ndo atuam sozinhos, mas em conjunto
com fatores psicologicos, sociais € mesmo econdmicos.

Envelhecer é frequentemente perder, progressivamente ¢ cada vez mais
acentuadamente, a capacidade de cuidar de si proprio sem a ajuda de ou-
tros, por razdes essencialmente relacionadas com a limitagdo progressiva do
controlo das suas capacidades fisicas e do seu proprio comportamento, por
razoes associadas a sua condi¢ao.

A funcionalidade ¢ um bom indicador de saude, estando relacionado com
varios fatores, entre eles: capacidade fisica, capacidade psicocognitiva, es-
colaridade, rendimento, familia, regido onde vive, comorbidades, niveis de
satisfacdo com a vida, sentido de produtividade, participagdo e desempenho
de atividades e preservacao de relagdes e redes sociais. Neste sentido, a
independéncia funcional ¢ um fator-chave para um envelhecimento saudavel
(ativo), uma vez que abrange amplamente os fatores envolvidos nas ativida-
des da vida quotidiana e as questdes socioculturais.

Observa-se, portanto, que, para além dos problemas relacionados com a ida-
de e a saude, os adultos-idosos enfrentam também riscos mais elevados de ex-
clusdo social e sdo, quase sempre, as principais vitimas deste fosso geracional.
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O envelhecimento populacional surge assim como um desafio que segundo
Brites-Pereira e Osorio (2020a) envolve ¢ desenvolve-se em torno de “um tema
social e politico que a todos deve preocupar”, sendo por isso premente ¢ neces-
sario que se pense e investigue a atualidade com tecnologia do presente, pensan-
do na melhoria da prestagdo de cuidados de adultos-idosos de hoje e de amanha.

O que pode, entdo, ser feito para compensar esta perda de funcionamen-
to e, a0 mesmo tempo, fornecer ferramentas para a inclusao social? Como
devemos abordar os aspetos sociais que irdo interferir com a forma como os
adultos-idosos podem manter a sua qualidade de vida?

Perante o recente fenémeno de longevidade, urge pensar e apostar numa
abordagem que englobe os diversos fatores associados ao processo de envelhe-
cimento — o fator bioldgico, o fator afetivo, o fator cognitivo e o fator social.

Esta area de investigacdo interdisciplinar sobre tecnologia e envelheci-
mento humano estd no &mbito do que ¢ usualmente chamado gerontotecno-
logia (nome que resulta da contragdo do termo gerontologia com tecnologia),
uma area que tem vindo a crescer rapidamente, mas por vezes com concep-
tualizagdes diferentes. Almeja implementagdo de um envelhecimento bem-
-sucedido e a assisténcia aos adultos mais velhos no cumprimento dos domi-
nios da habita¢do, comunicagdo, saude, seguranca, conforto, mobilidade e
lazer e trabalho, concentrando-se, portanto, nos aspetos psicologicos, sociais,
médicos e bioldgicos do envelhecimento e na exploracao das potencialidades
oferecidas pelo progresso da tecnologia. A gerontotecnologia procura nio so
reduzir anos de morbilidade e desconforto, refor¢ando a autonomia funcional
e prolongando os anos de vida independente, mas contribuir efetivamente
para um envelhecimento mais ativo e saudavel, que se concretiza na melhor
qualidade de vida possivel.

Uma reanalise da base teorica da gerontotecnologia indica que o impac-
to da tecnologia mais relacionada com estes dominios de aplicagdo se divi-
de em quatro grupos: melhoria e satisfagdo, prevengdo e empenho, compen-
sacdo e assisténcia, e apoio e organizacao dos cuidados (Van Bronswijk;
Bouma; Fozard, 2002).

Numa organizacdo funcional, interligada com o pardgrafo anterior, apesar
de ja datada, prevalece a categorizagdo das abordagens da gerontotecnologia pu-
blicada por Vercruyssen et al. (1996). O qual reporta que a tecnologia permite:
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c.

melhorar a forma como os proprios processos de envelhecimento sdo
estudados;

prevenir os efeitos de declinios de forca, flexibilizagdo e resisténcia
normalmente associados ao envelhecimento;

melhorar o desempenho de novos papéis (oportunidades) proporciona-
dos pelo envelhecimento;

compensar o declinio das capacidades (os desafios) associados ao en-
velhecimento;

auxiliar os cuidadores.

Verificamos, portanto, que o espectro de atuagao da Gerontotecnologia
ndo se limita, por exemplo, a Tecnologias de Apoio e que abrange areas como

a intervencao terapéutica, prestacdo de cuidados, realizagdo de exercicios
motores e cognitivos, socializagdo, entre outras.

Podemos assim sumariar que existem trés eixos principais de atuacao:

Preveng@o: controlo do processo de envelhecimento natural, por exem-
plo, programas de treino fisico / cognitivo, monitorizag@o e prevengao
de quedas;

Compensacdo: compensacao de declinios de fun¢des motoras, senso-
rio-percetivas e cognitivas decorrentes do envelhecimento; diminui-
¢do ou quebra no desempenho ocupacional de atividades significati-
vas, por exemplo, produtos de apoio;

Melhoria: melhorar e enriquecer a vida quotidiana; p. ex. lazer, socia-
lizacdo, comunicac¢do, conforto, entre outras.

Num mundo cada vez mais tecnologico, ndo ¢ dificil encontrar muitas

solugdes para responder as necessidades dos adultos-idosos, principalmente
de um ponto de vista funcional e social.

A area da Gerontotecnologia é vasta e diversa, englobando campos
atuagdo diferenciados como as tecnologias de informagdo e comunicagao;

teleassisténcia/telemonitorizagdo; produtos/tecnologias de apoio; ambien-
tes assistidos; tecnologias para treino, (re)habilitacdo e estimulagao fisica e
cognitiva; entre outras.
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Este capitulo incidira essencialmente sobre o contributo das tecnologias
de apoio, com uma abordagem a ambientes assistidos e de jogos digitais ati-
VOos para treino motor e cognitivo.

Contributo das tecnologias de apoio para o desempenho ocupa-
cional do adulto-idoso

O aumento esperanga média de vida impde pressdo sobre os sistemas na-
cionais de saude, mas, por outro lado, estimula uma melhoria continua de
cuidados de satude e das tecnologias associadas a saude, a (re)habilitacdo, a
acessibilidade e a independéncia.

Dentre o conjunto de tecnologias que colaboram para a prestagdo de cui-
dados, para a promogao de um envelhecimento ativo, para a minimizagao das
consequéncias da deterioragdo fisiologica e do consequente declinio do desem-
penho ocupacional em diferentes areas, que se traduzem nas inevitaveis perdas
de independéncia e de autonomia, encontram-se as tecnologias de apoio® (TA).

As pessoas querem ficar nas suas proprias casas 0 maximo de tempo pos-
sivel, pelo que parece ser do interesse de todos encontrar formas de apoiar os
que vivem bem e independentemente em casa. As TA podem desempenhar
neste dominio um papel relevante, ajudando as pessoas a gerir condi¢des
de satide complexas e a viver com dignidade na sua habita¢do enquanto se
mantém “ligadas” umas as outras. Uma solugdo tecnologica adequada pode
também ajudar os cuidadores e/ou familiares a apoiar o dia-a-dia de uma
pessoa nas atividades de vida diaria, podendo assim ajudar a reduzir o risco
de internamentos hospitalares ndo planeados ou mudangas permanentes para
cuidados residenciais (Lamont et al., 2018).

As TA desempenham, de facto, um papel fundamental na vida destes
adultos-idosos e proporcionam um conjunto de beneficios e vantagens na sua
vida diaria. Mas o que ¢ a tecnologia de apoio e como pode ela ser um verda-
deiro facilitador na atividade e participagdo destes cidaddos?

As TA abrangem todo um conjunto de caracteristicas e servigos que
podem contribuir para a melhoria ou criagdo de competéncias funcionais
em pessoas com limitagdes funcionais, promovendo a independéncia e a

6  Tecnologias Assistivas em Portugués do Brasil.
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inclusao social, através de uma melhor comunicac¢ao, mobilidade, controlo
ambiental, integra¢do com a familia, amigos e sociedade. Podem, certa-
mente, ser um facilitador para ajudar as populagdes de adultos-idosos a
levar uma vida ativa e independente.

Importa destacar que, quando se fala aqui em tecnologia ndo nos repor-
tamos apenas a coisas informaticas, eletronicas ou elétricas. Tecnologias ou
Produtos de Apoio podem ser coisas tdo simples como um talher adaptado
ou coisas complexas como um tablet equipado com acesso pelo olhar e com
sintese de voz.

Desde a baixa a alta tecnologia, o seu proposito € capacitar as pessoas,
colmatando o fosso entre o que s3o capazes de fazer e os desafios que o am-
biente impde, proporcionando independéncia e qualidade de vida.

De forma particular, as TA podem contribuir para:
* Ajudar os adultos-idosos a envelhecer no local (ageing in place);
* Aumentar a independéncia funcional;

* Promover a autonomia;

* Melhorar a qualidade de vida;

» Possibilitar as ligagdes sociais;

* Proteger a seguranca dos idosos;

* Apoiar a saude dos idosos;

¢ Aumentar a comodidade;

* Restaurar a confianca dos adultos-idosos;

* Apoiar na prestacdo de cuidados por terceiros.

Coisas tdo simples como tratar da sua higiene autonomamente ou ali-
mentar-se sem o auxilio de terceiros, sd@o de inestiméavel importancia, as-
sim como ser capaz de gerir a sua atividade doméstica e manter a sua rede
social e familiar, sem, por exemplo, depender de alguém para aceder ao
seu dinheiro. O envelhecimento, numa ultima instancia acarreta a perda
de autonomia, passando de uma situacdo de vida ativa a dependéncia de
cuidadores. Mas ¢ possivel atrasar essa perda de autonomia, como também
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manter qualidade de vida, permanecendo-se ativo(a) e envolvido(a) em ati-
vidades que sdo significativas por meio de TA que podem prevenir males,
compensar limitagdes funcionais e promover melhorias na forma como se
desempenham atividades e ocupagdes.

As TA para adultos-Idosos incluem produtos concebidos com base em
caracteristicas fisioldgicas e psicologicas, requisitos funcionais, ou necessi-
dades do utilizador.

De forma a elucidar o leitor, as TA aos adultos-Idosos abaixo abordados
referem-se aos produtos que os podem ajudar na sua vida quotidiana no mo-
delo de assisténcia/cuidados em adultos-Idosos em casa. Com base nas ca-
racteristicas da funcao fisioldgica e cenarios de aplicagdo do adulto-Idoso as
TA podem ser simplificadas e sumariamente organizadas (existem diversas
possibilidades e 0 mesmo produto pode ser usado em varias atividades) em:

Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo
com o declinio fisiologico e cenarios de aplicagdo (continua)

Problema Dispositivo

* Ampliagdo dtica — Lupas, 6culos de leitura para material
impresso

e Ampliagdo Eletrénica — Aparelhos de leitura (OCR - Texto para
voz), Lupas eletrdnicas para material impresso e ambiente
fisico,

Défice Visual * Ampliadores e leitores de ecrd para ambientes digitais

* Material impresso com letras aumentadas

* Telefones e aparelhos com atalhos simplificados e bot&es de
grandes dimensdes (e.g. telefones com teclas com fotos ou
nimeros aumentados)
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cendrios de aplicagdo (continua)

Aparelhos auditivos (amplificadores, implantes cocleares,
etc.)

Telefones e campainhas que ligam uma luz ao tocar

(deslocar-se,

sentar, deitar,

permanecer
de pé)

Défice Legendagem de sons
Auditivo & J
Transcrigdo automatica de voz para texto em caracteres
ampliados (nos smartphones)
Ligacdo automatica de telefones para simplificagdo do
processo
Doseadores de comprimidos com alarme para tomar
Problemas medicagdo
Cogmt’lv_os Aparelhos de bolso que gravam e tocam mensagens (lembre-
(memo~r|a, tes, instrucBes, listas)
atencgdo) ) o
Sistemas de localizagdo GPS
Softwares e hardwares de cuidados/tarefas
Auxiliares de marcha (bengalas, andarilhos, muletas, etc.)
Mobilidade alternativa (cadeiras de rodas manuais/elétricas,
scooters, assistentes de propulsdo de cadeiras de rodas, ele-
vadores de escadas com assento ou com plataforma, etc.)
- Corrimdes e barras de apoio em percursos e mudangas de
Mobilidade -
1 posicdo do corpo
reduzida

Almofadas de posicionamento e de prevengdo de ulceras por
pressao

Dispositivos de transferéncia (tabuas, gruas, discos rotativos,
etc.)

Sofds e assentos com auxilio para sentar e levantar
Sofés e cadeiras reclinaveis e/ou com apoio de pés

Adaptagdes para condugdo de veiculos
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cenarios de aplicagdo (continua)

Atividades da
Vida Didria

Utili-
zagao
do WC
(banho,
higiene e
excregodes

Barras de Apoio para aceder ao mobiliario do
WC

Cadeiras sanitarias e/ou Cadeiras de Banho, ca-
deiras sanitarias rotativas, pranchas com disco
rotativo e deslizante, bancos de banheira, etc.

Antiderrapantes no chao, no acesso e na base
da banheira

Escovas e Esponjas Adaptadas de melhor preen-
sdo e para facilitar a lavagem das costas e dos
membros inferiores

Elevadores/Gruas de banheira para reduzi-
das amplitudes de movimento ou situagdes
neuromusculares

Alteadores de sanita para problemas musculos-
queléticos dos membros inferiores

Espremedores de Bisnagas, escova de dentes
elétrica Maquina de barbear elétrica para pro-
blemas funcionais dos membros superiores

Lava-pés para evitar a flexdao do tronco (mesmo
na posi¢ao de sentado)

Vestir/
despir

Calgadeiras de sapatos e meias para movimen-
tos restringidos

Ganchos para fechos de correr para problemas
de motricidade fina

Pingas alcangadoras para pessoas em cadeira
de rodas e/ou com movimentos reduzidos

Abotoador para pessoas com movimentos redu-
zidos dos membros superiores ou com apenas
um membro funcional
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cendrios de aplicagdo (continua)

Comer/
Beber

Talheres adaptados (inclinados, com cabo
engrossado ou com algas para prender a mao —
bolsa palmar)

Pratos térmicos ou com rebordo para proble-
mas de coordenagdo, lentiddo ou uso de um
membro apenas

Utensilios pesados para comer para redugdo de
tremor

Colheres anti-tremor com giroscépio para
estabilizagao

Copos com tampas para pessoas com proble-
mas de coordenacao, de degluti¢do, ou que
deitadas

bases anti-deslizantes para manter prato e
talheres estaveis.

Dormir

Camas articuladas para alteragdo de posicio-
namento para mobilidade reduzida, problemas
respiratorios, problemas vasculares, etc.

Almofadas de posicionamento para mudanga
de decubito e redugdo de zonas de pressao

Colchdo de prevengdo de Ulceras de pressdo

Sistemas para incontinéncia (contengdo e
alarmes)

Saude

Ajudas médicas domésticas (concentradores
de oxigénio domésticos, medidores de tensdo
arterial, medidor de glicemia doméstica, moni-
tores portateis de ECG)

Ajudas pessoais de saude (incluindo Pulseiras
inteligentes, robds de companhia, monitoriza-
¢do inteligente sistemas, brinquedos educativos
para adultos-ldosos, etc.).

Alarmes de queda

Telemedicina (assisténcia médica a distancia)
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo
com o declinio fisiologico e cenarios de aplicacdo (conclusio)

Atividades * Tabuleiros de preparagao de alimentos para pessoas com ape-
da vida diaria nas um membro superior funcional

instrumentais o ..

¢ Dispositivos que ligam e desligam equipamentos elétricos (p.
ex., ldmpadas, rédios e climatizadores) pelo som da voz

* Ajudas domésticas inteligentes (incluindo controlo de ilumina-

Gest.§o do ¢do inteligente, controlo elétrico inteligente, monitorizagdo de
ambl}en_te seguranga, etc.)
doméstico ) L ) .

* TA para acesso a ambientes digitais de entidades publicas, go-
vernativas e comerciais.

.

* Opgoes de acessibilidade dos sistemas operativos para a utili-
zagao de dispositivos informaticos (redes sociais, videoconfe-
réncia, instant messaging)

e Utensilios adaptados para jardinagem e outros passatempos

Lazer

¢ Bicicletas adaptadas e auxiliares de marcha para exercicio
fisico

* Software de exercicio adaptado

Fonte: traduzido, adaptado e ampliado a partir
de Li et al. (2020) e Merck & Co. (2022).

O papel das TA como contributo para os adultos-Idosos reflete-se também
ao nivel das pessoas que lhe prestam apoio, de forma direta ou indireta, pro-
movendo o seu bem-estar, conforto e satde.

Assente na premissa da autonomia por parte do adulto-idoso, e da manu-
tencdo da sua independéncia funcional, o papel da pessoa cuidadora tem um
relevo consideravel, e que tende a aumentar na propor¢ao da diminuicdo da
funcionalidade do adulto-idoso. Contudo, ¢ de sublinhar que o cuidador e o
recurso a TA deve ter em atengdo a ndo infantiliza¢do, dependéncia criada
(ndo existente) no adulto-idoso, quer por facilitacdo das agdes ou por uma
crenga neste tipo de cuidado.
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As TA sdo muitas vezes recursos utilizados pelos cuidadores (formais e
informais) na sua agdo com o adulto-idoso. Contribuem diretamente para uma
acdo positiva do cuidador, e consequentemente em ganhos para o adulto-idoso.

Os cuidadores podem utilizar as TA como:

a. produtos de transferéncia (cintos, discos rotativos, elevadores de trans-
feréncia);

b. produtos de posicionamento (tecidos deslizantes);

c. produtos para reabilitagdo (movimento — electroestimuladores, respi-

ratorio- espirometro, circulatorio - terapia compressiva, estimulagio
cognitiva);

d. produtos para agenda/monotorizacao de tarefas e cuidados (medica-
¢do, consultas, tarefa domésticas como compras ou tratar de animal
de estimagdo)

e. produtos para a comunicagao;

f. produtos para a preservacdo da integridade fisica, saide e seguranca
(telemonitorizagao).

E preciso considerar a importancia das TA para reducdo da sobrecarga
sobre os cuidadores, promoc¢ao de ergonomia e para a melhor qualidade do
apoio prestado, melhorando a seguranga e conforto para todos os envolvidos.

Destaca-se o realce dado as tecnologias de apoio a distdncia que permi-
tem mais tempo de cuidado, monitorizagdo e apoios continuados a distancia
(Lamont et al., 2018).

Ambientes assistidos com TA

Existe uma area das TA que tem vindo a desenvolver-se e que pode con-
tribuir de sobremaneira para a autonomia do adulto-idoso — os ambientes
assistidos ou casas inteligentes.

Existem muitas aplicacdes da TA para os adultos-Idosos que optam por
viver em casa, quer por conta propria, quer com cuidadores. Todavia, apesar da
sua pertinéncia, utilizadores adultos-Idosos e cuidadores tém frequentemente
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dificuldades em obter TA destinadas a adaptag@o ambiental e desenvolvimento
de ambientes assistidos.

Os produtos inteligentes presentes no mercado convencional e enquadra-
dos num conceito Internet of Things (1oT) — definido por Xia et al. (2012, p.
1101) como “a interconexao por rede de objetos da vida diaria, os quais se
encontram frequentemente equipados com inteligéncia ubiqua” — constituem
uma solugdo personalizavel de facil acesso e baixo custo comparativo (Noda,
2018; Tavares; Sousa; Ribeiro, 2022).

Hamblin (2022) sugere que a utilizagdo de dispositivos inteligentes como
smart speakers, smart wearables, smartphones e acessorios como fichas in-
teligentes, por parte de populagdo adulta-Idosa apresenta vantagens em di-
ferentes areas. Entre essas vantagens, encontra-se a promog¢ao do bem-estar
relacional, sustentado no potencial para interagdo com agentes conversacio-
nais e/ou a facilitagdo do estabelecimento de chamadas e outros meios de co-
munica¢ao com pessoas proximas. O bem-estar subjetivo geral também ¢é ca-
talisado tendo por base a redugo do estigma relacionado com a utilizacdo de
dispositivos médicos ou de vigilancia especificos quando estes sdo passiveis
de substituicdo por dispositivos IoT, que se apresentam menos reveladores de
necessidades especificas e mais versateis para outros usos. A sustentabilidade
econdémica é também um ponto relevante, sendo que a autora corrobora que
constituem equipamentos mais baratos que equipamentos especializados e
sugere a possibilidade de substituicdo de desloca¢des relacionadas com cui-
dados de satde por teleconsultas, anulando custos associados.

Os usos concretos mais comummente identificados na literatura corres-
pondem a solicitagdes de stream de musica, buscas na internet, controlo de
dispositivos, conversagdo casual, consulta horaria, defini¢do de lembretes e
consulta meteoroldgica (Kim; Choudhury, 2021).

Esta customizac¢do do ambiente habitacional, mesmo com dispositivos
ndo especificos para pessoas com limita¢des funcionais pode fazer a dife-
renca para uma vida mais comoda, mais autonoma e mais ativa. Estes equi-
pamentos podem contribuir para a seguranga do domicilio em diferentes di-
mensdes, acautelar acidentes, economizar, colaborar na gestdo doméstica, e
promover melhor qualidade de vida pelo conforto e pelas possibilidade de
socializacdo e comunicacgao.
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Trata-se de uma area em desenvolvimento, que deve ser tomada na mais
alta considerag@o e objeto de mais estudos.

Exergames e tecnologias de apoio na estimulacao motora e cog-
nitiva no adulto-idoso

O processo de envelhecimento, como ja referido, ¢ um processo natural
e bioldgico no qual ocorre com a diminui¢do da taxa metabolica, e esta por
sua vez tem efeitos no organismo, com os processos metabolicos a ocorrerem
mais lentamente. Os efeitos do envelhecimento aliados a um estilo de vida
sedentario, tendem a ser mais funestos, trazendo consigo outros problemas
como, a obesidade, a perda de equilibrio e controle postural, doengas cance-
rigenas, problemas cognitivos entre outros.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a pressdo sanguinea,
o tabagismo, a diabetes, a inatividade fisica e o excesso de peso, sdo as prin-
cipais causas de morte atribuidas a habitos de risco, e com excecdo do ta-
bagismo, sdo consequéncias de um estilo de vida sedentario (World Health
Organization, 2009, 2020).

Sabe-se hoje que a pratica de atividade fisica pode retardar os declinios
fisicos e cognitivos relacionadas com a idade (Ribeiro ef al., 2020). Indepen-
dentemente da sua intensidade, a pratica regular de atividade fisica, assegura
ao seu praticante uma boa qualidade de vida, promove a mobilidade articu-
lar, reduz o risco de aparecimento de doengas cardiorrespiratorias, diabetes
e deméncia, contribuindo através do aumento da producdo de serotonina e
endorfina, para niveis de bem-estar fisico e de felicidade mais altos, assim
como melhorias na circulagdo sanguinea.

Nesse sentido, a proposta de exergames — jogos digitais ativos — para a po-
pulagdo adulta-idosa sao um bom exemplo de como as tecnologias digitais po-
dem ser introduzidas nas atividades de vida dirias do adulto-idoso potenciando
o seu envelhecimento ativo através da estimulagdo fisica e cognitiva mediadas
por jogos digitais que envolvem o movimento corporal para controlar o jogo.
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0 envelhecimento e os exergames mediados por tecnologias de
detecao de movimento

A promogdo de um envelhecimento ativo com recurso a exergames me-
diados por tecnologias digitais de movimento, ¢ concomitantemente a pro-
mog¢do de um envelhecimento fisicamente ativo, e cognitivo. Por seu turno,
importa explicar entdo o que sdo exergames mediados por tecnologias de
detecdo de movimento?

A palavra Exergames, como o proprio nome indica em inglés, é o resul-
tado da contragdo da palavra ‘exercicio’ de exercise (exercicio em inglés),
com a palavra ‘games’ (jogos em inglés). A criagdo desta terminologia, tam-
bém conhecidos como jogos de video ativos, congrega duas areas distintas:
a atividade fisica e os jogos digitais. Este ¢ um tipo de jogos cujo modelo de
jogo assenta na exigéncia de movimento musculo-esquelético por parte do(s)
participante(s) para controlar o jogo e manipular o cenario virtual do jogo. O
resultado dessa interag@o ¢ enviado para tecnologias de entrada que registam
e transferem os movimentos do jogador para controle do jogo.

Os Exergames t€m vindo a ganhar popularidade ao longo dos anos, ndo
s0 na perspetiva do entretenimento, como na perspetiva de jogo sério para a
reabilitacdo motora. Além do potencial da reabilitagdo motora, tém também
beneficios comprovados em adultos-idosos, pessoas com depressido, proble-
mas cognitivos, contribuindo positivamente para uma boa qualidade de vida.

Exergames aplicados a adultos-idosos institucionalizados

Atendendo ao fenomeno do aumento do nimero de adultos-idosos — ca-
racteristica nas sociedades modernas, que segundo Cabral e Ferreira (2013, p.
12) tem vindo a transformar “sociedades desenvolvidas em sociedades enve-
lhecidas” emerge surge a instigagdo de envelhecer bem e com saude.

A pensar no caracter interdisciplinar que o processo de envelhecimento
engloba, estudos recentes da area da gerontologia e gerontotecnologia de-
monstram que a implementagdo e estimulo regular com exergames, pode
constituir-se como um instrumento benéfico para a estimulacao fisica e cog-
nitiva em adultos-idosos institucionalizados.

A busca por solugdes geradoras de bem-estar fisico e social, no cuidado e as-
sisténcia em atividades de vida diarias do adulto-idoso, através de solugdes tec-
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nologicas, faz com que a proposta de exergames seja uma proposta tecnologica
capaz de promover o envelhecimento ativo do ponto de vista fisico e cognitivo.

Esta estimulagao, fisica e cognitiva, torna-se tanto mais importante quan-
do ¢é sabido que com a institucionaliza¢do, os adultos-idosos tendem a tor-
nar-se mais sedentarios, dado que na instituigdo t€ém quem faga por eles as
tarefas de vida didrias.

Do ponto de vista cognitivo, a experiéncia de jogo proporcionada por exerga-
mes, com uma jogabilidade mais realista e natural, e com interagdo fisica com o
jogo, tém potencial impacto no desenvolvimento cognitivo dos jogadores.

Os movimentos cinestésicos proporcionados durante a pratica de exerga-
mes ndo tem impacto apenas na experiéncia de jogo e desenvolvimento cog-
nitivo dos jogadores em ambientes virtuais de aprendizagem, mas também
afeta a experiéncia de aprendizagem dos participantes por meio da experién-
cia com realidade virtual.

Nesse sentido, a implementaco e a pratica regular de atividade fisica —
assente na defini¢do veiculada por Caspersen, Powell e Christenson (1985),
como todo e qualquer movimento corporal musculo-esquelético que resulta
num dispéndio de energia — no caso concreto por meio de exergames, atua
como um estimulante fisico e mental, capaz de atenuar os efeitos deletérios
provocados pela idade, atuando preventivamente na estimulagdo do equili-
brio, mobilidade, retardando situagdes de deméncia.

A intervencdo com Exergames em adultos-idosos institucionalizados,
como verificado por Brites-Pereira e Osorio (2020b), tem ainda o potencial
socio-relacional ndo sé entre os participantes nos jogos, como também, se
a pratica for desenvolvida num espago de lazer comum a outras atividades,
junto de adultos-idosos que se encontram nesse mesmo espaco.

Do ponto de vista cognitivo sabe-se que a func¢do cognitiva diminui com o
envelhecimento. O declinio da fungdo cognitiva afeta a qualidade de vida de
adultos-idosos e suas familias e estd associado ao declinio funcional, o que
implica uma maior necessidade de cuidados e recursos de saude. No sentido
de minimizar os efeitos negativos na fungdo cognitiva provocados pelo enve-
lhecimento, ¢ sabido que a proposta de exergames a adultos-idosos, € viavel,
mesmo em adultos-idosos com baixa escolaridade, com evidéncias de melho-
ria das capacidades cognitivas e velocidade da marcha durante e no pos jogo.
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Do ponto de vista fisico, os beneficios fisicos da pratica de atividade fisi-
ca sdo varios, sendo que as mais recentes diretrizes da Organizagdo Mundial
de Satude (2020) aconselham a pratica de atividade fisica moderada com a
duracdo de pelo menos 150 a 300 minutos atividade por semana.

Diretrizes mais refinadas no campo da atividade fisica para adultos-idosos,
aconselham a combinagdo da pratica de atividade fisica aerobica com o fortale-
cimento muscular para a manuteng@o do funcionamento cognitivo, equilibrio e
a postura, bem como exercicios orientados para a manutengao da flexibilidade.

Estudos com adultos-idosos em contacto com exergames tém demonstrado
efeitos positivos do ponto de vista socio-relacional, psico-cognitivos e fisicos,
revelando assim a sua importéncia terapéutica-ocupacional em adultos-idosos
institucionalizados. A intervengdo com exergames ¢ segura e eficaz para os
adultos-idosos institucionalizados, sendo determinante para o sucesso das inter-
vengodes, como fator motivacional e garantia de todas as condigdes de seguran-
¢a, 0 acompanhamento e a envolvéncia dos profissionais de saude da instituigao.

Perspetivas para o futuro

O crescente desenvolvimento tecnoldgico, a miniaturizagdo, a conver-
géncia digital e até o aumento do nivel de literacia digital em todas as ca-
madas sociais, tém tem trazido novos motivos de esperanga para lidar com
o aumento da longevidade dos adultos-idosos. As tecnologias de apoio irdo
atenuar as dificuldades com que muitos irdo lidar com o meio ambiente e
simultaneamente ajudar os cuidadores, para que possam ter mais tempo
livre e menos stress.

Mas as tecnologias de apoio aos idosos ndo devem ser vistas como so-
lugdes isoladas, mas sim como parte de uma abordagem holistica para o
envelhecimento, que inclua cuidados médicos, bem-estar e apoio social. E
importante que diferentes setores, incluindo a tecnologia, a satide e os cuida-
dos sociais, trabalhem juntos para desenvolver e implementar solugdes tec-
nologicas eficazes e inclusivas para os idosos, juntando assim a componente
técnica, com as componentes humana e sociocultural.

Existem, neste momento, muitas areas de desenvolvimento tecnolégico que
irdo trazer novas solucgdes e, simultaneamente novos desafios, como por exem-
plo, o desenvolvimento de novos sistemas baseados na inteligéncia artificia
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(IA). Com a ajuda da IA, as tecnologias de apoio aos idosos poderdo ser cada
vez mais personalizadas para dar resposta as necessidades especificas de cada
individuo, tendo em conta todas as suas condicionantes do contexto onde vive.

Assistentes virtuais, monitores de saude, dispositivos de seguranga, aju-
das a comunicacdo sdo exemplos de novos recursos baseados na inteligéncia
artificial que ir8o modificar radicalmente o0 modo como vivemos e cuidados
dos adultos idosos (Tavares et al., 2022).

Mas tais recursos remetem-nos para consideracdes éticas e de privacida-
de, tornando-se fundamental criar mecanismos para garantir a seguranga dos
dados pessoais e a prote¢do dos direitos dos seus utilizadores.

Torna-se, por isso, incontornavel investir em pesquisa e desenvolvimento
continuos, para melhorar e expandir essas solu¢des, no quadro das transfor-
macdes sociais e, acima de tudo, do atual clima de disrup¢do que vivemos.

Conclusao

Este capitulo discorreu sobre o conceito de Gerontotecnologia, abordou a
sua multidimensionalidade e apresentou exemplos praticos e concretos da sua
utilizag@o, sustentados em evidéncia cientifica.

Com o continuo aumento da populagdo adulta-idosa, as tecnologias po-
dem ajudar de forma concreta nos apoios que lhes sdo prestados.

Envelhecer é inevitavel, como ¢ inevitavel o declinio bioldgico do sistema
humano que acomete o desempenho ocupacional e, invariavelmente conduz
a situacdes de dependéncia, sentimento de inutilidade e exclusdo social auto
e hétero infligida.

Contudo, ndo s6 é possivel retardar o aparecimento da dependéncia,
como, pelo contrario ¢ possivel promover o envelhecimento ativo e saudéavel
e, potenciar a independéncia e o livre arbitrio na autonomia.

Desde a prevencao de problemas de seguranga e saude mediados por IoT,
a compensacdo com tecnologias de apoio e de melhoria na qualidade de vida
com jogos dedicados, abordamos ja uma panéplia de solugdes gerontotecno-
logicas. Mas outras mais existem.
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E um campo muito abrangente e extenso, pelo que se aconselha o leitor a
aprofundar as suas leituras e pesquisas.
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Introducao

E indubitavel que as Tecnologias de Apoio*(TA) promovem a comuni-
cacdo, a independéncia pessoal e social e a inclusdo de criangas com limita-
¢Oes cognitivo-motoras. As TA para as criangas com diversidade funcional
sdo uma ferramenta de a¢do fundamental, permitindo-lhes participar numa
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base de equidade nos ambientes em que se inserem. Podem contribuir para
aumentar a motivagdo, o sentido de pertenca ao grupo e aumentar a produti-
vidade na sala de aula e em casa.

Contudo, Ahmad (2015) refere que o sucesso ¢ a aplicabilidade de uma
TA depende do uso real que os utilizadores fazem dela, da facilidade de
acesso ¢ da satisfacdo da interagdo que possibilita com o ambiente. Assim
sendo, o uso ineficaz das TA é apontado como uma barreira ao sucesso da
inclusdo na sociedade.

Apesar dos recursos humanos e materiais existentes, a utilizacdo das TA
¢ ainda uma pratica incipiente em muitos contextos familiares. A falta de uso
regular do equipamento em casa compromete o desenvolvimento de compe-
téncias comunicativas. Esta ¢ uma realidade preocupante e observavel a nivel
nacional e internacional que fundamenta a necessidade de mais investigacao
sobre a utilizagao das TA em contexto familiar.

Apesar do vasto espectro de condi¢des que obrigam a utilizagdo de TA,
estas sdo utilizadas de forma mais incisiva junto de pessoas que apresentam
limitagdes funcionais motoras, sensoriais, cognitivas e emocionais, quase
sempre conjugadas.

Esta combinagdo de acentuadas limitagdes pde em risco o desenvolvimento
destas pessoas, levando-as a experienciar graves dificuldades no processo de
aprendizagem e na participagdo nos diversos contextos em que estdo inseridos:
educativo, familiar e comunitario. Consequentemente, as suas aprendizagens
e o seu desenvolvimento processam-se de forma atipica, diferente do esperado
para a idade (Saramago et al., 2004), condicionando a sua participagdo em ati-
vidades significativas e sua interagdo com ambiente. Por conseguinte, alguém
que ndo comunica, ndo age sobre o seu ambiente, exige maior esforco pelos
demais, sendo frequentemente negligenciado, ou mesmo esquecido, sem uma
oportunidade de expor o seu ser, 0 seu saber e o seu fazer.

Estas dificuldades limitam a qualidade e quantidade das interagdes es-
tabelecidas com o meio envolvente, levando a um reduzido numero de par-
ceiros de comunicacdo, de atividades e de ambientes. Normalmente, estas
pessoas necessitam de mais tempo, ddo menos respostas e, frequentemente,
sdo mais dificeis de compreender, apresentando um desenvolvimento comu-
nicativo inferior ao esperado para a sua faixa etaria. Com efeito, devido as
limitagdes neurologicas e sensoriais apresentadas por estas pessoas, 0 acesso
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a informacgdo ¢ fragmentado, nao lhes permitindo tratar de forma eficiente
a informacao recebida e, frequentemente, os tempos de resposta, sdo, por
norma, mais lentos (Nunes, C., 2005; Nunes, C.; Amaral, 2008). Tais dificul-
dades na comunicacao, a que acresce frequentemente a incapacidade de usar
a linguagem oral, tem um impacto muito forte no desenvolvimento das ca-
pacidades individuais, no controlo do ambiente e no desenvolvimento social.

Como tal, precisam de parceiros comunicativos que os aceitem como
participantes ativos e sejam responsivos; vivéncias idénticas em ambientes
diferenciados; ambientes comuns onde existam oportunidades significativas
para participar em multiplas experiéncias diversificadas; oportunidades para
interagir com pessoas ¢ com objetos significativos (Saramago et al., 2004).

A participac¢do em experiéncias significativas e diversificadas facilita ain-
da o desenvolvimento de competéncias comunicativas: hd mais sobre o que
falar, mais razdes para comunicar e um leque maior de escolhas para fazer
em ambientes variados (Nunes, C., 2008).

Neste ambito, as TA surgem como mediadoras e capacitadoras para a par-
ticipagdo em todos contextos. S0 extensdo do corpo da pessoa compensando
fungdes que se encontram deficitarias ou substituindo as inexistentes (Ribei-
ro, 2014). Assim, refor¢a-se a necessidade de promover trocas comunicativas
mediadas pela tecnologia em todos os contextos de vida, em particular na-
queles em que existem mais parceiros e se permanece mais tempo.

O apoio de profissionais como professores e terapeutas, embora possa
ser sistematico, nunca sera suficiente se ndo existir consisténcia e repeticao
de acdes que conduzam a aprendizagem e, inerentemente, a sua generaliza-
¢do para os diferentes contextos. Assim, os cuidadores informais, a familia,
emergem como elemento fundamental em qualquer equipa de implementagéo
de TA. Sao ele(a)s que mais conhecem a pessoa que utiliza TA, que conse-
guem interpretar o mais subtil elemento de comunicagdo. O contexto familiar
¢, na maioria das vezes, o ambiente seguro, confortavel e paciente onde se
pode exercitar e realizar aprendizagens, alids € onde sdo realizadas as primei-
ras aprendizagens de qualquer crianga.

Para uma crianga, para uma pessoa com diversidade funcional que neces-
sita de TA para comunicar, para agir, para existir, o contexto familiar e os seus
intervenientes assumem crucial importancia e ndo podem ser negligenciados.
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Contexto familiar no apoio a criangas com limitagoes
cognitivo-motoras

O éxito da utilizacdo de TA, como um Sistema Aumentativo ¢ Alterna-
tivo de Comunicacdo (SAAC), depende, em grande parte, do envolvimento
em todo o processo dos pais e de outros cuidadores informais do utilizador.
Por isso, é necessario que a implementagdo de um SAAC (e consequente-
mente das TA) ndo se restrinja ao contexto escolar e/ou terapéutico, mas
que sejam criadas oportunidades que permitam a sua utilizagdo em contex-
to familiar (Sousa, 2012).

Com efeito, como salienta Nunes, L. (2003), a inser¢do da familia no
processo ¢ de fundamental importancia, pois esta € o principal veiculo para
que o SAAC/TA seja transposto para outros contextos de vida da crianga,
evidentemente bem mais regulares e prolongados no tempo. Verifica-se, in-
questionavelmente, a importancia do contexto familiar para potenciar a uti-
lizagdo das TA por criangas com limita¢des, e simultaneamente sublinha os
grandes desafios que esse contexto acarreta (Mandak; Light, 2018; Mandak
et al., 2017, Mcnaughton et al., 2008; O’neill; Mandak; Wilkinson, 2017).
Nomeadamente no focus group dinamizado por Mandak e Light (2018) com
profissionais de reabilitacdo da fala, apesar de reconhecerem a importancia
do envolvimento familiar e manifestarem desejo de envolver as familias,
alguns terapeutas afirmaram que atingir este objetivo pode ser dificil pois
“there was a mismatch between ideal family-centered services and what fa-
mily involvement typically looked like” (Mandak; Light, 2018, p. 137). Nao
obstante, ao longo das ultimas trés décadas ha miltiplas evidéncias da efica-
cia de ensinar aos pais estratégias especificas para apoiar o desenvolvimento
da crianga, dado que “parents are their children’s first and most enduring
teachers” (Kaiser; Hancock, 2003, p. 9).

Focando especificamente TA para suprir limitagdes na comunicacao,
Moura (2006) também aponta como preponderante o papel da familia. De-
fende que o éxito da utilizagdo de um SAAC depende, em grande parte, do
envolvimento, em todo o processo, dos pais ou outros cuidadores informais.
Assim, reforca a necessidade de dar oportunidade para os pais o utilizarem
em contexto familiar e de os profissionais estabelecerem um contacto posi-
tivo e continuo com os familiares nesse sentido. Importa sublinhar que as
criancas ndo se tornardo utilizadores competentes de signos gestuais, gra-
ficos e tangiveis sem que os membros da familia compreendam e apoiem
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esse esforco (Von Tetzchner; Martinsen, 2000). As familias precisam de co-
nhecimento sobre as possibilidades comunicativas das criangas e tém que
aprender a usar estratégias que suscitem nelas a iniciativa de comunicar e de
participar em didlogos significativos. Nao ter isto em consideragdo poderd
influenciar negativamente as oportunidades de a crianga comunicar e as suas
possibilidades de participar nas atividades que gosta. Cockerill et al. (2014,
p. 8) reforcam esta ideia:

For AAC use to be effective, there needs to be considera-
ble investment in choosing the appropriate form of AAC
for child and family with technological and therapy su-
pport in school and at home. In addition, attention needs
to be paid to what works for a family and the level of
satisfaction with communication on the part of the user
and the parent/caregiver (Cockerill ez al., 2014, p. 8).

O caso especifico da utilizagao das TA em contexto familiar:
tendéncia de descontinuar e/ou abandonar o dispositivo

Apesar das TA poderem ter um profundo impacto positivo na vida didria,
com enorme potencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas com
perturbagdes cognitivo-motoras, frequentemente os utilizadores desconti-
nuam o uso dos dispositivos e sistemas inicialmente adotados, que acabam
por ser abandonados (Johnston; Evans, 2005; Petrie; Carmien; Lewis, 2018).

A terminologia encontrada para descrever o término da utilizagdo de
dispositivos de TA tem conotacdo negativa, sendo abandonment (Hocking,
1999; Phillips; Zhao, 1993) o termo mais comummente referenciado. Toda-
via, a razdo para deixar de utilizar um dispositivo possa dever-se a recu-
peracdo ou mesmo a cura da patologia, que sdo, indubitavelmente, fatores
positivos para o individuo (Lauer; Longenecker Rust; Smith, 2006). Assim,
na opinido de Lauer, Longenecker Rust e Smith (2006), o uso generalizado de
abandono sugere uma impressao negativa que nao ¢ representativa de todas
as situacdes em que os dispositivos de TA deixam de ser utilizados. Certa-
mente que a descontinuac¢do do uso podera ser reflexo negativo de falhas no
dispositivo e/ou servicos desadequados: “negative discontinuance”.

do igualmente importantes as situacgdes de “positive discontinuan-
ce”, em que o recurso ao dispositivo ja ndo é necessario gragas a melhoria na

73



Tecnologias assistivas: formacéo, experiéncias e praticas

saude e funcionalidade do utilizador (Petrie; Carmien; Lewis, 2018). Como
tal, o termo discontinuance proposto por Riemer-Reiss ¢ Wacker (2000) tem
a vantagem de ser neutro, referindo-se ao processo pelo qual uma pessoa dei-
xa de utilizar um dispositivo tecnologico apos um periodo de tempo de uso
(Lauer; Longenecker Rust; Smith, 2006).

Nao obstante, € incontornavel o termo assistive technology abandonment,
que remonta ao estudo de Phillips e Zhao (1993), cuja finalidade foi determi-
nar como ¢ que os utilizadores da tecnologia decidem aceitar ou rejeitar os
dispositivos de apoio.

O estudo destes investigadores aponta quatro fatores para o abandono
da TA: o facto de ndo ser tida em considera¢@o a opinido do utilizador na
escolha do dispositivo; a fraca performance do dispositivo; alteragcdes nas
necessidades e prioridades do utilizador (Phillips; Zhao, 1993). Os resultados
obtidos mostram que apontam para a necessidade de reforcar o envolvimento
do utilizador e identificar as suas necessidades a longo prazo, de forma a
aumentar a sua satisfa¢do e reduzir a tendéncia para o abandono (Phillips;
Zhao, 1993). Estudos posteriores sobre as causas do abandono também fize-
ram notar que as mudancas ao nivel das necessidades dos utilizadores sdao
um importante indicador de abandono (Petrie; Carmien; Lewis, 2018; Rie-
mer-Reiss; Wacker, 2000). As mudangas nas necessidades do utilizador, quer
sejam permanentes, temporarias ou flutuantes, deverao ser ajustadas através
das configuragdes/definicdes da TA, para que o dispositivo continue a ser
utilizado com sucesso pelo utilizador (Petrie; Carmien; Lewis, 2018).

O estudo de Philips e Zhao assenta na convic¢do que o abandono da tec-
nologia pode ter sérias repercussdes para os individuos com deficiéncia e
para a sociedade. A ndo utilizagdo de um dispositivo conduz a diminui¢ao
das competéncias funcionais, autonomia e independéncia pessoal e social do
individuo, mas também gastos monetarios (Phillips; Zhao, 1993). Por isso,
descontinuar o uso das TA representa um desperdicio de tempo e de fundos
(Riemer-Reiss; Wacker, 2000). Com base nesses resultados, foram tecidas
algumas recomendagdes, destacando-se a necessidade de analisar os custos
e beneficios do uso de um dispositivo na perspetiva do utilizador antes de
selecionar o dispositivo. Com efeito, a vantagem que o dispositivo oferece ao
utilizador tem que ultrapassar os custos da sua utilizagdo, caso contrario tera
provavelmente uso descontinuado.
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Outra recomendacao refor¢a a importancia de envolver o utilizador na
selecdo, aquisicdo, treino, implementacdo e uso dos equipamentos de apoio.
Desta forma diminuira a tendéncia de descontinuagdo dos dispositivos de TA
e aumentara a satisfacdo dos utilizadores. Em suma, a literatura enfatiza dois
elementos-chave para o sucesso no uso da TA: a tecnologia precisa suprir
uma necessidade funcional relevante e o consumidor deve ser envolvido em
todo o processo (Riemer-Reiss; Wacker, 2000).

De referir também Scherer (1994, 1996), que analisou os fatores associa-
dos a “technology use, avoidance, or abandonment” e concluiu serem resul-
tado da interagdo de quatro areas: (i) o dispositivo tecnoldgico em si (ii) as
capacidades e a personalidade do utilizador; (iii) as carateristicas da defi-
ciéncia (tipo, severidade) e (i) o ambiente psicossocial do utilizador (apoios
sociais, educagdo, formagao). Como tal, para assegurar que as TA melhoram
a qualidade de vida do utilizador, este deve ser envolvido na selegdo e ava-
liagdo do dispositivo. Segundo Scherer (1996, p. 445) “use can be full-time
and done willingly, or partial and done reluctantly”. A utilizacdo parcial e
relutante frequentemente ocorre quando a crianga utiliza o dispositivo na
escola e/ou na terapia, mas ndo no contexto familiar. Verifica-se que, quando
a voz da familia ndo é ouvida no processo de decisdo acerca da CAA, dai
pode resultar abandono parcial ou mesmo completo do SAAC (Bailey et al.,
2006). De facto, docentes, técnicos de reabilitagdo e profissionais de satde
sentem esta tendéncia de descontinuacdo e de abandono das TA por parte
dos utilizadores. E essencial compreender os fatores que podem influenciar a
opcdo dos utilizadores utilizarem a TA, pois isso podera ajudar profissionais
de educagdo e de reabilitagdao a desenhar e implementar intervengdes eficazes
contra o abandono da tecnologia (Johnston; Evans, 2005).

Costa et al. (2015) identificaram fatores associados ao abandono da TA
em publicagoes entre 2002 e 2013, tendo utilizado as palavras-chave: tec-
nologia assistiva/assistive technology, abandono/abandonment, rejeigdo/re-
jection, desuso/disuse. Considerando as elevadas taxas de abandono destes
dispositivos e os altos custos associados, € fundamental compreender esses
fatores, para melhorar a eficacia da prescri¢do e da intervencao por parte
dos profissionais, com a finalidade de aumentar a adesdo e promover resul-
tados efetivos. Constatou-se que os fatores mais citados relacionados com o
abandono dos dispositivos sdo: problemas com o estado fisico do utilizador;
falta de informacao e treino; dor; limitagdes funcionais; preferéncia por outro
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dispositivo de TA; peso elevado; altera¢des nas condigoes do dispositivo; di-
ficuldade de uso; insatisfagcdo; desconforto; inadequagao (Costa et al., 2015).

O estudo de Sugawara et al. (2018) sobre os fatores que influenciam o
abandono dos produtos de TA pelos utentes de um centro de reabilitagdo per-
mitiu concluir que a perce¢do dos utilizadores acerca da importancia da sua
utilizac¢do tem impacto na utilizagdo dos produtos a curto e longo prazo. Tal
como afirmam Petrie, Carmien e Lewis (2018, p. 533) “the fact that AT is of-
ten needed rather than wanted”, seja pelos utilizadores ou pelos seus familia-
res, agrava os problemas do abandono. Como tal, a perce¢do da necessidade
de utilizar a tecnologia para efetuar uma tarefa é colocada nestes termos: “AT
is not about more easily and effectively doing a task; it is often about doing or
not doing the task at all” (Petrie; Carmien; Lewis, 2018, p. 533).

O que nos diz a literatura acerca de formagao de cuidadores de
pessoas com deficiéncia

Ha mais de duas décadas, Brotherson, Cook e Parette (1996) sugeriram a
implementagdo de uma “home-centered approach” para promover o uso de
TA, procurando dar resposta a duas questdes: (i) Como pode essa intervencao
ser implementada com sucesso no ambiente familiar (ii) De que forma pode o
sistema familiar ser considerado no uso de TA nesse contexto. Os fundamen-
tos tedricos em que assentou essa abordagem permanecem atuais: o domici-
lio ¢ o primeiro e principal contexto de aprendizagem para as criancgas, € 0
ambiente familiar pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias.

Além disso, € preciso considerar a cultura familiar, os recursos, as inte-
ragdes familiares e os objetivos futuros para que a introdugdo de uma TA no
contexto familiar seja bem-sucedida. Assim, esta abordagem procura asse-
gurar que os contextos fisicos e sociais da vida da crianga sdo tidos em con-
siderag@o no processo de integracdo do uso da TA em atividades, interagoes,
espagos e recursos familiares. I[gualmente atual permanece a preocupagio
que o abandono da tecnologia (Phillips; Zhao, 1993) seja indicador de “failu-
re to take into account both the physical and social components of the home
environments prior to the development and implementation of intervention
strategies” (Brotherson; Cook; Parette, 1996, p. 87).

O estado de arte posterior neste campo de investigagdo das TA revela que,
embora muita literatura refira a necessidade de investir no contexto familiar
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(Mandak; Light, 2018; Mandak et al., 2017; Nunes, L., 2003; Sousa, 2012), até
porque sao os pais que conhecem os gostos dos filhos, que sabem como reagira

auma ferramenta especifica ou a uma nova situagédo, e que podem fornecer in-

formacao privilegiada sobre as competéncias da crianga (Reed; Bowser, 2013).

Todavia, no contexto portugués sdo muito poucos os planos de formacgao
parental validados dirigidos a cuidadores de utilizadores de TA. Nao obs-
tante, a revisdo da literatura permitiu encontrar trés iniciativas de formacgéo

parental no dmbito das Necessidades Especificas:

Coutinho (2004) construiu, aplicou e avaliou o impacto de um progra-
ma de formagdo dirigido a pais de criangas com Sindrome de Down
em idade pré-escolar. Teve como objetivo formar e informar os pais,
de acordo com as suas necessidades expressas em diagndstico prévio,
bem como fortalecer competéncias parentais na promogao de ativida-
des adequadas aos seus educandos. As conclusdes refor¢garam a im-
portéancia e o impacto positivo dos programas de educacao parental,
na medida em que conferem as familias sentido de autonomia e de
responsabilidade pela resolug¢do dos seus proprios problemas, o que se
traduz em mudangas positivas nas praticas.

O programa de educagdo parental intitulado “Escolas de Pais. NEE”
(Macedo, 2012) ¢ o resultado de um trabalho de investigacdo que se
operacionalizou em seis cursos de formagao parental, no qual partici-
param mais de uma centena de formandos. Partindo do pressuposto de
que os cuidadores de criangas e jovens com necessidades especiais t€ém
necessidades especiais de formagao, e principalmente de capacitacao,
esta investigadora propds-se fornecer-lhes ferramentas e estratégias de
autonomia e resiliéncia para fazerem face as dificuldades com que se
deparam no dia-a-dia. Este programa de formacao parental aborda a
desconstrucdo de mitos associados a populacdo com NEE, o reforgo de
estratégias de parentalidade positiva, e inclui contetidos programaticos
destinados a trabalhar o luto e a gestdo emocional dos cuidadores.

O programa de educagdo parental idealizado especificamente para
cuidadores de criangas com autismo (Morganho, 2015). Esta inves-
tigadora procedeu ao diagndstico de necessidades de formagdo, com
o intuito de compreender as principais preocupagdes, prioridades e
recursos dessas familias, tendo verificado que as dificuldades sdo de
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carater informativo e a nivel do apoio familiar e social. Concebeu um
plano de formacao construido com base nas conclusdes e necessidades
identificadas na investigagdo prévia, mas ndo procedeu a sua imple-
mentagdo (Morganho, 2015).

Um grupo de investigadores analisou a literatura existente entre 1990 e
2011 no ambito de formagdo em tecnologias de apoio com participantes adul-
tos (técnicos e/ou pais) e criangas, tendo selecionado 35 estudos (Dunst; Tri-
vette; Meter; Hamby, 2011). O foco dessa analise foi investigar o modo como
diferentes tipos de formacao influenciaram a adog@o e o uso da tecnologia de
apoio pelos técnicos e pelos pais, o que por seu turno influenciou o compor-
tamento das criangas. As tecnologias no cerne dessas formagdes incluiam:
speech generating devices, computadores (e.g., com teclados adaptados), e
dispositivos e brinquedos accionados por manipulos. O contexto dessas for-
magdes incluiu as salas da escola, clinicas universitarias, a casa das criancas
e combinagdes desses contextos.

Dunst, Trivette, Meter e Hamby (2011) verificaram que as praticas e con-
di¢des na base das tentativas para promover a adog¢do e o uso continuado das
TA sdo eficazes se: 1) houver envolvimento ativo do formando em todas as fa-
ses do processo de aprendizagem; ii) forem usadas praticas apropriadas para
contextos e situagdes do quotidiano; iii) for dirigida a um ntimero pequeno
de técnicos ou pais numa forma mais concentrada; iv) envolver um numero
pequeno de criancas no uso de TA, pelo menos nas fases iniciais do processo
de aprendizagem; v) envolver oportunidades de interagdo entre o formador/
formando, reflexdo, discussao e avaliacao dos progressos.

Assim, apontaram varios aspetos a considerar numa formagao, tais como:
ter menos de 15 formandos e também um nimero de criancas ser menor de
10, pelo menos durante o periodo em que os formandos (técnicos e/ou pais)
aprendem a usar os equipamentos ou adaptacdes. Dunst, Trivette, Meter e
Hamby (2011, p. 11) salientam que “to the extent possible, the training should
be done in vivo with the children who will use the assistive technology or
adaptations. These additional considerations are likely to have value added
effects”. De entre os 35 estudos analisados por estes investigadores, apenas
16 tém como formandos os pais, sendo que os formandos dos restantes estu-
dos sd@o exclusivamente profissionais e/ou alunos universitarios. Dessas 16
formagdes dirigidas aos pais, apenas nove foram efetuadas no domicilio dos
formandos, ¢ dessas destacamos as seguintes:
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* Rosa-Lugo e Kent-Walsh (2008) realcam a importancia das criangas
contactarem com livros de historias desde tenra idade e salientam que
ndo sdo dadas as criangas que usam CAA oportunidades para partici-
par em “supportive early storybook-reading experiences” no contexto
familiar. Como tal, investigaram os efeitos de um programa de forma-
¢do parental na comunicacao entre dois pais participantes com as res-
petivas criancas (idade 6 anos). Esta investigacao utilizou um progra-
ma instrucional (Kent-Walsh; Mcnaughton, 2005) promotor do uso de
estratégias facilitadoras da intera¢do durante a atividade de leitura de
livros de historias com criangas usando CAA. Os resultados indicaram
a eficacia desse programa no incremento do uso das estratégias de in-
teragdo comunicativas pelos pais e, consequentemente, o aumento das
tomadas de vez das criangas durante atividades de leitura de livros.
De salientar que esta formacao realizou-se no contexto familiar, em
cinco sessdes de cinco horas, e as conclusdes reforgam a necessidade
de focar as intervengdes nos “significant others” (e.g. os pais) na vida
das criangas com necessidades comunicativas complexas.

» Kent-Walsh, Binger e Hasham (2010) investigaram igualmente os efeitos
da estratégia de “communication partner instruction”. Trabalharam com
cuidadores de seis criangas, utilizadoras de comunicagdo aumentativa e
alternativa, na tomada de vez na comunicagdo com os seus educandos
mediada por um speech generating device. No contexto de leitura de
historias, em contexto familiar, e em trés sessdes de duas horas, os seis
pais participantes aprenderam a implementar corretamente estratégias
de interagdo comunicativa. E, por seu turno, as criangas aumentaram a
tomada de vez comunicativa e o uso da linguagem, utilizando diferentes
conceitos semanticos. A curta duragdo desta formagao (seis horas) foi
descrita como pratica e vantajosa pelos pais participantes, ndo obstante
terem manifestado desejo de receber mais instrugdes relacionadas com
contextos comunicativos diversificados. Por isso, dedicar tempo adicio-
nal e incluir outros contextos relevantes, por exemplo no recreio e ao lan-
che, ¢ apontado como um compromisso entre o tempo investido e efeitos
mais abrangentes da formagao (Kent-Walsh; Binger; Hasham, 2010).

Ainda no que diz respeito a programas no ambito da CAA, o programa de
intervencao implementado e avaliado por Romski et al. (2011) assentou na
valorizagdo do papel encorajador que os pais podem ter do desenvolvimento
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linguistico da crianga e numa crescente quantidade de evidéncias indicadoras
que os pais conseguem aprender estratégias de interven¢do complexas, in-
cluindo aquelas que envolvem CAA e dispositivos/speech generating devices
e generalizar essas estratégias para o ambiente familiar, com efeitos positivos
tanto para as competéncias linguisticas da crianga, como para a interagdo
cuidador>crianga. Este programa de intervengdo permitiu analisar a perce-
¢do parental sobre o desenvolvimento da comunicac¢do dos educandos antes
e depois de participarem na intervencao.

Participaram no estudo 53 pais de bebés (entre os vinte e quarenta meses
de idade) com atraso de desenvolvimento e vocabulario de menos de dez pa-
lavras faladas. Os pais foram aleatoriamente distribuidos por trés grupos de
intervengdo. Dois dos grupos focaram-se na comunicagdo aumentativa com
um dispositivo digitalizador/sintetizador de voz e o terceiro grupo focou-se
exclusivamente na fala. A intervencao consistiu em vinte e quatro sessoes,
sendo dezoito em contexto laboratorial e as seis sessdes finais decorreram
na casa das criangas. Os pais cujos educandos usaram um dispositivo como
parte da intervenc¢ao, no final da totalidade das sessdes de intervengao, tive-
ram a percegdo que as dificuldades de linguagem dos educandos se tornaram
menos severas e que a tecnologia teve influéncia nesse ganho. Por outro lado,
os pais no grupo de interven¢do focada na linguagem oral, que ndo utiliza-
ram dispositivos, tiveram a perce¢ao que as dificuldades comunicativas dos
educandos estavam mais acentuadas no final da intervengao.

Os resultados obtidos por Romski et al. (2011) pode indicar que dando
acesso as criangas com dificuldades de linguagem significativas a um dis-
positivo para CAA também pode ter um efeito positivo nos pais, podendo
diminuir a pressdo de se sentirem incapazes de comunicar eficazmente com
a crianga e alterar a perce¢do acerca da severidade das dificuldades linguis-
ticas e comunicativas da crianca. Esta perspetiva de que os pais geralmente
tém sentimentos positivos relativamente ao uso de dispositivos digitalizado-
res/sintetizadores de voz e das oportunidades que o seu uso pode trazer as
criancas com dificuldades de linguagem significativas é fundamentada na
literatura desde ha cerca de duas décadas (Angelo, 2000; Bailey et al., 2006).

Estudos recentes assentam no pressuposto que a falta de conhecimentos
parentais acerca de sistemas de CAA e como incorpora-los na vida diria
pode ser uma barreira ao uso da CAA (Senner et al., 2019). Para apoiar as
criangas que estdo a aprender a trabalhar com um sistema de CAA, os pais
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precisam compreender como modelar a comunicacao com os/as filhos(as),
como tal, o estudo de Senner et al. (2019) teve como objetivo analisar os
efeitos da formacao parental na utilizagdo de equipamentos de CAA em ati-
vidades do quotidiano. A interveng¢do teve como base o modelo instrucional
de Kent-Walsh e McNaughton (2005) para ensinar os pais a darem input aos
filhos durante a utilizagdo do equipamento de CA A no decurso de atividades
frequentes de lazer familiar (lanchar, fazer um puzzle, fazer bolas de sabao).

Todos os pais participantes no estudo revelaram serem capazes de desem-
penhar os passos e demonstraram maior confianga e proficiéncia no uso do
equipamento. Por seu turno, as criangas revelaram maior apeténcia e auto-
nomia e maior frequéncia de uso do equipamento. Concluiu-se assim que o
investimento em formacgao parental traz mudangas tanto para os pais como
para as criangas e deve ser fornecido sempre que uma crianga comega a usar
um dispositivo de CAA (Senner et al., 2019).

Uma proposta de formacao a cuidadores informais

Com o intuito de verter conhecimento, na esperanca de que o/a leitor(a) o
possa beber, replicando-o e disseminando boas praticas de combate ao aban-
dono das TA, apresentamos uma stimula do processo e resultado de uma
investigacao realizada no norte do Distrito de Aveiro que culminou com uma
acdo de capacitagdo de cuidadores informais.

Adotando uma metodologia de investigagdo-acdo, interviu-se com o ob-
jetivo de incutir mudanga nas praticas em contexto familiar e, dessa forma,
contribuir para reduzir o problema do abandono das tecnologias destinadas a
suprir limitagdes motoras e/ou cognitivas (Almeida, 2021).

Caso haja interesse do leitor podera consultar a tese de doutoramento de
Ivone Almeida intitulada Tecnologias de Apoio para limitagoes cognitivo-mo-
toras em contexto familiar: plano de formagdo para cuidadores informais, dis-
ponivel no Repositorio Institucional da Universidade de Aveiro — ria.ua.pt.

Diagnostico das necessidades de formacao dos cuidadores de
criancas utilizadoras de TA

Qualquer programa de formacao, ao contrario da pratica mais corrente,
deve principiar pelo levantamento das necessidades de formagao.
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Interessa destacar esta etapa pela constatacdo das necessidades dos pais
e cuidadores de criangas com multideficiéncia, certamente transversais a
nivel mundial.

E importante também conhecer atentamente as perspetivas dos diferentes
intervenientes.

Este diagnostico foi efetuado com recurso a diversos instrumentos e téc-
nicas de recolha de dados (grupo focal, entrevista, observagdo, questionario
de pos-observagdo). O grupo focal foi realizado com profissionais de educa-
¢do e reabilitacdo em janeiro de 2019 e as entrevistas dirigidas a cuidadores
informais concretizaram-se em janeiro e fevereiro de 2019.

Relativamente ao grupo focal, os participantes foram questionados no
sentido de aferir, na sua perspetiva e dada a sua proximidade, o conheci-
mento dos cuidadores informais sobre TA, nomeadamente: 1) porque estas
devem ser utilizadas; ii) quais conseguem identificar; e iii) indicar a fungao
das TA identificadas.

Verificou-se que os pais tém sobretudo conhecimento das tecnologias para
a mobilidade e questdes da vida diaria, ou seja, que facilitam as dificuldades/
necessidades imediatas. Nao obstante, os dados apontaram para uma crescente
familiaridade com sistemas de comunicagdo no tablet ou no computador. Na
opinido de todos os participantes no grupo focal, o treino na utilizagao da TA
ndo deve ser exclusivo dos terapeutas/professores e, nesse sentido, apresentam
justificagdes para os pais/cuidadores darem continuidade em casa: envolvimen-
to e responsabilizacdo de todos os intervenientes, generalizacdo do uso da TA
em todos os contextos, motivacao crianca e fazer-lhe sentir as vantagens da
TA. Quanto aos entraves ao uso das TA no contexto familiar, o grupo focal
apontou sobretudo a falta de articulagdo entre profissionais, a auséncia da per-
cecdo da necessidade da TA e a demora na obtencdo dos resultados. No do-
minio das necessidades de formacgao dos cuidadores informais, o grupo focal
apontou a articulagdo como requisito primordial para os cuidadores utilizarem
melhor as TA, seguida de melhor pesquisa e acesso a (in)formagao sobre TA.
Questionados sobre o formato preferencial de formacao dirigida a cuidado-
res, os participantes do grupo focal foram unanimes em apontar a formagao
presencial no contexto familiar, ao final do dia. O guido de entrevista focava
igualmente as necessidades de formacao dos cuidadores inquiridos, além da
intera¢do cuidador>crianga, aptiddo destas no uso das TA e a literacia digital
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dos cuidadores. A maioria dos entrevistados afirmaram que os educandos com-
preendem a utilidade da TA e tém facilidade em manuseé-la, sendo de salientar
que esta percecao foi transmitida pelos respetivos cuidadores inquiridos, € que
se trata de tecnologias para acesso ao computador e para CAA.

Emergiu como preponderante a necessidade de providenciar mais forma-
¢do sobre TA aos cuidadores, a semelhanca de outros estudos que enfatizam
a importancia de ensinar as familias a utilizar dispositivos para CAA e de
criar oportunidades de interagdo comunicativa com as criangas utilizadoras
do SAAC. E igualmente enfatizada a importancia da familia como mediador
capaz de dar continuidade ao treino da tecnologia no contexto familiar, desde
que seja envolvida em todo o processo desde o inicio, em colabora¢cdo com
os profissionais de educacdo e de reabilitacdo e capacitada com informagdo
e formagdo adequada (Bailey et al., 2006; Johnson et al., 2006; Sugawara et
al., 2018; Yeung et al., 2016).

Através da técnica de observacao semiestruturada efetuada entre margo e
outubro de 2019, foram recolhidos dados empiricos sobre a interacdo de seis
cuidadores e a necessidade de ajuda das criangas para realizarem as tarefas. Os
participantes sdo cuidadores de criangas utilizadoras da aplicacdo de comu-
nicacdo aumentativa Let me talk e de criangas utilizadoras do software Grid3
combinado com um dispositivo de acesso pelo olhar ao computador (cdmara
PC Eye mini). Visto que o contexto familiar foi referido como local primordial
de interacdo cuidador>crianga, nas sessoes de observagio foi observada a sua
interacdo na realizagdo de tarefas mediadas pela TA. Constatou-se que o refor-
€0 positivo, a par com o feedback corretivo, por parte do cuidador, resultou no
incremento da motivacdo da crianca para superar as dificuldades, observan-
do-se maior persisténcia. Quanto as ajudas, a maioria dos entrevistados reco-
nheceu a necessidade de ajuda verbal na forma de incentivo e/ou indicagdes
para desempenhar as tarefas, modelagem e de ajuda fisica. Efetivamente, nas
sessoes de observagdo verificou-se que, embora as criangas tenham realizado
muitas agdes de forma independente, houve necessidade de ajuda oral, pistas
gestuais e pistas verbais diretas (ordens) em todas as sessdes observadas.

Os participantes no diagnoéstico de necessidades manifestaram desejo de
aprender mais sobre o software Grid3 (software dedicado de CAA e de aces-
so a ambientes digitais, o mais utilizado em Portugal) para poderem apoiar
mais e melhor os seus educandos. Os dados obtidos levaram a decisdo de
aprofundar as competéncias dos cuidadores nesse software.
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A intervencao formativa

Identificadas as necessidades foi possivel conceptualizar uma formacao
dirigida aos cuidadores com os seguintes objetivos:

a. Identificar as diferentes formas de utilizagdo das TA com o intuito
de facilitar o acesso e participagdo da crianga no seu processo de
aprendizagem;

b. Construir atividades lidico-pedagdgicas com recurso a sistemas de
CAA suportados por tecnologia;

c. Adotar praticas regulares de utilizacdo das TA no contexto familiar.

Assim, entre janeiro e junho de 2020 foi dinamizada formacao dirigida a
dois cuidadores que tinham participado nas sessdes de observagdo e as res-
petivas equipa docente e de reabilitacao.

Destaca-se que em condigdes ideais seria implementada de forma presen-
cial em sala de formagdo e, em especial, no contexto familiar, onde a inte-
ragdo acontece ¢ a necessidade ¢ identificada. No entanto, a partir de margo
2020, devido aos constrangimentos provocados pela pandemia covid-19, foi
impossivel continuar as sessdes presenciais de formagdo em casa dos cui-
dadores. Por isso, entre abril e junho de 2020 as sessdes de formagdo foram
exclusivamente online, sendo mantida regularmente articulagdo por telefone
e por videoconferéncia com os participantes (cuidadores, docentes e terapeu-
tas). Verificou-se que, apesar dos constrangimentos, ndo ¢ impossivel uma
formagdo para a pais a distdncia. Abrindo perspetivas, tal como em outros
cenarios, de chegar até quem tem dificuldades ou impedimentos de frequen-
tar uma formacao presencial, quer por pouca disponibilidade de horario ou
distanciamento geografico.

Razdes justificativas: O desconhecimento e inseguranga na utilizagao das
TA por parte dos cuidadores informais constituem a raiz da qual estd o pro-
blema do abandono ou descontinuidade de uso das TA no contexto familiar.
Os cuidadores (in)formados sdo fundamentais para a continuagao e intensifi-
cacdo do treino da tecnologia. Por isso, importa disponibilizar formagao so-
bre TA que capacite os cuidadores informais com competéncias tecnologicas
e pedagogicas para o trabalho com os seus educandos em contexto familiar.
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Destinatarios: Cuidadores informais de criangas ou jovens com limitagao
cognitivo-motora utilizadores de TA para acesso ao computador e/ou para a
comunicagdo aumentativa, designadamente o programa Grid3.

Calendarizac¢do: Janeiro a junho de 2020. Trés sessdes presenciais, em
horario pds-laboral, no Departamento de Educagio e Psicologia da Universi-
dade de Aveiro com todos os participantes em conjunto. A primeira sessao de
enquadramento tedrico-pratico dos contetidos com a colaboracdo do Centros
de Recursos TIC para a Educagio Especial (CRTIC). A segunda sessdo de
formacao especializada sobre o programa Grid3, com a colaboragdo da em-
presa Anditec. A terceira sessdo que coincidiu com o término da formagao,
para partilha dos trabalhos, autoavaliacao dos formandos e avalia¢do final da
formacao, foi realizada online.

As restantes horas de acompanhamento individualizado prestado pela in-
vestigadora no contexto familiar de cada formando assumiram o formato
online entre abril e junho 2020.

Metodologia e conteudos: Foi adotado um modelo de formagéo aberto e
colaborativo, para fomentar o trabalho em equipa e a troca de experiéncias

e ideias. A interven¢do teve um caracter tedrico-pratico: sessdes presenciais
predominantemente praticas, com alguns momentos expositivos e outros de
partilha de saberes e experiéncias. A metodologia de aprendizagem por exe-
cucdo de tarefas privilegiou atividades de ligacdo aos contextos e as vivéncias
pessoais dos participantes. Foram elaborados quadros de comunicacdo apli-
caveis no contexto familiar dos formandos. Os formandos implementam as
estratégias junto dos seus educandos e alimentam um portefolio digital com os
quadros construidos e outras evidéncias do trabalho desenvolvido no terreno.

Quadro 1 — Conteudos da ac¢do de formagao (continua)

Conteudos

. - Dispositivos: caracteristicas e fungdes
Tecnologias de acesso ao

computador - Métodos de selegdo: selegdo direta e selegdo

indireta por varrimento
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Quadro 1 — Conteudos da ac¢do de formagao (conclusao)

- Simbolos graficos

Sistemas de Comunicagao - Dispositivos de comunicagdo de baixa e de alta
Aumentativa e Alternativa tecnologia

- Quadros e cadernos de comunicagao

- Explorar os quadros e atividades incluidos no
Grid3

- Explorar os teclados de escrita com simbolos
incluidos no Grid3

- Criar um utilizador e personalizar as suas
Software Grid3: Competén- defini¢des

cias a trabalhar: . .
- Criar um conjunto de quadros

- Criar e editar células de escrita e células de salto,
adicionar comandos

- Organizar, guardar e importar quadros

- Configurar a edigdo remota

Fonte: elaboragdo propria.

Avaliacdo: foi realizada avalia¢do formativa, considerada um processo de
orientar os formandos na construgdo do conhecimento, procurando localizar
as suas dificuldades e a ajuda-los a progredir na sua aprendizagem. Apds as
primeiras duas sessdes presenciais foi aplicado um questionario de avaliacao
intermédia aos cuidadores, docentes e terapeutas para aferirem o contributo
dos contetidos abordados e exporem sugestdes de atividades a realizar pela
investigadora e os participantes nas sessdes em contexto familiar. Apos a for-
magao, foi aplicado um questionario final aos formandos para autoavaliarem
a progressao das suas aprendizagens e aferirem também aspetos ligados a
formac@o (local, duragdo, recursos, conteudos, metodologia).

Dinamizacao da formagao aos cuidadores

O processo de implementagao deste projeto piloto de formagao parental pas-
sou por: sessdes presenciais na Universidade com a participagao dos terapeutas
e professores das criangas e, sessdes de acompanhamento parental em casa.

86



4. Abandono das Tecnologias de Apoio para a comunicagéo em
meio familiar: capacitagdo de cuidadores — uma solugéo possivel

Nas sessoes presenciais foi possivel explorar diversos dispositivos (co-
municadores, quadros de comunicagdo, teclados adaptados, ratos adapta-
dos, manipulos).

Na primeira sess@o em grupo foram abordadas a operacionaliza¢do da
formac@o, conceitos de TA e dominios de aplicagdo, tecnologias para acesso
ao computador, tecnologias para a comunicagdo aumentativa.

Na segunda sessdo em grupo foram dadas a conhecer as atividades in-
terativas incluidas no Grid3, os quadros de comunicagdo por simbolos e os
teclados de escrita disponiveis, bem como as apps adaptadas. Em seguida os
formandos foram instruidos como criar um conjunto de quadros de comuni-
cacdo por simbolos e edita-los. Passo a passo e certificando-se que os partici-
pantes estavam a seguir as instrucdes e realizar com sucesso as agdes, a for-
madora exemplificou e deu tempo aos formandos para aplicarem e testarem.

A articulag@o com os terapeutas e participantes foi constante e passou por
contactos presenciais no domicilio das criangas, na escola e na Associagdo
de Paralisia Cerebral, contactos telefonicos e por videochamada. Durante a
o periodo de confinamento que impediu a realiza¢do de sessdes presenciais,
a terapeuta da fala, a docente de educacdo Especial e a docente titular de
turma reuniram regularmente online com a investigadora e a cuidadora para
planear atividades e otimizar o uso do programa Grid3 em casa. As sessdes
de acompanhamento parental em casa com os cuidadores decorreram a dis-
tancia, sendo mantido o contacto por internet e por telefone. Para além disso,
por sugestdo da terapeuta da fala foi criado um grupo no WhatsApp para os
participantes comunicarem e a cuidadora colocar videos da educanda a tra-
balhar no programa Grid3.

Avaliacao e resultados do plano de formagao

Os dados revelaram que, para ir ao encontro das necessidades comunica-
tivas da crianga, ¢ imprescindivel um compromisso entre os docentes e tera-
peutas para reunir periodicamente com o cuidador, planificar a intervengao,
as estratégias e os contetdos a trabalhar em conjunto.

Apos as sessdes em conjunto, os formandos implementaram individual-
mente as estratégias com os seus educandos, com o apoio e supervisao da
investigadora, que articulou regularmente com as docentes e as terapeutas.
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No decurso do periodo de formagao, foi efetuada a monitorizacdo das apren-
dizagens através de um portfolio digital, com os trabalhos (quadros de comu-
nicag¢do) desenvolvidos por cada formando/cuidador. No intervalo entre as
sessOes uma das cuidadoras trabalhou os quadros com a educanda e gravou
videos que colocou online no grupo WhatsApp para os docentes, terapeuta e
formadora visualizarem e servir de instrumento para avaliar a adequagio e
utilidade dos quadros.

Para a avaliagdo final do plano de formacao foi utilizado um formulario
com vista a autoavalia¢do das aprendizagens do formando, avaliagdo de as-
petos ligados ao plano de formacao, avaliacdo da formadora, valor e utilidade
do plano de formagao, avaliagdo geral do plano de formagao.

Com base na avaliagdo do plano de formacao e os ajustes efetuados, pode
inferir-se que uma futura reimplementagéo deste plano de formacao tera be-
neficio em combinar componente presencial com componente a distancia. No
que diz respeito a componente presencial, o retorno dado pelos participantes
foi francamente positivo, por isso serd vantajoso manter a dinamica grupal e
as tematicas abordadas nas sessdes presenciais.

Conclusao

No cerne deste documento esteve o propo6sito de discutir o abandono das
TA no contexto familiar a muito necessaria capacitacao, perspetivando a uti-
lizacdo efetiva destas tecnologias, em contexto familiar, por pessoas com
limitagdes cognitivo-motoras.

A investigacdo apresentada reforca a importancia da articulag@o entre os
pais/cuidadores e os profissionais de educagdo e de reabilitagdo. Os resulta-
dos obtidos permitiram ainda concluir que as atividades formativas em for-
mato online podem potenciar essa articulagdo. Quanto a componente presen-
cial, os resultados refor¢am a importancia de manter a dindmica grupal, pois
a identificacao de dificuldades comuns e a procura de solu¢cdes em conjunto
serd benéfica para o trabalho em equipa e consequentemente para o desen-
volvimento da crianca.

A componente a distancia veio a revelar-se imprescindivel para a consecu-
¢do desta capacitacdo, apds o eclodir da pandemia covid-19, tendo as sessdes
com os cuidadores sido realizadas exclusivamente online entre margo-junho
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2020. Se bem que inicialmente pudesse parecer um obstaculo, o imperativo
de dar continuidade a formagdo a distdncia acabou por revelar-se viavel. A
partilha do acesso ao portfolio da crianga na plataforma ClassDojo permitiu
as professoras e terapeutas articularem de forma mais eficaz com a cuidadora
acerca das atividades e estratégias a implementar com recurso ao Grid3.

Sem duvida que a articulacdo dos cuidadores com os profissionais de
educacdo e de reabilitacdo revelou-se fulcral. Os dados revelaram que ¢ im-
prescindivel um compromisso entre os docentes e terapeutas para reunir pe-
riodicamente com o cuidador, planificar a intervencao, as estratégias e con-
teudos a trabalhar em conjunto de forma a ir ao encontro das necessidades
da crianga. Com efeito, fruto desse compromisso ¢ articulagéo, o plano de
formag@o foi operacionalizado e resultou de forma muito melhor para um dos
participantes, o inico que permaneceu até ao final.
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Introducao

A mobilidade e o posicionamento sdo importantes na criagdo de oportuni-
dades de participagdo, e na capacidade de desempenho. Existe uma forte corre-
lacdo entre mobilidade auto-iniciada e o desenvolvimento global (Rosen et al.,
2017). A mobilidade esta associada ao desenvolvimento e aquisi¢do de impor-
tantes competéncias de percegao, visuais, cognitivas e sociais (Kuntzler, 2013).
Imaginemos o exemplo de criangas, no recreio da sua escola, e o impacto que
podera ter a capacidade de acompanhar e brincar com os colegas. Certamente
a crianga que se consiga deslocar e brincar com os colegas participara mais e
estara mais incluida e motivada nesse contexto (Huang, 2018).

O posicionamento assume igual importancia para a inclusdo. Se ima-
ginarmos agora uma crianga com instabilidade/desequilibrio de tronco na
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posicao de sentada, percebemos que a sua capacidade de atengao sera sig-
nificativamente reduzida pois estard permanentemente em esforgo fazer
reajustes posturais de modo a tentar manter o equilibrio. Nessa situagao,
alguns componentes de posicionamento poderdo conferir a estabilidade
necessaria para que possa manter atencao noutra tarefa. A capacidade de
mobilidade entre diferentes contextos e a manuten¢do de uma postura que
permita realizar determinada tarefa poderd ser determinante também em
idade adulta, por exemplo, para aquisicdo e manutencdo de um emprego.

Mobilidade

Pensemos numa rotina simples de um jovem. Acordar, fazer a higiene
pessoal, vestir, comer, ir para a escola, almogar, retomar atividade formativa,
regressar a casa, jantar, ter um momento de lazer, preparar para o descanso,
descansar. Levantemos algumas questdes sobre esta rotina. Como transita da
posicdo de deitado na cama para o momento em que estd na casa de banho,
em frente ao espelho, a lavar o rosto? Como regressa ao quarto para se vestir?
Como se veste? Como se desloca para a cozinha? Como come? Como sai de
casa? Como se desloca no exterior?

O jovem ainda ndo chegou a escola e ja foram levantadas varias questdes
em que a resposta se relaciona de algum modo com mobilidade, ficando ainda
muitas outras por fazer nas primeiras atividades do dia.

Apos acordar, o jovem deve sair da cama. Saindo, precisa de se deslocar
para a casa de banho. Deve adotar uma posi¢cdo que deverd manter para que,
de forma estavel, manipule a torneira e controle a 4gua que tem em maos de
modo a conseguir leva-la a cara. Precisa de regressar ao quarto e de se vestir.

Assim, a mobilidade, independentemente de se verificar na sua forma
“normativa” ou de algum modo compensada e ainda que parcialmente limi-
tada, é essencial ao desempenho independente das atividades basicas da vida
diaria. Analisando de uma forma mais geral e considerando as diferentes
ocupacdes em que esta envolvido, a mobilidade € essencial para se poder
deslocar de forma autonoma entre ambientes e dentro de cada ambiente.
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Posicionamento e iilceras por pressao

A estabilidade e controlo postural sdo essenciais para o desempenho de
tarefas e para a prevengdo de outros problemas, de que sdo exemplo as de-
formidades musculoesqueléticas ou lesdes na pele e todas as consequéncias
que dai advém.

A reducdo da mobilidade corporal e consequente aumento de tempo pas-
sado numa posi¢do com baixa variagdo, acarreta riscos anatomofisiologicos
e ocupacionais associados (Groah et al., 2015). Um desses riscos ¢ a pressdo
acentuada. A pressdo constitui um desafio conhecido e que requer a analise
de diferentes fatores para a controlar eficazmente. O sedentarismo ou ma-
nutencdo das posi¢des de sentado e deitado constituem fatores de risco para
o surgimento de risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo (Nancy;
Kalpana; Nandhini, 2022).

A pressdo aqui designada surge de vetores de for¢a convergentes, decor-
rentes da for¢a da gravidade, com devolugdo de vetor proporcional vertical
normal nos pontos de contacto entre corpo e materiais, pontos esses geral-
mente mais concentrados nas regides envolventes das proeminéncias dsseas
(Nancy; Kalpana; Nandhini, 2022).

As consequéncias das forgas pressionantes sdo visiveis e facilmente iden-
tificaveis, dado que uma ferida de pressdo surge na epiderme, camada su-
perficial da pele, com ruborizacdo e alteragdes de temperatura, e deteriora
gradualmente as camadas profundas e outros tecidos nos estagios subsequen-
tes (Stephens; Bartley, 2018). Os estagios de desenvolvimento de ulceras por
pressdo encontram-se representados na Figura 1:

Figura 1 — Estagios de desenvolvimento de feridas por pressao

Fonte: Adaptado de Stephens, Bartley, (2018, p. 60-62).
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Por este motivo constituem geralmente a maior preocupacao dos utilizado-
res, equipas clinicas e especialistas de mobilidade e posicionamento envolvidos
no processo de atribuigdo de produtos de apoio, a exemplo dos fornecedores.

Mas existem outros vetores de for¢a mais discretos, mas que constituem
um fator de risco igualmente relevante, risco esse aumentado por se tratar de
um fator por vezes negligenciado. Referimo-nos as forgas divergentes, for-
cas de cisalhamento. Distintamente, as forgas de pressao sdo perpendiculares
entre si, enquanto as forgas de cisalhamento sdo exercidas paralelamente no
corpo do utilizador (Taylor, 2014).

Regra geral, forcas de cisalhamento positivas promovem uma rotacdo do
corpo sobre o qual s@o exercidas (Taylor, 2014). Quando falamos de uma pes-
soa numa posi¢do de sentado, esta rotagdo ndo acontece devido a fricgdo entre
corpo e unidade de assento, stressando os tecidos, sendo apenas momentanea-
mente manifestada em deslizamentos (Taylor, 2014). Ora, estes deslizamentos
também sdo indesejados, dado que se associam geralmente a retroversao pélvi-
ca com impactos posturais e podem agravar o cisalhamento (Kamegaya, 2016).

A aplicacao de um sistema de posicionamento posturalmente adequado
ird provocar uma resisténcia ao deslizamento na cadeira, pelo que as forgas
rotativas serdo manifestadas essencialmente a nivel interno, provocando o
deslocamento das estruturas 6sseas relativamente aos tecidos moles, friccio-
nados sobre as almofadas dos sistemas de posicionamento (Cohen; Gefen,
2017). Origina-se assim uma divergéncia horizontal entre almofada de as-
sento e estruturas pélvicas e vertical entre almofada de encosto e estruturas
lombares, toracicas e escapulares.

As lesdes provocadas por forgas de cisalhamento t€m inicio nos tecidos
moles mais profundos e adjacentes as superficies 6sseas, podendo por isso
passar despercebidas durante uma parte significativa da sua evolugdo (Ste-
phens; Bartley, 2018). Neste caso a progressdao ¢ oposta, pelo que quando
as camadas superficiais da pele quebram, a ferida pode ja se encontrar num
estagio avancado (Stephens; Bartley, 2018).

Uma acdo conjunta de forgas de pressdo concentradas em poucos vetores
acentuados e for¢as de cisalhamento provoca a hipoperfusido sanguinea, que
por sua vez desencadeia uma isquemia, subnutricio e suboxigenagdo celu-
lares e consequente necrose celular, provenientes da pressao, deformagao e
quebra celular (Goossens, 2009). A deterioragdo dos tecidos leva a formagao
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de feridas, as ulceras por pressao, vulgo escaras, que desta forma tém uma
progressdo mais acelerada.

As ulceras por pressdo, constituem muitas vezes, motivo para cirurgia
e internamento e provocam sofrimento. Sdo um motivo de privagdo, mes-
mo sem interven¢des médicas complexas, pois podem obrigar a limitagdo
(em alguns casos impossibilitam) do tempo de permanéncia sentado. Uma
pessoa dependente de cadeira de rodas para a sua mobilidade estard signi-
ficativamente privada da participagdo e desempenho das suas ocupagdes
e atividades caso se verifique impedido de sentar, independentemente da
faixa etaria (Dumont et al., 2014).

Qualquer ulcera por pressdo, ainda que em estagios iniciais, pode causar
dor e desconforto. Por esse motivo, estas feridas podem ser comprometedoras
para a manutengdo da aten¢do numa tarefa e mesmo para a permanéncia em
atividade, provocando a necessidade de variar a posi¢ao e/ou zonas de pres-
sdo para procurar o alivio das estruturas.

Desta forma, o surgimento de uma tlcera por pressdo afetara a mobilidade
e consequentemente a participacdo, envolvimento e inclusdo em diferentes con-
textos (escola/trabalho, lazer, entre outros). Por esse motivo, devemos encontrar
solugdes de posicionamento em cadeira de rodas que previnam este problema.

Basculacgao e reclinacao na cadeira de rodas

A evidéncia em torno do estudo de fungdes de assento sugere que a fun-
¢do de bascula, que consiste na inclinag@o posterior do assento sem alteragao
dos angulos de posicionamento, provoca uma reducao de pressdo exercida na
regido dos gliuteos. Com a unidade de assento basculada, verifica-se a tran-
sicdo do centro de gravidade do sistema composto pelo utilizador e cadeira,
bem como dos pontos de incidéncia habituais dos vetores de forga gravitica
para os segmentos posteriores do tronco, conduzindo assim a um alivio tem-
porario das estruturas com maior exposicao e risco associado. Sao, neste
caso, manipulados vetores de pressao.

Apesar deste facto, ¢ também sugerido que os vetores de pressdo sé sdo
redistribuidos a um ponto seguro a longo prazo, se a fungdo de bascula se as-
sociar a fun¢do de reclinagdo do encosto, que consiste na alteragdo do angulo
do encosto em relagdo a almofada de assento (Figura 2) (Kobara et al., 2021).
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Figura 2 — Funcao de béscula e bascula com reclinacdo associada

Fonte: Quantum Rehab (n.d.).

O que se manipula nesta situagdo? Forcas de pressdo e forgas de cisa-
lhamento.

Na posi¢do de sentado, as principais (e mais usuais) for¢as divergentes sur-
gem da pressdo exercida pelo contacto entre tronco posterior do utilizador ¢ a al-
mofada de encosto da cadeira. A partir do momento em que este contacto € fei-
to, surge uma proje¢do das estruturas dsseas pélvicas, permanecendo os tecidos
cutineos e musculares no mesmo local: ocorre cisalhamento entre estruturas.

Ora, porque ndo simplesmente reclinar o encosto? O aumento da reclina-
¢do do encosto executado isoladamente promove um maior deslizamento do
corpo na estrutura de assento, pelo que as forcas de cisalhamento ndo sofre-
riam necessariamente uma variagao positiva para o utilizador (Kobara et al.,
2014). A tnica forma desta variacdo ser seguramente vantajosa, seria reclinar
o encosto a 180° ou seja, até a uma posicao de leito, de modo a completar a
conversdo do cisalhamento em vetores graviticos, acrescentando assim pon-
tos de convergéncia no segmento do tronco (Kobara et al., 2014).

Significa isto que a reclinagdo isolada, apesar de ter valor funcional, ndo é
eficaz para o controlo de pressdo. O utilizador ficard sujeito a uma posi¢do de
maior passividade e, consequentemente, afastado de posi¢des que permitam a
realizagdo da maioria das atividades. A basculacdo sera entdo a melhor e mais
segura forma de realizar transferéncias de carga (redistribuindo a pressao) sem
comprometer a correta postura e sem promover retroversao (Wu et al., 2017). A
reclinac@o devera ser usada para alivio de pressdo e mobilizag@o da articulagdo
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da anca, mas de forma consciente e associada a basculagdo. No caso de existi-
rem suportes laterais de tronco ou um apoio de cabega com pontos mais especi-
ficos de estabilizagdo, ao reclinar podemos mudar os pontos/zonas de contacto
desses componentes. Se os componentes de suporte postural ndo estiverem apli-
cados corretamente, o efeito verificado podera nao ser benéfico.

Um dos principios que deve ser considerado para promover conforto e es-
tabilidade, e diminuir o risco de desenvolver uma ulcera por pressdo, consiste
em garantir a melhor distribui¢do de carga possivel. Tal é possivel através
da atribuicdo de almofadas de encosto e de assento com dimensdes adequa-
das as medidas antropométricas do utilizador, com contorno e em materiais
anti-escara, a exemplo das almofadas em espuma viscoelastica (Figura 3),
almofadas de ar, entre outros. Todos os componentes da cadeira de rodas que
suportam o utilizador devem garantir uma boa distribuicao da carga, evitan-
do assim zonas/pontos de pressdo acentuados (Engstrom, 2011).

Figura 3 — Almofada com contorno em espuma viscoelastica

Fonte: Stealth Products (n.d.).

Apesar destas consideracdes, as fungdes de assento ndo se resumem bas-
cula e reclinagdo. Na realidade, existem outras fungdes, como a elevagdo
de patins, elevacao de assento, semi-verticalizacdo e verticalizagdo. Estas
fungdes, com principal destaque para as ultimas mencionadas, exercem um
papel fundamental na criagdo de oportunidades de participagdo, permitindo
por isso o envolvimento em atividades, de modo a contribuir para a inclusdo.
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O papel das funcoes de elevagao e verticalizagao

A elevacdo de assento mostra-se relevante para a realizagdo de transfe-
réncias, visto possibilitar a paridade de alturas entre a superficie da cadeira
de rodas e da superficie de destino, aumentando a seguranca da acao (Sonen-
blum et al., 2021).

Esta funcdo de assento permite também aumentar o alcance tanto de su-
perficies como de objetos (Sonenblum et al., 2021). Ao elevar, o utilizador
estard objetivamente mais proximo de balcdes e prateleiras com objetos ne-
cessarios, o que ndo s6 permite uma reducdo do esforgo necessario para o
alcance dos mesmos, como frequentemente marca a diferenca entre o ser ou
ndo capaz de realizar a agdo sem auxilio (Figura 4).

Figura 4 — Influéncia da fun¢ao de elevacdo no alcance

Fonte: United Spinal Association (2019).

A participacdo em atividades de interagdo social e relagdo com o ambien-
te constitui outro aspeto inclusivo da elevagdo (Sonenblum et al., 2021). A
elevacdo permite o reajuste posicional numa interag@o social, promovendo no
utilizador a transi¢do de observacgdo do interlocutor do sentido ascendente,
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para o nivel do seu olhar. Permite igualmente controlar aspetos de comuni-
cacdo ndo verbal com fins especificos, a exemplo da marcagao de presenca
enquanto foco de ateng@o numa reunido, apresentagdo escolar ou outra comu-
nicacdo para uma plateia.

Deste modo, a elevacdo de assento consiste numa ferramenta valida e
necessaria para o aumento de autonomia e participacdo em areas como a
participagao social, trabalho, educagao e lazer, entre outras.

Também a verticalizagdo surge documentada como uma fungdo de assen-
to com influéncia positiva na realizagdo de atividades da vida diaria (Dician-
no et al., 2013). As vantagens funcionais, acrescem beneficios psicossociais
associados a autoimagem pela adocdo da posicao de pé (Figura 5), e ainda
beneficios fisioldgicos em sistemas variados como o musculo-esquelético,
digestivo, respiratdrio e circulatorio (Dicianno et al., 2013).

Figura 5 — Funcdo de verticalizagdo numa atividade de participacao social

Fonte: Permobil (2022).

E preciso notar, no entanto, que a verticalizagdo ao alterar em grande
amplitude as posigdes relativas das articulagdes, podera implicar mais tempo
na transi¢do entre posicdo inicial e final, bem como uma adaptagdo a posi¢ao
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apo6s a sua realizagao. Em oposigdo, a elevacdao de assento nao implica mu-
dangas nos angulos articulares. Por este motivo a elevagdo de assento pode
ser considerada uma fung¢do mais pratica para o desempenho de tarefas dia-
rias, enquanto a verticalizacdo em cadeira de rodas apresenta uma melhor re-
lagdo de beneficio fisiologico e fungdo em mobilidade. A escolha entre estas
fungdes ou conjugacdo de ambas ndo dispensa por isso uma avaliagdo multi-
disciplinar que considere as alteragdes fisioldgicas e funcionais, por forma a
evidenciar o que se revela mais benéfico para cada situacdo especifica.

Solugoes de mobilidade em cadeira de rodas elétrica (CRE)

Sendo a mobilidade tdo importante, ndo sé para todo o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias, mas também para a incluséo, é essencial encon-
trar todo o tipo de solugdes que a proporcionem de forma segura e eficiente.

Uma forma de obter mobilidade ¢ através de cadeiras de rodas elétricas.
A grande maioria das pessoas com mobilidade reduzida e dos profissionais
de saude que as acompanham, conhecem as cadeiras de rodas elétricas de
comando manual com joystick. Sdo, efetivamente, equipamentos que res-
pondem as necessidades de muitas das pessoas que ndo tém competéncias
motoras para conduzir cadeiras de rodas manuais, mas t€m um bom desem-
penho cognitivo, for¢a e movimento voluntario controlado na méo. A maioria
das vezes apresentam até capacidade para realizar autopropulsdo e manobrar
cadeira de rodas manual, mas a tarefa ¢ demasiado exigente e rapidamente
entram em fadiga. Sdo situagdes relativamente simples de resolver com CRE
com comando simples (Figura 6).

Figura 6 — Cadeira de rodas elétrica com comando manual standard

Fonte: Pride Mobility (n.d.).
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Acontece que existem muitas pessoas que apresentam competéncias cog-
nitivas para condugdo de cadeira de rodas elétrica, mas ndo tém capacidade
motora para manobrar um joystick simples aplicado da forma mais comum,
correspondente ao prolongamento de um dos apoios de brago (Figura 7).

Figura 7 — Utilizador de cadeira de rodas elétrica
com comando manual standard

Fonte: os autores.

Aqui entram as adaptacdes e os comandos especiais. Visto ndo serem
solucdes tdo conhecidas, iremos explorar um pouco essas possibilidades.

Se existem competéncias cognitivas essenciais para utilizacao de cadeira
de rodas elétricas, podemos passar a adaptagao do sistema de posicionamento
e comando para tornar a condugdo possivel e eficiente. As principais compe-
téncias serdo:

- Nogao de risco (quando deve parar para evitar situagdo de perigo);

- Percegdo visual e espacial (nogdo de obstaculo e por onde contornar, no-
¢do de espaco para passar a entrada duma porta, nogao de distancia, etc);

105



Tecnologias assistivas: formacéo, experiéncias e praticas

- Resolugao de problemas;

Caso se verifiquem, podemos avaliar a pessoa em termos funcionais na
posicdo de sentado. Dessa avaliagdo decorre a defini¢do para o melhor posi-
cionamento, e segmento com movimento ativo voluntario e controlado mais
eficiente. Mesmo que o unico movimento com estas caracteristicas ocorra,
por exemplo, nos labios, serad possivel selecionar um comando adequado de
por forma a conduzir a CRE.

Antes de avangarmos para explicagdo mais concreta de algumas solugdes
de comandos para condug@o, vamos colocar esta questao:

“Quando ndo existem, a partida, competéncias cognitivas para condugao
de CRE, devemos considerar essa possibilidade?”

Naio se tratando de casos de alteragdes cognitivas extremamente severas,
a experimentagdo e treino de condugdo pode e deve ser considerada. Rosen
et al. (2017) realizaram um estudo em que se exploraram utiliza¢do de CRE
em adultos e criangas com défice cognitivo. Nesse estudo, a aquisi¢do de
capacidade de manobrar um joystick para conduzir revelou-se mais relacio-
nada com frequéncia e tempo de treino do que com idade ou competéncias
motoras e visuais, corroborando a possibilidade de aprendizagem (Rosen et
al., 2017). Sabemos que o desenvolvimento resulta de um periodo de treino
e aprendizagem em diferentes situa¢des. Uma vez reunidas as condigdes de
seguran¢a em ambiente controlado, ¢ importante dar oportunidade de treino
e experiéncia de mobilidade. Este paradigma ganha uma for¢a maior quando
trabalhamos com criangas. Existindo limita¢do de mobilidade que condicione
a explora¢do do meio envolvente, a experiéncia e treino de condugdo devera
ser equacionada.

Depois desta pequena reflexdo veremos entdo algumas solugdes que exis-
tem para condug@o de CRE e daremos alguns exemplos.
Comando manual “standard”/simples:

- Este tipo de comando ¢ geralmente aplicado no prolongamento do
apoio de brago. Existem situacdes em que ndo existem competéncias
motoras para conduzir este comando nessa posi¢do, mas uma altera-
¢do da sua posicdo ja permite uma condugdo eficiente. Hoje em dia
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existem “hardwares” que nos permitem aplicar o comando de forma
acessivel a qualquer parte do corpo.

A Figura 8 exemplifica um comando aplicado numa posi¢ao mais proxima
da linha média. O utilizador apresenta limitacdo na extensao de cotovelo e
limita¢do de forca e resisténcia. A aplicacdo do comando mais proximo da
sua linha média tornou a condugdo possivel e eficiente.

Figura 8 — Hardware para condugao na linha média

Fonte: os autores.

A conducdo na linha média pode também existir com comando espe-
cial, como veremos. As solugdes para condugao na linha média poderao ser
mais um fator facilitador para a distribui¢ao de pressdo no assento, dado nao
existir transferéncia de carga para utilizar comando num dos lados. Trata-se
muitas vezes uma posi¢do menos exigente em termos de forca e resisténcia,
tornando a conducdo mais eficiente ¢ confortavel.

Existem também utilizadores a conduzir comando normal por exemplo
com o pé (Figura 9), cotovelo, ou mento.
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Figura 9 — Comando standard controlado pelo pé

Fonte: os autores.

Independentemente da posicdo do comando, existem também diferentes
joysticks que poderdo facilitar a sua utilizagdo. Seja porque ndo existe ca-
pacidade de preensdo tdo eficaz, seja porque uma preensao mais global ¢
facilitadora, existem diferentes op¢des de joystick (Figura 10).

Figura 10 — Joysticks BodyPoint

Fonte: Bodypoint (n.d.)/Permobil (n.d.).
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Se a CRE for configurada com uma eletronica complexa que permita pro-
gramacdes avancadas, existem ajustes de programacao que permitem, por
exemplo, reduzir o efeito de “tremor” quando presente, ou diminuir a ampli-
tude de raio ativa do joystick, diminuindo a amplitude de movimento neces-
saria para manipulagdo do mesmo.

Em suma, ¢ importante reter a possibilidade de aplicagdo de comando em
qualquer segmento corporal, possibilidade de aplicacao de diferentes joys-
ticks e altera¢des de programagdo que facilitam a sua utilizagdo. Estas pe-
quenas alteragdes, em muitas situagdes, fazem a diferenga e possibilitam uma
conducdo mais eficiente, mais facil, segura e confortavel.

Existem ja solu¢des de comandos manuais com possibilidade de interagdo
com dispositivos externos numa perspetiva de controlo ambiental, com inte-
gragdes via Bluetooth e Infra-vermelhos.

Comandos especiais:

Sao considerados comandos especiais todos os que exigem programagao
eletronica avangada e expansivel, displays avangados e entradas especificas
para poderem funcionar.

- Comando de cabeca com sensores de proximidade:

A cabeca € um segmento corporal onde encontramos muitas vezes mo-
vimento voluntario controlado, mesmo em casos de alteragdes motoras se-
veras. A utilizacdo de comando com sensores na cabega permite também
manter uma boa postura, ndo sendo necessaria transferéncias de carga para
manobrar comando (o comando fica aplicado na linha média), o que se tra-
duz numa resposta mais eficiente de utiliza¢do de suportes posturais. Em
contrapartida, podera implicar um desvio do campo de visdo do utilizador,
mais evidente quando o comando ndo se encontra numa posi¢ao 6tima relati-
vamente aos pontos de contacto.

- Comando mini-proporcional ultra-sensivel

O comando mini-proporcional ultra-sensivel permite que o joystick
seja movido com aplicacao de for¢a residual. Solugdo utilizada muitas ve-
zes para condugdo com o mento (Figura 11), labios, ou mesmo com os de-
dos em casos de diminuigdo severa de for¢a muscular, como verificado em
doengas neuromusculares.
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Figura 11 — Comando mini-proporcional ultra-sensivel aplicado no mento

Fonte: Stealth Products (n.d.).

- Comando heavy-duty

Os comandos heavy-duty (Figura 12) sdo desenvolvidos e preparados para
receber impactos fortes e repetidos. Sdo uma op¢do de configuracdo comum
em utilizadores com tonus muscular variavel com dificuldades no controlo de
movimento voluntario, ou, por exemplo, quando o joystick ¢ acionado com o
pé, dado tratar-se de um segmento menos sensivel que a mao. Trata-se de um
joystick mais resistente aos impactos que os joysticks comuns.
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Figura 12 — Comando Heavy-Duty

Fonte: ASL — Adaptive Switch Laboratories (n.d.).
- Comando sopro e succao

Os comandos de sopro e sucgdo (Figura 13) permitem a utilizacdo de
movimentos diafragmaticos para o controlo da CRE. Num exemplo comum
de programacdo destes comandos, dois sopros/expiragdes curtos seguidos
acionam a cadeira para se deslocar em frente, uma sucgao/inspiragdo curta
permite cadeira faga o movimento de reversdo. A configuragdo sera feita de
acordo com a funcionalidade e vontade do utilizador.

Figura 13 — Comando de sopro e sucgdo

€3 Bluetooth’

Fonte: Stealth Products (n. d.).
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- Solugdes de varrimento

Utilizando varrimento, é possivel controlar todas as fungdes da cadeira de
rodas elétrica, inclusivamente integragdo e acesso a equipamentos via BT e [V
para controlo ambiental e/ou dispositivos de multimédia isoladamente, apenas
através da ativa¢do de um switch (Figura 14). Esta utiliza¢do torna todo o pro-
cesso de condugdo e acesso a outras fungdes mais demorado, mas possivel com
um unico movimento que pode ter amplitude de apenas alguns milimetros.

Figura 14 — Switch aplicaveis a CRE

Fonte: Stealth Products (n.d.).

E importante considerar todas as possibilidades de condugio de cadeira
de rodas elétrica. Os comandos especiais, também pelo seu elevado custo
associado, sdo considerados como a tltima solu¢do. Acontece que muitos
utilizadores de cadeiras de rodas elétricas que até sao capazes de conduzir
com joystick comum, teriam uma melhoria de desempenho muito significa-
tiva com aplica¢do de um comando diferente (Dicianno; Cooper; Coltellaro,
2010; Dolan; Henderson, 2017). Uma solu¢ao que funciona pode nao ser a
solu¢do mais eficiente. Quanto mais eficiente for a utilizagao de determina-
do equipamento mais potenciamos a participagdo em diferentes contextos e,
consequentemente, a inclusdo (Figura 15). Atualmente praticamente todas as
CRE com eletronica expansivel permitem integracdo e utilizacao diferentes
equipamentos e controlo ambiental através de BT e I'V.
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Figura 15 — Participacdo em CRE

Fonte: os autores.

Da teoria para a acao

No exemplo que se segue podemos perceber a importancia do posiciona-
mento em cadeira de rodas e a influéncia que um comando para mobilidade
mais adaptado ao quadro motor tém na inclusao.

O Francisco tem paralisia cerebral, com variagdo de tonus muscular cons-
tante e presen¢a de movimentos involuntarios. Foi avaliado em nivel V no
Gross Motor Functional Classification System (GMFCS). Na Figura 16, ob-
servamos a postura do Francisco na posi¢do de sentado em cadeira de rodas
elétrica em diferentes perspetivas. O Francisco era capaz de manobrar o joys-
tick manual com uma bola de ténis adaptada enquanto manipulo para realiza-
¢do de uma preensdo global, pelo que se considerava funcional na conducdo
da CRE. No entanto, a postura adotada para o efeito trazia-lhe inumeros
problemas/dificuldades, nomeadamente:

a. trabalho funcional fora da linha media (maior dispéndio energético,
maior dificuldade de estabilizacao);

b. alteragdo do campo visual e orientagdo espacial devido a posigao
da cabega;

c. dificuldades respiratorias;
d. dificuldade na fala, como consequéncia de dificuldade respiratoria;

e. dificuldades na degluticao;
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f. dificuldades na digestao, devido a compressdo de 6rgaos internos (no-
meadamente no estdmago) provocada pela flexdo constante do tronco;

g. zonas de desconforto e risco de ulceras por pressdo devido a inadequa-
da distribui¢do de pressao.

Figura 16 — Da esquerda para a direita: vista
frontal, vista de perfil, vista a 45°

Fonte: os autores.

O Francisco tolerava cerca de 45 minutos a manobrar a cadeira, ficando
demasiado desconfortavel e cansado ao fim desse tempo, pelo que necessita-
va de sair da cadeira para descansar.

Esta situacdo condicionava a sua participacdo e inclusdo em diferentes
atividades e contextos. Por exemplo, ndo podia dar um passeio sozinho pro-
ximo de casa pois ndo conseguia comunicar com os pais e facilmente entrava
em desconforto. Na faculdade tinha dificuldade em comunicar com os cole-
gas (a articulagdo de palavras era dificil e mais rapidamente se cansava pela
dificuldade respiratoria). Os problemas respiratorios e riscos de desenvolver
ulceras por pressdo obrigavam o Francisco a ficar em casa por precaucdo
algumas vezes, faltando assim as aulas. Na escola, tinha mais dificuldade em
manter atengdo durante o tempo de aula.

Para tentar melhorar a situagdo do Francisco, aplicou-se sistema de posi-
cionamento completo, com os seguintes componentes:
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a. almofada de assento com nivel alto de protecdao de pele e contorno
para posicionamento da pélvis e membros inferiores;

b. cinto pélvico para estabilizagdo da pélvis, mantendo-a no melhor ali-
nhamento possivel por um periodo mais prolongado;

c. faixas para estabilizacdo dos pés;

d. encosto com suportes laterais de tronco para aproximacao a alinha-
mento neutro do tronco/coluna;

e. colete para estabilizacdo de tronco (com tecido flexivel para ndo limi-
tar expansao de caixa toracica);

f. apoio de cabe¢a com suporte suboccipital e comando de cabega para
condugdo com sensores de proximidade.

A Figura 17 ilustra o alinhamento obtido com os sistemas integrados de
posicionamento propostos.

Figura 17 — Alinhamento postural pos aplicagdo de
sistemas integrados de posicionamento

Fonte: os autores.
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Com o posicionamento mais adequado e comando que permite maior
conforto na mobilidade, o Francisco vai pela manha para a faculdade, onde
estuda Direito, e regressa ao final da tarde a casa, sem necessidade de sair
da cadeira. A postura que agora mantém na cadeira para além de permitir
mobilidade mais eficiente, proporcionou-lhe melhor capacidade respiratoria
e melhorou a sua fala/comunicagdo. O comando permite-lhe ainda utilizar o
computador na faculdade e aceder e utilizar o smartphone (Figura 18).

Figura 18 — Controlo de computador através de comando de cabeca

Fonte: os autores.

Em resumo, as alteragdes posturais proporcionadas pelo sistema de posi-
cionamento (Figura 19) e o comando de cabega aplicado que lhe permitiram
mobilidade mais eficiente resultaram em:

a. Melhoria das competéncias de comunicacdo (melhorou a capacidade
de fala);

b. Mobilidade totalmente independente ao longo do seu dia de aulas e
estudo na faculdade;

c. Aumento de tolerancia a posi¢do de sentado;
d. Alinhamento do campo de visdo por passar a operar na linha média;

e. Autonomia na utiliza¢do de computador e smartphone.
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Figura 19 — Alinhamento postural pré-pds sistemas
integrados de posicionamento

Fonte: os autores.

Desta forma o Francisco esta mais autonomo, confortavel, integrado e,
em ultima analise, mais incluido contextos como faculdade e envolvéncia
do seu domicilio. Mantém a aten¢do durante mais tempo nas aulas, mos-
tra-se mais enérgico, comunica melhor com os seus colegas. Vai passear
proximo de casa e consegue telefonar aos pais quando regressa ou caso
necessite de algum auxilio.

Este capitulo visou auxiliar na identificacdo de necessidades posturais e de
controlo em utilizadores de cadeiras de rodas, bem como divulgar algumas das
solugdes existentes. O trabalho com equipas técnicas e técnicos especialistas
em mobilidade e posicionamento ¢ fundamental para potenciar todas as com-
peténcias dos utilizadores, contribuindo para aumentar os casos de sucesso
funcional como o do Francisco, e reduzir situacdes de negligéncia social.
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Na sociedade contemporanea, as evolucdes tecnoldgicas oportunizam
acesso a informagao, novas formas de comunicacio ¢ a escolarizagdo das
pessoas com deficiéncia. Essas evolugdes proporcionam que as pessoas com
deficiéncia visual alcancem niveis mais elevados de ensino, desenvolvam au-
tonomia e participem da vida cientifica e cultural das comunidades em que
vivem, um processo denominado como de inclusdo social e digital (Bruno;
Nascimento, 2019).

A Tecnologia Assistiva surge como agao estratégica da politica ptblica de
educac@o. Ela tem por objetivo ultrapassar as barreiras sensoriais, motoras ou
cognitivas que limitam o aprendizado da pessoa com deficiéncia, e visa pro-
mover a melhora da qualidade de vida e aprendizagem, em especial pessoas
com deficiéncia visual (Bersch; Tonolli, 2006).

Vale destacar que o trabalho escolar com deficiéncia deve respeitar as
caracteristicas de percepg¢ao, integragao sensorial, integracdo das agdes na
vida do aluno (Marques; Mendes, 2014).

Nesse sentido, as habilidades e competéncias dos professores permitem
viabilizar a expansdo e 0 acesso ao conhecimento que se deseja compartilhar
com a pessoa com deficiéncia, pois, por si s0, tal deficiéncia ndo representa
impedimento ao seu desenvolvimento (Barbosa; Souza, 2019).

Assim, buscamos responder, por uma revisao bibliografica descritiva, a
seguinte problematica: como as praticas pedagogicas ¢ a acessibilidade con-
tribuem para a escolarizag¢do da pessoa com deficiéncia?

Acessibilidade e tecnologia assistiva

A palavra acessibilidade estd comumente relacionada a questdes fisicas
e arquitetdnicas, mas esta expressdo diz respeito ao conjunto de diferentes
dimensdes, complementares e indispensaveis para que o processo de inclusdo
seja efetivado. E a liberdade de locomogio, somado ao fato de tornar acessi-
vel todo e qualquer contetido, lugar e/ou produto (Silva et al., 2021).

Dessa forma, conforme o Decreto 5.296/04, barreiras sdo “qualquer en-
trave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a liberdade de movimento,
a circulagdo com seguranca e a possibilidade de as pessoas se comunicarem
ou terem acesso a informagao” (Brasil, 2004). Segundo o mesmo documento,
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elas sdo classificadas em: urbanisticas, nas edificagdes, nos transportes, nas
comunicagdes e informagdes.

O Art. 3 da Lei n°® 13.146/15 considera acessibilidade como:

I-[...] possibilidade e condi¢do de alcance para utiliza-
¢do, com seguranca e autonomia, de espagos, mobilia-
rios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes,
informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instala-
¢oes abertos ao publico, de uso publico ou privados de
uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(Brasil, 2015).

Entendemos que o decreto restringe a acessibilidade a condig@o de pessoa
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, o que consideramos um equivoco. A
acessibilidade é um direito de todos e todas, independente da condigdo. Ne-
gar a acessibilidade ¢ o mesmo que impedir a formagdo integral do ser huma-
no. A acessibilidade significa ndo apenas permitir que pessoas com deficién-
cias ou mobilidade reduzida participem de atividades que incluem o uso de
produtos, servigos e informacao, mas a inclusdo e extensao do uso destes por
todas as parcelas presentes em uma determinada populagdo. E uma direito
fundamental que leva aos outros direitos (educagédo, saude, assisténcia, cul-
tura, ...), 0 que significa a diferenca entre fazer ou ndo determinada atividade.

Para Sassaki (2004, p. 2), “o conceito de acessibilidade deve ser incorpo-
rado aos conteudos programaticos ou curriculares de todos os cursos formais
e ndo formais existentes”. Para o autor, “a acessibilidade ndo mais se restrin-
ge ao espago fisico, ou seja, & dimensdo arquitetonica” (Sassaki, 2004, p. 2),
e a classifica em seis dimensdes descritas no quadro 1.
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Quadro 1 — Dimensdes da acessibilidade

Dimensdes Defini¢dao

Sem barreiras ambientais fisicas em todos os recintos ex-
ternos e internos da escola. Barreiras: os degraus, buracos
Arquitetonicas e desniveis no chao, pisos escorregadios, portas estreitas,
sanitarios minusculos, ma iluminagdo, ma localizagdo de
mdéveis e equipamentos, dentre outros.

Sem barreiras na comunicagao interpessoal, na comu-
nicagao escrita e na comunicagao virtual. Ocorre com
comunicacgdo face a face, lingua gestual, linguagem corpo-
ral, e comunicagdo escrita como jornal, revista, livro etc.,
incluindo textos em Braille, textos com letras ampliadas
para quem tem baixa visdo, computador e outras tecnolo-
gias para comunicar, comunicagdo virtual -acessibilidade
digital, dentre outros.

Comunicacionais

Sem barreiras na convivéncia. Um exemplo é a escola pro-
Atitudinais mover atividades de sensibilizagdo e conscientizagdo, a fim
de eliminar preconceitos, estigmas, esteredtipos.

Sem barreiras invisiveis embutidas em documentos
institucionais. Alguns exemplos sdo conhecer, atualizar

e eliminar as barreiras invisiveis contidas em programas,
regimentos, regulamentos, portarias, projetos, que possam
impossibilitar ou dificultar a participacdo plena, na vida
escolar, de todos os alunos, com ou sem deficiéncia.

Programaticas

Sem barreiras para métodos, técnicas e teorias. Alguns
exemplos sdo conhecer, aprender e aplicar a teoria das
Metodoldgicas inteligéncias multiplas, os varios estilos de aprendizagem e
aprender, produzir e utilizar materiais didaticos adequados
as necessidades educacionais especiais, dentre outros.

Sem barreiras nos instrumentos e ferramentas de estudo.
Barreiras: qualquer blogueio ou obstaculo que limite ou
impega o acesso, a liberdade de movimento e circulagao
com seguranga das pessoas. Um exemplo é a adaptacdo de
material didatico, utilizagdo de aparelhos, equipamentos,
utensilios e Tecnologia Assistiva.

Instrumentais

Fonte: Sassaki (2007) apud Silva et al., (2021, p. 4).

Para a acessibilidade ser possivel, ela deve ter diferentes concepcdes de
espacos, artefatos e produtos que visam a atender simultaneamente todas as
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pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de for-
ma autdénoma, segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou solu-
¢des que compdem a acessibilidade.

Dentre as dificuldades encontradas por estudantes cegos no cotidiano es-
colar, destaca-se a visualizacdo dos contetidos sem referenciais alternativos a
outras percepgoes. Para Souza (1997), ter deficiéncia visual representa fazer
parte de uma cultura onde o conhecimento se embaraga com um modo de
percepgdo ndo disponivel, ndo obstante, intensificada na sociedade onde tudo
¢ pensando e produzido para ser utilizado pela visdo.

Por isso, entende-se que na educacdo de pessoas com deficiéncia visual o
diferencial seriam caminhos alternativos/métodos didatico-pedagogicos dis-
tintos. Uma das possibilidades € o uso da tecnologia assistiva. Nesse artigo,
pressupde-se que o homem busca a transformacao de si mesmo, descobre for-
mas de atuagdo e produz conhecimento sobre estas, inventa meios e produz
conhecimento sobre tal processo, no qual esta implicado. Assim, a tecnologia
assistiva se insere neste contexto (Lima Junior, 2015).

A tecnologia assistiva ¢, portanto:

Uma area do conhecimento, de caracteristica interdis-
ciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam promover
a funcionalidade, relacionada a atividade e participago
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobili-
dade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e incluséo social (Brasil, 2009, p. 10).

Isto é, “qualquer ferramenta, adaptagdo, dispositivo, equipamento ou sis-
tema que favoreca a autonomia, atividade e participacdo da pessoa com de-
ficiéncia ou idosa ¢ efetivamente um produto de TA” (Galvao Filho, 2012, p.
23). Além disso, os recursos na area de informatica avangam cada vez mais
como novas possibilidades para as pessoas com deficiéncia.

De acordo com Galvao Filho (2009, p.115), a tecnologia assistiva pode ser
“[...] utilizada como mediadora, como instrumento, como ferramenta mesmo,
para o ‘empoderamento’, para a equiparacao de oportunidades e para a ativi-
dade auténoma da pessoa com deficiéncia, na sociedade atual”. Empoderar-se
significa a possibilidade de “[...] interagir, relacionar-se e competir em seu
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meio com ferramentas mais poderosa, proporcionadas pelas adaptagdes de
acessibilidade de que dispde” (Galvao Filho, 2012, p.127).

Por isso, atualmente, a tecnologia assistiva vai além do entendimento de
produto para superar limitagdes do corpo, pois:

[...] agrega outras atribuigdes como: estratégias, servicos
e praticas que favorecem o desenvolvimento de habili-
dades de pessoas com deficiéncia; barreiras e/ou oportu-
nidades se referem as interac¢des entre bioldgico e social,
corpo e ambiente (Bersch, 2006, p. 91).

A tecnologia assistiva ¢ fundamental, na relagdo professor-aluno, para o
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. De acordo com Bers-
ch (2006), a tecnologia assistiva serve, ao docente, como suporte didatico-
-pedagdgico e ferramenta para produg@o de material formativo suprindo as
necessidades do estudante, além dos servigos de profissionais de apoio. Ou
seja, a TA funciona como mediadora de comunicagao, facilitadora no proces-
so avaliativo, ferramenta compensativa e de acesso.

Nessa esteira, a partir de Vigotski (1997), a TA pode ser um importante
caminho de mediagdo para alcancar a supercompensac¢ao social, a depender
da quantidade e qualidade dos estimulos externos e das interagdes sociais.
Dessa forma, a TA amplia, como instrumento mediador, as possibilidades
para o aprendizado e a troca na relagdo aluno-professor-aluno, lembrando
que para Vigotski (1997) ¢ a possibilidade de relacionar-se que impulsiona o
desenvolvimento do homem.

A educacdo tem a fung@o, por meio da mediacdo, de fazer a pessoa com de-
ficiéncia alcangar a supercompensacéo social por meio do desenvolvimento das
funcdes psiquicas superiores, que envolve a integracdo dos aspectos bioldgicos
e sociais no individuo, entre eles, a memoria, atengdo ¢ lembranga voluntaria,
imaginagao, estabelecer relagdes, elaboracdo conceitual, uso da linguagem, ra-
ciocinio dedutivo e pensamento abstrato. Vaz et al. (2012, p. 89) relatam que:

O uso de recursos didaticos ¢ fundamental na apropria-
¢do de conceitos, sendo que, ao se tratar de alunos com
deficiéncia visual, estes recursos precisam estar adap-
tados as suas necessidades perceptuais. Desta forma,
o professor, com o uso de recursos especificos, precisa
elaborar estratégias pedagogicas para favorecer o de-
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senvolvimento da crianga com deficiéncia visual e que,
assim como criangas de visdo normal, ela possa obter
sucesso escolar, sendo este um dos desafios da inclusdo.

Mediagdo pressupde interacdo com os outros, com a natureza € com 0s
objetos, possibilitando o processo de aprendizagem e de desenvolvimento
humano. Dessa maneira, pode-se afirmar “[...] que os processos de mediacao
(seja pelo uso de instrumentos, seja pelo uso de signos) representam cami-
nhos para o desenvolvimento e também reorganizacdo do funcionamento psi-
colodgico global”. (Sena, 2011, p. 36).

Praticas pedagogicas

Frente a um aluno com deficiéncia, a institui¢@o escolar e o professor pre-
cisam desenvolver técnicas adaptativas que contribuam para seu desenvolvi-
mento, considerando os mecanismos compensatorios que foram conquistados
a partir dos caminhos indiretos quando o caminho direto estiver impossibili-
tado, conforme defendido por Vigotski (2011).

Todo o aparato da cultura humana [da forma exterior
de comportamento] esta adaptado a organizagdo psi-
cofisiologica normal da pessoa. Toda a nossa cultura é
calculada para a pessoa dotada de certos 6rgados — méo,
olho, ouvido —, e de certas fung¢des cerebrais. Todos
0s nossos instrumentos, toda a técnica, todos os sig-
nos e simbolos sdo calculados para um tipo normal de
pessoa. E daqui surge aquela ilusdo de convergéncia,
de passagem natural das formas naturais as culturais,
que, de fato, ndo é possivel pela propria natureza das
coisas ¢ a qual tentamos revelar em seu verdadeiro
conteudo (Vigotski, 2011, p. 5).

Sobre isso, Saviani (2011, p. 13) afirma que

[...] o trabalho educativo ¢ o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo singular, a huma-
nidade que ¢ produzida histérica e coletivamente pelo
conjunto de homens. Assim, o objeto da educagédo diz
respeito, de um lado, a identifica¢do dos elementos cul-
turais que precisam ser assimilados pelos individuos
da espécie humana para que eles se tornem humanos
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e, de outro lado concomitantemente, a descoberta das
formas mais adequadas para atingir esse objetivo.

A escola configura uma “situacdo privilegiada” (Saviani, 2011, p. 13), pois
a dimensao pedagdgica persiste na esséncia da pratica, desse modo, € neces-
sario compreender que “a pratica sera tanto mais coerente e consistente, sera
tanto mais qualitativa, serd tanto mais desenvolvida for a teoria que a embasa
[...]” (Saviani, 2011, p. 91).

No sentido transformador da pratica pedagogica, é preciso se fundamen-
tar para justificar a necessidade de transformacao, de igual modo, compreen-
der o movimento inverso, ou seja, a teoria a partir da pratica, pois teoria e
pratica se consolidam na constru¢ao dialética no processo de ensino e apren-
dizagem (Castro, 2019).

Saviani (2011, p. 120) afirma que “se a teoria da pratica se configura
como contemplacado, a pratica desvinculada da teoria ¢ puro espontaneismo.
E o fazer pelo fazer.” A pratica pedagogica deve surgir da reflexdo filosofica
e abordagem critica dos problemas apresentados na realidade educacional.

De acordo com Silva Junior (2013, p. 59), para que os alunos com de-
ficiéncia sejam incluidos no processo de escolarizacdo devemos aplicar de
simultaneamente, trés propostas:

[...] identificacdo dos alunos deficientes [...] definicao
das principais estratégias de acessibilidade que deve-
rdo ser adotadas para a permanéncia do estudante, o
didlogo com esses alunos deficientes e, ainda, a elabo-
racdo de um projeto pedagdgico especifico que objeti-
ve o aprendizado dos conceitos [...] por esses estudan-
tes na mesma sala de aula dos demais alunos.

Associada a identificac@o, € necessario definir as principais estratégias de
acessibilidade, considerando as necessidades especificas de cada aluno com
deficiéncia. Segundo Ferreira (2007), no processo de identificagdo de pessoas
com deficiéncia, devemos caracterizar os aspectos individuais de cada sujei-
to, respondendo a algumas questdes relevantes, tais como:

Quais caracteristicas deveria apresentar o estudante
considerado como tendo uma condigdo especial? Nas
situagdes por ele vivenciadas, quais restri¢des deveriam
ser consideradas como sua limita¢do ou dificuldade?
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Das necessidades decorrentes, como se delimitariam as
demandas que seguramente eram educacionais? O que
seriam respostas educacionais que deveriam ser dis-
ponibilizadas pela institui¢do como apoios pertinentes
em cada condicdo especial apresentada pelo estudante?
(Ferreira, 2007, p. 49).

Ao responder a esses questionamentos, é possivel iniciar o desenvolvi-
mento de estratégias educacionais que contribuem para o apoio pedagdgico
ao sujeito, bem como o apoio institucional para cada condi¢@o especial apre-
sentada (Silva Junior, 2013).

E importante ouvir os alunos com deficiéncia sobre os aspectos que pos-
sam auxiliar na relagdo com os colegas, professores e sobre os elementos
que auxiliam no desenvolvimento do processo de aprendizagem, podendo
auxiliar no desenvolvimento de adapta¢des necessarias. Os professores pre-
cisam elaborar estratégias de acessibilidade ou de planejamento pedagdgico
em conjunto. Dialogar com o aluno com deficiéncia pode contribuir para o
trabalho de sala de aula (Masini; Bazon, 2005).

Desenho Universal para Aprendizagem (DUA)

O Desenho Universal para Aprendizagem (DUA) surgiu nos anos 1990,
e seus autores, a principio, tentaram desenvolver um trabalho a partir dos
diagnosticos, ajudando os estudantes a superarem as dificuldades, no entan-
to durante o desenvolvimento do trabalho, perceberam que ao contrario de
auxiliar na superagdo das barreiras encontradas, a equipe deveria contribuir
para a comunidade escolar reduzisse ou eliminasse essas barreiras (Meyer;
Rose; Gordon, 2014).

De acordo com Nunes e Madureira (2015), o DUA tem o objetivo de con-
tribuir no desenvolvimento e planejamento de praticas de ensino permitindo
aos alunos com suas especificidades, diferengas socioculturais e, diferentes
modos de aprender, o acesso ao curriculo e na participagdo nas atividades
académicas, independentemente de suas limitagdes e capacidades.

Desse modo, ao invés de pensar em praticas usuais para adaptacdo dos
curriculos, ou em atividades especificas para determinados estudantes pu-
blico-alvo da educag@o especial, sdo planejadas diferenciadas e variadas
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formas de educar e desenvolver o curriculo para todos os estudantes (Alves;
Ribeiro; Simdes, 2013).

Quando pensamos em materiais para o aprendizado de contetidos curri-
culares com o objetivo de atender os estudantes publico-alvo da Educacao
Especial, de certa forma, fazemos adaptagdes exclusivas para um estudante
especifico. Na perspectiva do DUA, a inten¢@o é construir praticas universais
e dispor o mesmo material a todos os alunos, como forma de contribuir para
o aprendizado (Zerbato; Mendes, 2021).

Esse formato contribui para o processo de ensinar eliminando as barreiras
da exclusdo escolar, de acordo com Zerbato e Mendes (2018 p. 56) “consiste
em um conjunto de principios baseados na pesquisa e constitui um modelo
pratico que objetiva maximizar as oportunidades de aprendizagem para to-
dos os estudantes”.

Para Alves, Ribeiro e Simdes (2013), essa perspectiva de ensino ¢ funda-
mentada em trés principios: principio da representagdo — o reconhecimento
de informagdes a serem apreendidas; principio da acdo e expressdo — as
estratégias para operar no processamento da informacdo; principio do enga-
jamento — motivagdo do aluno.

Segundo Nelson e Posey (2013), o DUA esta fundamentado em pesquisas
cientificas sobre a aprendizagem, destacando que:

1. A aprendizagem esta relacionada tanto aos aspectos
emocionais quanto aos biologicos do individuo, isto
¢, a quantidade de sono e alimentagdo adequada, as
predisposi¢des e as emogdes, sdo fatores que preci-
sam ser respeitados;

2. E importante que os alunos tenham experiéncias sig-
nificativas, tempo e oportunidade para explorarem o
conhecimento;

3. As emogdes tém uma importancia fundamental uma
vez que motivam a aprender, a criar e a conhecer;

4. O ambiente ¢ muito importante. Os conhecimentos
aprendidos precisam ser significativos e se essas apren-
dizagens ndo forem usadas em outros ambientes, tais
conhecimentos e conexdes estagnam-se. Destaca-se nes-
se principio, ndo s6 a relacdo entre diferentes contextos
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de aprendizagem, mas também a transferéncia dessas
aprendizagens para outros ambientes;

5. A aprendizagem deve ter sentido para o sujeito, de
modo que as informacdes se relacionem e estejam in-
terligadas com quem aprende. Se ndo for assim, ha me-
morizagdo, mas nao aprendizagem,;

6. Cada individuo ¢ Unico e, consequentemente, iSSO nos
remete para os estilos, ritmos ¢ modos singulares de
aprendizagem em cada individuo;

7. A aprendizagem ¢ aprimorada com desafios e inibida
com ameacas, ou seja, o individuo precisa tanto de es-
tabilidade quanto de desafio. Tais aspectos tém como
premissa os estudos de trés grandes sistemas corticais
do cérebro envolvidos durante a aprendizagem: redes
de reconhecimento, estratégicas e afetivas (Rose; Me-
yer, 2002 apud Zerbato; Mendes, 2018, p. 150).

De acordo com Pletsch et al. (2020), quando consideramos o DUA no plane-
jamento e nas estratégias de ensino, € necessario que o contetdo esteja disponi-
vel em diferentes meios e midias (imagem, video audio ou animagio), depen-
dendo dos objetivos a serem alcangados. E importante que os recursos levem
em conta a facilidade de uso pelos estudantes, e sejam validados por eles.

Bock, Gesser e Nuernberg (2018) afirmam que a ideia de universalidade
no DUA esta relacionada aos curriculos, materiais, recursos e formas de
avaliag¢do que precisam ser desenvolvidas para atenderem a maior varieda-
de de estilos de aprendizagem, de igual modo as necessidades dos alunos.

O DUA amplia o conceito de acessibilidade a espacos,
objetos e ferramentas para apresentar um desenho di-
datico que norteia o professor para a organizagdo do
ensino em uma perspectiva inclusiva que perpassa pela
flexibilidade do curriculo e acesso a aprendizagem
(Vitaliano; Prais; Santos, 2019, p. 807).

Para ampliar as discussodes e contribuir de modo pratico sobre a aplica-
¢do dos principios do DUA como estratégia de acesso a aprendizagem em
ambientes digitais, Pletsch et al. (2020, p. 17) recomendam, como listado a
seguir, estratégias que podem ser usadas para estimular a interagéo e a parti-
cipagdo de todos os estudantes:
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Producdo da informagdo em diferentes midias: infor-
magdes disponibilizadas em braile, audio descrigao,
videos e outros recursos para pessoas com deficién-
cias sensoriais.

Recursos de manipulagdo de forma e contetidos digi-
tais: permite alteracdo do tamanho do texto e das ima-
gens, cor usada para informar ou enfatizar, a velocida-
de ou tempo dos videos, animagdes, sons, simuladores
e a disposi¢do dos elementos visuais.

Recursos de ampliagdo de repertério: animagdes, vi-
deos, documentarios, box com opinido de especialistas,
box com dicas de filmes e livros para ler, tabelas, mapas
conceituais e outros recursos que sirvam para ampliar
o conhecimento sobre os temas apresentados em aula.

Recursos de compreensdo de texto: antecipar vocabu-
larios, destacar expressdes complexas e demonstrar
sua origem semantica sempre que possivel.

Recursos para destaque de conceitos: grifar conceitos,
destacar a relag@o entre ideias em um texto ou em mapas
conceituais, marcar as transigdes nos textos e as rela-
¢oes na estrutura do texto, ou torna-las mais explicitas.

Recursos de imagem: ilustra¢des, fotografias, concei-
tos-chave apresentados na forma de imagens, icones e
simbolos que facilitam a navegagéo.

Recursos para experimentagdo de conceitos: simula-
¢oes, exercicios de manipulacdo e experimentagdo fi-
sica dos conceitos.

Recursos de organizadores avangados: mapas concei-
tuais, glossarios de imagens e textos, infograficos, linhas
do tempo, planilhas e recursos que contribuam para sis-
tematizacdo dos conteudos, conceitos apresentados.

Recursos para expressdo dos estudantes: atividades que
proponham apresentacdes orais, videos, texto de diver-
sos formatos, desenhos e arte (Pletsch et al., 2020, p. 17).

De acordo com Pletsch, Souza e Orleans (2017), quando os principios do
DUA sdo aplicados, garantem o acesso ao curriculo, assim como a aprendi-

zagem dos alunos e sua participagdo em todo o contexto escolar, pois “cada

sujeito € unico e responde de forma tinica as oportunidades pedagogicas”
(Pletsch; Souza; Orleans, 2017, p. 274).
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Formacao de professores e DUA como ferramentas de inclusao
escolar

A inclusdo escolar requer continuamente, que os professores sejam prepa-
rados em seu processo de formagdo para o atendimento de estudantes publi-
co-alvo da Educacdo Especial (Bueno, 2008).

Nesse contexto, Beauchamp (2002) nos lembra da necessidade de inves-
timentos em programas de formacdo inicial e continuada voltadas para a re-
flexdo do contexto escolar, promovendo troca de experiéncias e a construcao
de novos saberes pedagogicos.

Para Lopes (1997, p. 574), é imprescindivel uma “formagdo de professores
que reflita sobre sua propria pratica, bem como para a utilizacdo da reflexdao
como instrumento de desenvolvimento do pensamento e da a¢do”.

Sobre isso, Bastos e Henrique (2016) nos mostram que:

Em grupos de colaboracdo, os professores debatem so-
bre o progresso do processo, refletem criticamente o
ensino, partilham de uma linguagem para se referirem
a conceitos, constroem e reconstroem juntos conheci-
mentos acerca do ensino, procedendo desta forma, a
autorregulacdo da sua aprendizagem e das suas prati-
cas. A formagdo em contexto colaborativo necessita do
compartilhamento das decisdes por todos os envolvi-
dos, que acabam por responsabilizarem-se pela produ-
¢do conjunta, segundo suas necessidades, possibilida-
des e interesses [...] (Bastos; Henrique, 2016, p. 305).

Quando o modelo de formacao trata das praticas pedagdgicas inclusivas
na escola ¢ fundamentada no conceito e principios do DUA, considera-se que
o professor em conjunto com os demais membros da comunidade escolar,
pode promover a participagdo e aprendizado de todos em sala de aula, inclu-
sive os alunos publico-alvo da Educagio Especial (Zerbato; Mendes, 2021).

Para Nunes e Madureira (2015, p. 7):

Garantir o acesso a escola regular constitui a dimen-
sdo mais facil de alcangar no processo de inclusio, pois
depende sobretudo de decisdes de natureza politica. Ja
assegurar a aprendizagem e o sucesso na aprendiza-
gem envolve mudancas significativas nas formas de
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conceber a fungdo da escola e o papel do professor no
processo de ensino e aprendizagem. Trata-se, portanto,
de equacionar processos pedagodgicos inclusivos que
permitam o envolvimento efetivo de criangas e jovens
com necessidades educacionais especiais na aprendi-
zagem [...]. Tal necessidade esta associada ao apare-
cimento do conceito Universal Design for Learning
(UDL) nos anos 90 [...].

Nos curriculos projetados conforme os principios do DUA, as dificuldades e
as perdas decorrentes das modificagdes e adaptagdes dos curriculos deficientes
podem ser minimizadas ou eliminadas, favorecendo o surgimento de melhores
ambientes de aprendizado. Nao obstante, o maior desafio ndo ¢ modificar ou
fazer adaptacdes no curriculo para alguns de modo especial, mas construi-lo
desde o principio e de maneira eficaz (Sebastian-Heredero, 2020).

Consideracoes finais

As atitudes para e com os alunos com deficiéncia nédo se restringem a uma
Unica diretriz. Perpassam pelas necessidades coletivas e chegam nas necessi-
dades individuais e personalizadas, equacionando as diferengas conceituais
e de comunicagao.

O processo de inclusdo escolar é realizado a multiplas maos, além da
efetivacdo de politicas publicas, cabe a busca pela equidade de ensino, onde
sdo planejadas diferentes formas de ensinar o mesmo contetudo para que to-
dos possam aprender. A equidade considera as especificidades, capacidade,
limitagdes e habilidades dos alunos.

Percebemos que o didlogo entre os fundamentos do DUA e a diferen-
ciagdo curricular pode favorecer a implementagdo de propostas de inclusdo
escolar e a escolarizagdo das pessoas com deficiéncias. Entretanto, ndo ¢
suficiente ofertar aos professores conhecimentos epistemologicos e tedrico-
-metodologicos sobre conceitos e ideias sem a discussdo e reflexdo sobre os
referenciais tedricos que estdo relacionados aos processos de ensino e apren-
dizagem desses alunos.

Vale destacar que tdo importante quanto as politicas publicas que dao
suporte a educagdo inclusiva, sdo as reflexdes sobre a realidade social onde
as escolas se encontram.
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Assim, podemos concluir que quanto maiores forem as possibilidades e os
recursos oferecidos aos alunos com deficiéncia, associados a mediacao pedago-
gica qualificada, melhor sera o desenvolvimento socio-intelectual desses alunos.
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Introducao

A Terapia Ocupacional enquanto profissdo tem sua defini¢do atualizada
periodicamente pela World Federation of Occupational Therapists (WFOT).
No documento publicado em 2017, consta a defini¢do brasileira:

E um campo de conhecimento e de intervengdo em sau-
de, educagdo e na esfera social, reunindo tecnologias
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rito Santo (UFES). Graduagdo em Terapia Ocupacional pela Faculdade de Reabilitagdo da
ASCE (FRASCE/RJ), Mestrado em Ciéncias Fisiologicas (UFES), Doutorado Ciéncias
da Educagao (UDELMAR).

3 Docente do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Es-
pirito Santo (UFES). Graduag@o em Terapia Ocupacional pela Faculdade de Educagéo
Fisica de Lins, Mestrado em Teatro (UFRJ), Doutorado em Psicologia Social (UFES).
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orientadas para a emancipacdo e autonomia das pes-
soas que, por razdes ligadas a problematica especifica
fisicas, sensoriais, mentais, psicologicos e/ou sociais,
apresentam, temporariamente ou definitivamente, di-
ficuldade na inser¢@o e participag¢do na vida social. As
intervengdes em terapia ocupacional dimensionam-se
pelo uso da atividade, elemento centralizador e orien-
tador, na construgdo complexa e contextualizada do
processo terapéutico (WFOT, 2017, p. 13).

No ambito da atuagdo profissional, o terapeuta ocupacional ¢ competen-
te para avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades do individuo
para a utilizacdo de produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos de Tecnologia Assistiva (TA) (Coffito, 2015).

Mackenzie et al. (2017) defendem que a selecdo, recomendagéo e adap-
tacdo de dispositivos da TA é uma competéncia central no &mbito da pratica
da Terapia Ocupacional para otimizar o ajuste entre as capacidades de uma
pessoa e o desejo de se envolver em ocupagdes, as caracteristicas da ocupa-
¢do e o ambiente. Os terapeutas ocupacionais tém capacidade para promover
o0 acesso apropriado aos recursos de TA e estabelecer parcerias afetivas com
pessoas com deficiéncias de maneira que estas exer¢gam os seus direitos.

No Brasil, cerca de 13 milhdes de pessoas (6,20% da populagdo) declara-
ram possuir algum nivel de dificuldade motora, as quais variam de “alguma
dificuldade para locomover-se” a “ndo consegue locomover-se de modo al-
gum”. No estado do Espirito Santo ha, aproximadamente, 250.000 residentes
(7,13% da populagao) com deficiéncias motoras (IBGE, 2012).

Na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude
(CIF), a incapacidade de uma pessoa esta presente quando o ambiente e/ou
o contexto limitam suas atividades e restringem sua participagdo social, ndo
favorecendo sua funcionalidade (OMS, 2015; Farias; Buchalla, 2005). O olhar
na CIF refere-se as consequéncias que a doenga, transtorno ou desordem tém
para a funcionalidade da pessoa (Buchalla, 2003).

A deficiéncia ou a incapacidade decorrente de um ambiente ndo acessi-
vel compromete diversos aspectos do cotidiano das pessoas com a diminui-
¢do da sua qualidade de vida, alteracdo de papéis ocupacionais ou aumento
da dependéncia para realizagdo de atividades significativas (Marrie et al.,
2017; Siqueira et al., 2017; Bertoni et al., 2015). Nesse sentido, dispositivos
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Tecnologias assistivas: formacéo, experiéncias e praticas

assistivos, equipamentos, servigos, entre outros, de TA, podem ser utili-
zados para amenizar a incapacidade dessas pessoas (Cook; Polgar, 2015).

Os dispositivos de TA, pela CIF, compdem os fatores ambientais e, ao
serem utilizados ou indicados com o objetivo de melhorar o desempenho fun-
cional e a participacdo social de pessoas com deficiéncia, sdo considerados
facilitadores, sendo de grande importancia nos tratamentos de reabilitagao
(OMS, 2012; Luzo; Mello; Capanema, 2004).

Tendo em vista que os beneficios proporcionados pelos recursos de TA sdo
inimeros e amplamente difundidos na literatura cientifica, a seguir serdo rela-
tadas as experiéncias de projetos de extensdo desenvolvidos na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), direcionados a avaliag@o e atendimento de
pessoas com deficiéncia motora, associados a confeccdo de dispositivos de TA,
visando maior independéncia para atividades importantes no seu cotidiano.

Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional para a Comunidade
(TATO Comunidade)

Criado em 2012, o projeto Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional
para a Comunidade (TATO Comunidade) tem como finalidade proporcionar
as pessoas idosas e pessoas com defici€éncia motora a obtencdo da indepen-
déncia funcional nas atividades pessoais e instrumentais da vida diaria po-
tencializando a qualidade de vida e a inclusdo social com o uso de recursos
de TA de baixo custo.

As atividades no projeto sdo desenvolvidas por docentes e estudantes ex-
tensionistas do curso de Terapia Ocupacional da UFES, no qual realizam
atendimentos a comunidade interna e externa, estudos de casos, pesquisas, €
produgdes cientificas.

O projeto conta com parcerias com instituigdes publicas de satde (hos-
pitais, associacdes filantropicas, Centros Especializados em Reabilitacdo) e
Instituicdes de Ensino Superior, na Regido Metropolitana da Grande Vit6-
ria, em que os profissionais encaminham as pessoas para o atendimento, que
também ¢ realizado por livre demanda. Todas sdo agendadas e passam por
uma avaliacdo inicial para posterior conduta. Os atendimentos sdo semanais
e realizados na Clinica Escola Interprofissional em Saude (CEIS) da UFES.
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Sdo atendidas pessoas de diversas faixas etarias, que apresentam inca-
pacidades motoras funcionais temporarias ou permanentes, de ocorréncias
traumato-ortopédicas, queimaduras, neurologicas, congénitas, doengas de-
generativas musculares e do envelhecimento.

A partir da anamnese e da avalia¢do inicial especifica com instrumentos
padronizados, sdo identificadas as necessidades da pessoa e o tipo de dispo-
sitivo assistivo a ser usado. Os estudantes, sob orientagdo docente, planejam
todo o processo para confeccionar, treinar, orientar e reavaliar o uso dos di-
versos tipos de adaptacdes e de Orteses de membro superior.

No projeto sdo confeccionados varios tipos de orteses: estaticas, seriadas
e dinamicas, para os membros superiores de todas as faixas etdrias, e para os
membros inferiores de criangas de 0 a 18 meses de idade.

As orteses sdo dispositivos colocados sobre o corpo e podem ser estaticas
ou dindmicas. Sdo confeccionadas sob medida, atendendo as medidas an-
tropométricas e angulacdes articulares das pessoas. Os materiais utilizados
para a confecgdo das oOrteses e da maioria das adaptagdes € o termoplastico
de baixa temperatura (Figura 1).

Figura 1 — Orteses

Fonte: arquivo da autora.
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Além das orteses, sdo confeccionadas adaptagdes de uso dos utensilios
pessoais (Figura 2), como: alongamentos ou engrossadores de cabos de talhe-
res, escova de dente, escova de cabelo, pente, barbeador, maquiagem, entre
outros; ponteiras para digitacdo, bordas de prato, adaptacdes para canetas ou
lapis, para abotoar/desabotoar, tdbua adaptada para corte de alimentos utili-
zando uma das mao, etc. Estes dispositivos facilitam a realizacdo das ativi-
dades da vida diaria (AVD), atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
de forma independente.

Figura 2 — Adaptagdes diversas de autocuidado:
abotoador (2a), alimentac@o e higiene (2b)

Fonte: Arquivo da autora.

Pessoas com sequelas de queimaduras também sdo beneficiadas pelos
atendimentos da Terapia Ocupacional, pois podem evoluir para deformidades
graves quando as queimaduras sdo profundas ou de espessura total, quando
atingem articulagdes e/ou desenvolvem cicatrizes patologicas, bem como,
quando ndo recebem tratamento cirirgico e de reabilitacdo adequados (Jes-
chke et al., 2020, Silva; Busnardo, 2006).

Queimaduras nos membros superiores, principalmente nas maos, também
sdo consideradas graves, por gerar deformidades que comprometem a fungdo
para realizagdo das AVD, AIVD, trabalho e lazer, limitando principalmente
as movimentagdes do polegar e dedos para a realiza¢do de pingas e preensio
manual (Silva; Busnardo, 2006).

O uso de dispositivos de tecnologia assistiva, tais como Orteses ou adap-
tacdes para a realizacdo de atividades, sdo fundamentais para resultados
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funcionais efetivos com essa populagdo. Na pessoa com sequelas de quei-
maduras, as oOrteses tém como fungdes: auxiliar no tratamento das cicatrizes
(pela tracdo e compressdo), evitar posi¢des viciosas, corrigir deformidades,
auxiliar na fun¢@o, manter ou ganhar amplitude de movimento, proteger re-
gides operadas (Figura 3) (Rodrigues Junior et al., 2014; Lima et al., 2004).

Figura 3 — Orteses para ganho de amplitude de movimento do

cotovelo (3a e 3b) e para queimadura em regido volar da mao (3¢ e 3d)

Fonte: Arquivo da autora.

As adaptacdes possibilitam a continuidade da realizacdo das atividades da
forma mais independente possivel, mesmo com as deformidades adquiridas,
sendo confeccionadas a partir das necessidades de cada pessoa (Figura 4).

Figura 4 — Adaptagdes para AVD e AIVD para
pessoa com sequela de queimadura

Fonte: Arquivo da autora.
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As acdes realizadas no projeto sdo divulgadas amplamente no site do Pro-
grama LAFATec UFES (www.lafatec.ufes.br) e nas redes sociais, bem como
os conhecimentos basicos sobre os diversos tipos de recursos da TA e os
beneficios do uso.

Sdo atendidas no projeto TATO Comunidade cerca de 80 pessoas por ano
de todos os ciclos de vida, que apresentam as mais diversas condi¢des de sal-
de e que estdo com dificuldades no desempenho ocupacional nas atividades
do cotidiano. O atendimento ¢ gratuito, e os dispositivos sdo individualizados
e cedidos as pessoas.

Com o projeto € possivel disseminar o conhecimento acerca dos recursos
assistivos existentes para a comunidade que deles necessitam, amenizando
a situacdo socio financeira ¢ da acessibilidade. Além disso, estimulam os
alunos a participar de um processo de ensino-aprendizagem vivencial, rela-
cionando constantemente a teoria com a pratica, o trabalho em equipe inter-
disciplinar, e ainda, proporcionam a formagao continuada através de cursos
e semindrios para profissionais e académicos no conhecimento de evidéncias
e novos recursos da TA.

Uso da impressora 3D como recurso para producao de dispositi-
vos de tecnologia assistiva — proteses, orteses e adaptagoes —
na atuagao da terapia ocupacional (TATO_I3D)

Com o avango do uso das impressoras 3D no campo da satde, torna-
-se importante a ampliagdo do conhecimento sobre sua utilizagdo. Assim,
o projeto TATO_I3D foi criado em 2016, com os objetivos de oportunizar
ao estudante de Terapia Ocupacional a experiéncia de uso da impressora 3D
para confecgdo de dispositivos de TA, proporcionar as pessoas com e sem
deficiéncia fisica dispositivos que atendam a demandas de promogao de sai-
de, reabilitacdo e prevencdo de agravos e realizar pesquisas sobre a tematica.

O publico-alvo do projeto sdo os estudantes do curso de Terapia Ocupa-
cional e pessoas com lesdes ou alteracdes motoras ou com propensao a de-
senvolvé-las. A equipe é composta por docentes e uma terapeuta ocupacional
do departamento de Terapia Ocupacional da UFES, uma estudante bolsista,
estudantes voluntarias e dois colaboradores externos, sendo uma terapeuta
ocupacional e um médico.
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Ao adentrar o projeto, as(0s) estudantes passam por um treinamento sobre
impressao em 3D (tipos de impressoras, filamentos), uso do software de pro-
jetos e manuseio da impressora.

Os atendimentos sdo realizados na CEIS/UFES. As pessoas sdo encami-
nhadas por outros profissionais da area da satide ou servicos de atendimento a
pessoas com deficiéncias motoras e o processo se inicia com a avaliagdo da de-
manda, através de uma anamnese e instrumentos de avaliagdo de desempenho
ocupacional e independéncia para realizacdo de atividades, além de medi¢des
antropométricas e avaliacdes de goniometria, forga e sensibilidade, quando ne-
cessario. Em seguida, os objetivos e modelo do dispositivo sdo discutidos jun-
tamente com a(o) paciente. O desenho ¢ desenvolvido no software livre Fusion
360, impresso e finalizado com acabamentos necessarios. Apos a impressao,
¢ agendada uma data para entrega e orienta¢des de uso. As reavaliagdes sdo
marcadas para 2 ¢ 6 meses apds entrega, sendo utilizados instrumentos de
avaliagdo do desempenho ocupacional e de satisfagdo com o uso do dispositivo.

Até dezembro de 2019, 21 pessoas foram avaliadas e receberam dispositivos
impressos, as quais relatam melhora no desempenho das atividades diarias. A
maior parte dos aparelhos produzidos foram adaptagdes para diversas atividades
cotidianas (Figura 5) e drteses pequenas para membros superiores (Figura 6).

Figura 5 — Adaptagdes impressas em 3D para alimentagdo e escrita

|

Fonte: arquivo da autora.
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Figura 6 — Orteses para bloqueio da hiperextensio da articulagio
metacarpofalangeana do polegar (6a) e das interfalangeanas dos dedos (6b)

Fonte: arquivo da autora.

No ano de 2020, quando as atividades presenciais da universidade foram
interrompidas pela pandemia da COVID-19, a forma de trabalho foi modifi-
cada, atendendo as restri¢des necessarias. Nesse sentido, as a¢des realizadas
pelo TATO_I3D foram: participagdo em um grupo estadual para a producao
de Face Shields para profissionais de saude que atuavam na linha de frente
da COVID-19; produgdo de Face Shields para os servidores da Biblioteca
Setorial do Centro de Ciéncias da Satde da UFES; parceria com docente de
outro curso para impressdo de material didatico para estudantes com baixa
visdo; criacdo de banco de dados de artigos e objetos de impressao 3D volta-
dos a pessoa com deficiéncia. Ainda, em parceria com TATO-Comunidade,
foram elaboradas as cartilhas “Tecnologia assistiva e o enfrentamento a CO-
VID-19” (SIME et al., 2020), com informagdes sobre higieniza¢do de dispo-
sitivos de TA e “Rotina p6s-covid-19: orientagdes da terapia ocupacional”
(Sime; Coutinho; Silva, 2020).

Desde o inicio das atividades do projeto, pesquisas vém sendo realizadas,
tendo como resultados: 02 (dois) Trabalhos de Conclusdo de Curso; 02 (dois)
capitulos de livro; 01 (uma) iniciacdo cientifica, com publicacdo de artigo
cientifico; apresentag@o nas Jornadas de Extensdo da UFES e em congressos
da area de TA e de Terapia Ocupacional, acerca do desenvolvimento e satis-
facdo com o uso dos recursos produzidos.

No que se refere as parcerias, foram estabelecidas com o Nucleo de Aces-
sibilidade da UFES (NAUFES) e Centro de Reabilitagdo Fisica do estado do
Espirito Santo (CREFES), além do Projeto TATO-Comunidade.
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Assisténcia Terapéutica Ocupacional em hanseniase (Ato-Hans)

A hanseniase ¢ uma das mais antigas doengas conhecidas na historia da
humanidade. Até os dias atuais, ainda se trata de uma enfermidade envolta
de tabus e crengas, de natureza simbdlica, interpretada muitas vezes como
castigo divino. Diversos estudos (Ayres et al., 2012; Marinho et al., 2014;
Nunes; Oliveira; Vieira, 2011) mostram que o problema do estigma e pre-
conceito acerca da hanseniase guardam relacdo com o imagindrio da socie-
dade associado ao passado, favorecendo uma representagdo da doenca como
ameaga constante de sofrimento, abandono, deficiéncias fisicas e problemas
psicossociais (Baialardi, 2007).

Atualmente, sabe-se que a hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa,
de evolugdo lenta, cujo agente causal é o Mycobacterium leprae (M. Leprae),
o qual se manifesta por meio de sinais e sintomas dermatoneurologicos: le-
soes na pele e nos nervos periféricos, principalmente, nos olhos, maos e pés
(Brasil, 2002). Apesar dos inimeros estigmas que a circundam, trata-se de
uma patologia curavel, contudo, quando diagnosticada e tratada tardiamente
podera trazer graves consequéncias para as pessoas acometidas, em razio
das deficiéncias/incapacidades fisicas que poderdo surgir. A doenga também
constitui um relevante problema de satide publica, tendo em vista que, dentro
do prisma mundial, o Brasil ocupa a segunda posi¢do em niimeros absolutos
de deteccio de casos novos, perdendo apenas para a India (Brasil, 2022).

Nesse contexto, pela incidéncia e por ser a hanseniase uma doenca com
alto potencial incapacitante, devido ao comprometimento dos nervos periféri-
cos, em 2013 surgiu o projeto de extensao intitulado Assisténcia Terapéutica
Ocupacional em hanseniase, cujo objetivo foi oferecer atendimento terapéu-
tico ocupacional as pessoas com hanseniase, abrangendo também os seus fa-
miliares, voltado para a promogao a saude, prevengdo de agravos e tratamen-
to das deficiéncias/incapacidades fisicas instaladas. O projeto teve duragdo
de 5 anos, foi coordenado por duas docentes do curso de Terapia Ocupacional
da UFES e teve a participagdo ativa dos estudantes de graduagéo do curso.

As atividades desenvolvidas contavam com a parceria dos profissionais
do Programa de Hanseniase de uma Unidade Bésica de Saude no Municipio
de Vitoria/ES, que visavam ampliar o alcance das agdes de reabilitacdo das
pessoas em tratamento da doenga na referida unidade.
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O publico-alvo eram pessoas com diagndstico de hanseniase, em qual-
quer fase do tratamento medicamentoso ou que ja estavam de alta por cura,
mas que necessariamente apresentavam alguma deficiéncia/incapacidade
fisica instalada.

As agdes do projeto aconteciam em um laboratorio do curso de Terapia
Ocupacional da UFES, com atendimento terapéutico ocupacional grupal, sen-
do o grupo composto por no maximo 10 participantes, uma vez por semana,
com dura¢do aproximada de duas horas. Inicialmente, era feito agendamento
prévio para realizagdo de uma triagem individual para elegibilidade da clien-
tela e, em seguida, realizava-se a avaliacdo em que eram utilizados alguns ins-
trumentos, a saber: Avaliagdo simplificada das fungdes neurologicas e identifi-
cacdo do Grau de incapacidade da OMS, Escala SALSA (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness), Escala de Participagdo e um questionario
para identificar o conhecimento em relagdo a doenga e ao autocuidado.

As atividades desenvolvidas no grupo (Figura 7) eram planejadas de acordo
com as necessidades do publico-alvo e elaboradas em conjunto com todos os
envolvidos no projeto. A intervengdo visava ampliar os conhecimentos acerca
da hanseniase, orientar sobre modalidades de tratamento e praticas de auto-
cuidado e promover e/ou restabelecer o desempenho funcional nas ocupagdes
cotidianas, por meio de exercicios e atividades terapéuticas diversas, dinami-
cas, palestras, atividades Iudicas, dramatizacdo, orientagdes a serem seguidas
no domicilio, bem como, prescri¢ao e/ou confeccdo de orteses e adaptacdes.

Figura 7 — Atividades grupais

Fonte: arquivo da autora.

A maioria dos pacientes atendidos no projeto apresentavam diminuic¢ao
ou perda da sensibilidade protetora nos membros, além de comprometimento
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motor e deformidades instaladas, como por exemplo, garra de dedos. Assim,
por meio da avaliagdo sensitivo motora e do didlogo com os participantes, foi
possivel identificar as dificuldades para a realizacdo das atividades cotidianas
e o grau de importancia atribuido a elas, para a escolha e confec¢ao dos re-
cursos de TA de baixo custo. Os materiais utilizados em sua grande maioria
foram: termoplastico, velcro, emborrachado de EVA, arame e elastico. Adap-
tacOes para alimentacao, higiene, atividade manual e escrita foram prescritas,
confeccionadas e treinadas com os pacientes, visando tornar possivel a reali-
zagdo de tarefas perdidas em decorréncia das sequelas da doenga.

Figura 8 — Adaptagdes para AVD e AIVD para pessoa
com sequela de hanseniase

Fonte: arquivo da autora.

Também foram confeccionadas orteses funcionais para correcao da garra
na les@o do nervo ulnar e mediano, barra em “C” para manter a abertura do
primeiro espaco interdigital, ortese estdtica de posicionamento funcional nos
casos de neurite e Ortese estatica seriada, progressiva e dindmica para ganho
de amplitude de movimento e forga muscular.
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Figura 9 — Orteses para abertura do primeiro espago
interdigital (9a) e corregdo da garra na lesdo do nervo ulnar (9b)

Fonte: arquivo da autora.

Através do grupo, os participantes do projeto tornaram-se ativos no seu
processo de tratamento ao aprenderem medidas que auxiliaram no cuidado e
prevencdo de agravos da doenga. A intervengdo terapéutica ocupacional ¢ a
utilizag@o de recursos de TA, propiciou melhora do desempenho ocupacional
e funcional, favorecendo a autonomia e independéncia dessas pessoas.

Conclusao

As agdes da Terapia Ocupacional na area de TA, junto as pessoas com de-
ficiéncias motoras sdo inumeras e visam sempre a melhora da funcionalidade
para desempenho ocupacional e consequentemente para a participacao social.

Os projetos de extensao aqui relatados desenvolvidos na UFES, possibili-
tam que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a atendimentos e disposi-
tivos que ndo sdo presentes na maioria dos servicos da rede publica de satude
do Espirito Santo.

Com os projetos, surgiu o espaco para as discussdes teoricas das politicas
publicas de acesso aos recursos, equipamentos e servigos de TA disponiveis
para as pessoas idosas e com deficiéncia motora, proporcionando aos estu-
dantes o pensamento critico e estratégias para o desenvolvimento de cons-
cientizacdo de profissionais da saude sobre a necessidade de implementagdo
de agdes efetivas que beneficiem esse publico alvo, além de estabelecer arti-
culagdo entre ensino, pesquisa e extensdo baseado em evidéncias para a for-
macao de profissionais com conhecimento na area da Tecnologia Assistiva.
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Interfaces de acesso ao computador

para pessoas com limitagoes motoras: um
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Na altima década, ocorreu um consideravel aumento na utilizagéo de ferra-

mentas digitais para a comunicacao, trabalho, educag¢@o, socializagdo e mesmo

a gestdo da vida diaria (saude, compras, transportes, pagamentos, etc.), entre

outras. Todavia, aceder a essas plataformas ¢ frequentemente um desafio para
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algumas pessoas consideradas com funcionamento normal. Pessoas com fun-
cionamento atipico motor, e que se deparam-se com desafios fisicos graves,
podem mesmo ndo conseguir qualquer tipo de interagdo e verem-se im-
possibilitadas de comunicar, socializar, trabalhar e aprender (Kyung; Park,
2020; Trewin et al., 2019).

Um dos principais problemas que acometem as pessoas com deficiéncia
e incapacidade motora de serem produtivas em ambientes digitais ¢ o acesso
aos periféricos tradicionais de acesso ao computador.

Este capitulo comporta uma revisdo de trabalhos académicos sobre inter-
faces de acesso ao computador para pessoas com graves limita¢cdes neuromo-
toras, de que sdo exemplo a Paralisia Cerebral (PC), Lesdes Vertebro Medu-
lares (LVM), Doenca de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e
Esclerose Multipla, entre outras condigdes neurodegenerativas.

Séo abordados tanto interfaces disponiveis comercialmente como prototi-
pos de investigacao, e estdo agrupados em seis categorias: Teclados, Ratos,
Manipulos, Ecras* Tateis, CAmaras e Microfones.

O foco ¢ o proprio interface e ndo as diferentes estratégias para interagir
com o utilizador ou com o software. Para cada interface ¢ feita uma explica-
¢do do principio tecnologico de funcionamento, seguindo-se a apresentagdo
de estudos da sua utilizagao, e, no final, uma breve discussdo das suas van-
tagens e limitagdes.

E importante ter em conta que o sucesso de um interface de acesso requer
mais do que o bom hardware. Na redacao do presente capitulo, foram conside-
rados varios Modelos Conceptuais para Tecnologias de Apoio® (TA), tendo-se
usado como referéncia o0 Modelo de Tecnologia Apoio de Atividade Humana
(HAAT) (Cook; Polgar; Encarnagao, 2020; Lenker; Paquet, 2003). Este modelo
descreve uma TA nas dimensdes: uma pessoa, utilizando um dispositivo de TA
para realizar uma tarefa num determinado Contexto. Estes quatro componentes
interagem dinamicamente e devem ser ponderados ao avaliar a eficacia de um
interface para utilizadores com graves limita¢cdes motoras.

4 Telas.

5 Tecnologia Assistiva.
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Interfaces de acesso ao computador

Por interface de acesso ao computador entende-se um dispositivo de en-
trada (periférico) através do qual o utilizador expressa a inten¢do, um mo-
vimento ou uma mudanga fisioldgica, para interagir com um computador. A
intengado ¢é traduzida num sinal elétrico que passa por uma unidade de proces-
samento, analisa o sinal de entrada e gera um sinal de controlo corresponden-
te. O dispositivo pode ser controlado por diferentes tipos de interfaces (por
exemplo, WIMP — Windows, Icons, Menus, Pointer — interfaces pos-WIMP,
varrimento, comando de voz (Koester; Simpson, 2014; Simpson, 2013) que,
no caso de pessoas com deficiéncias motoras graves, sdo principalmente uti-
lizados para comunicar — Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA)
—, para controlar o ambiente (por exemplo: acender luzes, abrir portas, ligar
a TV), realizar atividades sociais (por exemplo, trabalho, lazer, comunicag¢io
a distancia), ou como parte de um sistema de reabilitacdo (Pinheiro Junior et
al., 2011; Tai; Blain; Chau, 2008) .

Teclados

O teclado fisico (em oposicdo aos virtuais emulados em ecra) € reconhe-
cido como sendo o interface mais eficiente na inser¢do de caracteres num
dispositivo informatico. A maioria dos utilizadores com limitagdes motoras
graves tém dificuldades em utilizar um teclado fisico convencional. Contudo,
existe um numero consideravel de teclados adaptados criados para auxiliar
pessoas com fraqueza muscular, alteragdes de tonus muscular, ou problemas
de coordenacdo motora.

Sdo comuns teclados com teclas aumentadas, algumas das quais podem
ser personalizadas com cores e texto. Estes teclados sdo uteis para pessoas
com boa amplitude de movimento, mas com baixa motricidade fina. Em al-
guns casos, as teclas sdo ativadas por outras partes do corpo que o utilizador
tenha maior controlo, como os dedos dos pés ou até o nariz, ou com auxilio
de ponteiros fixos na cabega, punho, boca ou outros segmentos corporais.

Teclados de dimensdes reduzidas podem ser titeis para pessoas com uma
amplitude limitada de movimentos, por exemplo com pessoas com sequelas
osteoarticulares que limitam movimento de ombro e cotovelo, mas com mo-
tricidade fina funcional. Ja os teclados de conceitos, que contém imagens,
simbolos ou palavras que representam conceitos, podem ser mais facilmente
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utilizados por pessoas com défices cognitivos na comunicag¢ao ou no controlo
ambiental. A Figura 1 mostra exemplos de teclados comercialmente alterna-
tivos ao modelo tradicional (Cook; Polgar; Encarnacao, 2020; Encarnagao;
Azevedo; Londral, 2015).

Figura 1 — Exemplo de um Teclado Aumentado (Chester
Creek KinderBoard - Ablenet), um Teclado Reduzido
(Logitech) (imagens livres para uso comercial)

Fonte: at-aust.org e unsplash.com/@onurbinay.

Outras adaptagdes simples, ou formas para melhorar o controlo do utiliza-
dor, sdo uteis para algumas pessoas — uma vareta com uma ponta de borra-
cha presa a uma faixa de cabega (ponteiro de cabeca), ou uma vareta presa a
uma boquilha (Mouth Stick) sdo frequentemente utilizadas por pessoas com
bom movimento do pescogo, como os tetraplégicos; uma tala com um pon-
teiro pode ser benéfica para quem tem dificuldade em usar os dedos para
pressionar uma tecla (pessoas com ELA ou tetraplégicos). Ja uma placa de
acrilico com os cortes do teclado (uma grelha ou colmeia) ¢ util para aqueles
que tém dificuldade em digitar com precisdo uma tecla e que acidentalmente
batem noutras teclas enquanto movem a mao (por exemplo, utilizadores com
PC Ataxica). Algumas destas solugdes podem ser fabricadas por terapeutas
ocupacionais, engenheiros de reabilitagdo/biomédicos ou mesmo por um cui-
dador. A figura 2 ilustra estas adaptagdes comuns.
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Figura 2 — Exemplo de Ponteiro de Cabega, Ponteiro
na boca e grelha de teclado

Fonte: govtnz.github.io e autores.

Estes teclados alternativos e acessorios sdo menos dispendiosos e para pes-
soas com baixa motricidade podem até ser utilizados para substituir o rato
como dispositivo apontador através das teclas numéricas do teclado (Simpson,
2013). A maioria destas adaptagdes sdo criadas para responder a necessidades
particulares de utilizadores sem que tenham sido alvo de uma investigagdo
prévia sobre as suas formas de interagdo. Este facto justifica os poucos estudos
sobre estes interfaces, com prevaléncia de soft keyboards (tateis). Um dos pou-
cos exemplos € Lin et al. (2008), que apresentam um processo utilizado para
criar um teclado personalizado para um adolescente com Paralisia Cerebral.

Uma utilizagdo bem sucedida de um teclado fisico requer ndo so6 a identi-
ficag@o da parte corporal mais funcional do utilizador, como também as suas
capacidades cognitivas e uma compreensao mais aprofundada dos contextos
da sua utilizagdo (Cook; Polgar; Encarnacéo, 2020; Lin ef al., 2008). Para os
casos mais extremos de coordenagdo motora ou de paralisia total, os teclados
poderdo ndo ser uma opgao viavel, devendo ser considerados outros interfa-
ces passiveis de melhor sucesso.

Ratos

O rato® ¢ o principal dispositivo apontador de qualquer interface WIMP.
Tal como os teclados, hd um grande nimero de alternativas comercialmente

6 Mouse em Portugués do Brasil.
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disponiveis, para pessoas com deficiéncias motoras graves (Cook; Polgar; En-
carnagdo, 2020; Encarnagdo; Azevedo; Londral, 2015) O Trackball é um rato
que usa uma esfera para mover o ponteiro do ecrd com pequenos movimen-
tos das maos, dos dedos, ou mesmo dos pé€s, permanecendo estacionario. E
normalmente utilizado por pessoas com mobilidade reduzida ou inexistente
do brago, antebrago e punho, bastando apenas usar o movimento de dedos.

O rato de pé (Foot mouse), utilizado por pessoas sem movimentos dos
membros superiores, ¢ um dispositivo composto por duas partes: uma base
para o controlo do ponteiro do rato, e uma base com botdes para os cliques
do rato e atalhos.

O Rato Giroscopio utiliza os movimentos da cabeca para controlar o pon-
teiro no ecrd e é normalmente utilizado por pessoas com deficiéncia/incapa-
cidade, com movimentos cervicais preservados como na tetraplegia. O rato
Giroscdpio apresenta bons resultados quando combinado com um manipulo
(Cook; Polgar; Encarnagéo, 2020).

O Joystick ¢ também uma alternativa frequente ao rato. Mais conhecido
no contexto de jogos informaticos, também oferece vantagem na utilizagao
de pessoas com baixa motricidade e pouco controlo manual. Quando acopla-
do a uma cadeira de rodas, o joystick oferece a conveniéncia de ser utilizado
tanto para controlar a cadeira como para interagir com um dispositivo infor-
matico (Shibata et al., 2015). Um rato de queixo ou mentoneano ¢ um joys-
tick adaptado para interagir com os movimentos do queixo, adequado para
utilizadores com bons movimentos no pescogo, mas sem movimentos dos
membros superiores. A Figura 3 apresenta os modelos mais representativos
atualmente no mercado. Estas alternativas aos ratos nao sao dispendiosas e
sdo bastante eficazes para mover o ponteiro no ecrd. No entanto, as alternati-
vas aos ratos s@o mais lentas do que a mao humana para a selecdo e arrastar
objetos no ecrd (Wobbrock; Myers, 2006). As pessoas com deficiéncias mo-
toras graves podem também utilizar estes dispositivos para introduzir texto
com a ajuda de um teclado virtual no ecra.
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Figura 3 — Exemplo de um TrackBall (n-ABLER Trackball- Pretorian
Technologies), Rato por Girdscopio (Quha Nemo — Quha) e rato
mentoneano (Bjoy Chin — Bjoy)

a

/25 S

Fonte: autores, Quha (quha.com) e Anditec (anditec.pt).

Manipulos

Os manipulos (swtiches em inglés) sdo habitualmente utilizados por pes-
soas com limitagdes motoras graves. Sao formados por dois contactos e um
interruptor que ¢ ativado com uma agdo sobre o manipulo. E utilizado em
conjugacdo com um método indireto de selegdo e o interface do utilizador
tem de ser adaptado a um modo de varrimento (em que cada elemento ou
grupo de elementos do ecra sdo ativados um de cada vez e o utilizador se-
leciona-os premindo o manipulo (Cook; Polgar; Encarnagdo, 2020). Os ma-
nipulos sdo controlados por uma acdo explicita do utilizador, tais como um
movimento, rotagdo, sopro ou mesmo ativados por um musculo (através de
um sensor eletromiografico) e, menos comum, dete¢do de sinais cerebrais
(através de interfaces cérebro-computador).

Os manipulos de proximidade ou de movimento podem ser ativados por
um movimento de proximidade ao sensor, mas sem contacto real.

A figura 4 apresenta exemplos de que estdo comercialmente disponiveis
(Cook; Polgar; Encarnagdo, 2020; Encarnagio; Azevedo; Londral, 2015).
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Figura 4 — Exemplo de solugdes comercialmente disponiveis,
manipulo de pressdo (Big Red Switch — Ablenet), Sip e Puff Orion,
manipulo de proximidade (Candy Corn - Ablenet)

Fonte: autores, at-aust.org e govtnz.github.io (licenga livre e para uso comercial).

A maior parte da literatura sobre manipulos esta relacionada com os di-
ferentes modos de interacdo e como utiliza-los de forma mais eficiente, con-
trastando com poucos estudos relacionados com solugdes de hardware.

Hé uma grande variedade de manipulos no mercado o que torna facil
encontrar um modelo adequado as capacidades da pessoa, tais como a forga
muscular, a coordenagdo e ajuste a parte do corpo que ¢ mais funcional,
que pode ser a cabeca, uma mao, um pé, ou um cotovelo. Os manipulos de
grandes dimensdes sdo mais adequados para pessoas com menor precisdo de
movimento porque fornecem um alvo maior (maior area de contacto).

Os manipulos sdo compativeis com a generalidade dos computadores e
podem ser ligados sem fios (Cook; Polgar; Encarnagao, 2020; Simpson, 2013).

A utilizagdo de manipulo ¢ facil de aprender (Tai et al., 2008) o que os
faz que sejam adequados para utilizagcdo com criangas ou com pessoas com
deficiéncias cognitivas (Hornof, 2009).

A introdugdo de caracteres pode ser feita com recursos a métodos indire-
tos de selecao, contudo ¢ lenta. Um utilizador experiente pode atingir 7 a 8
palavras por minuto, mas taxas mais baixas s3o comuns (Koester; Simpson,
2014). A utilizacdo em conjunto com a predi¢do de texto tende a facilitar e
acelerar o numero de palavras por minuto (Koester; Arthanat, 2018).

163



Tecnologias assistivas: formagao, experiéncias e praticas

Quando combinado com software CAA a comunicacdo pode ser mais
eficaz porque o utilizador pode selecionar uma palavra ou uma frase inteira
em vez de soletrar.

Sensores eletromiograficos

A contragdo dos musculos cria sinais elétricos que podem ser detetados e
medidos usando sensores eletromiograficos (Figura 5). Os elétrodos sio colo-
cados sobre o musculo que o utilizador tenho um bom controlo, normalmente
na face. Este interface de controlo era utilizado pelo fisico mundialmente
conhecido, Stephen Hawking, que viveu varias décadas com a doenga ELA.

Existem alguns que requerem a montagem e configuragdo por um técnico
especializado e sdo invasivos para o utilizador devido ao elevado niimero de
fios que ligam a unidade de processamento e ao computador. A captacio do
sinal eletromiografico ¢ afetado pelo movimento cruzado entre musculos,
transpiracgdo e variagdes na impedancia de contacto elétrodo/peles entre apli-
cagoes de elétrodos (Clancy; Morin; Merletti, 2002). Outra desvantagem ¢
que requerem a realiza¢do de uma agdo muscular ndo natural para executar o
comando correto. Isto pode causar fadiga e frustragdo ao utilizador (Mulling;
Sathiyanarayanan, 2015).

Figura 5 — Manipulo com sensor eletromiografico

Fonte: os autores.
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Sensores eletroencefalograficos

Os Interfaces Cérebro-Computador (em inglés BCI Brain-Computer Inter-
faces) podem ser ndo invasivos (com elétrodos colocados na cabega); ou invasi-
vos (elétrodos diretamente no cérebro). Os BCI invasivos, quase exclusivamen-
te investigados em modelos animais utilizando elétrodos implantados no tecido
cerebral, e ndo foram considerados para este texto. Os sinais sdo processados
para extrair caracteristicas especificas que refletem a intencao do utilizador. Os
BCI ndo invasivos podem ser categorizados em: potenciais evocados (evoked
potencial), ou ritmos espontaneos conscientemente modulados (consciously
modulate spontaneous rhythms). O primeiro reage a respostas suscitadas a es-
timulos externos. Ao utilizador ¢ apresentado uma grelha em que cada célula
pisca a diferentes frequéncias. O sistema identifica o ponto de observacao ao
detetar picos na amplitude da resposta. Um exemplo ¢ o P300 com filas e co-
lunas de letras intermitentes possibilitando a selecdo de caracteres. A segunda
categoria de BCI utiliza potenciais que se podem modular intencionalmente
com treino adequado. Os individuos com deficiéncias motoras graves podem
ser treinados para controlar a amplitude dos seus potenciais corticais lentos
(Birbaumer, 2006; Fazel-Rezai et al., 2012).

Os BCI s2o muito complexos de usar, requerem um técnico especializado
para colocar os elétrodos e por isso ainda sdo de utilizacdo residual (Mcfarland;
Wolpaw, 2011). Os BCI, embora promissores, ainda se encontram numa fase
incipiente de desenvolvimento. Esta tecnologia ¢ apenas usada como op¢ao
de ultimo recurso para aqueles com as perturbagdes neuromusculares mais
devastadoras, tais como a sindrome de locked-in (Mcfarland; Wolpaw, 2011).

Ecras’ tateis

Computadores com ecra tatil sdo cada vez mais comuns o oferecem mui-
tas vantagens para pessoas com limitagdes motoras. Uma vez que os ecris
sdo facilmente configuraveis, podem ser facilmente adaptados as necessida-
des dos utilizadores. Os dispositivos de ecra tactil sdo especialmente vanta-
josos para pessoas com baixa forca muscular, necessitando de pouco esfor¢o
e precisdo para a interagdo. Os utilizadores sem motricidade fina, tais como

7 Telas.
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pessoas com lesdes da medula cervical, podem utilizar o ecra tactil com as
capacidades residuais dos seus membros superiores (Guerreiro et al., 2010).
Uma vez que os utilizadores tocam diretamente nos elementos do ecra que
estdo a ver, torna a operagao cognitivamente mais simples do que a utiliza-
¢do de um rato ou de um manipulo, facilitando a interagdo por pessoas que
tenham associadas dificuldades intelectuais (Kversoy et al., 2020).

Atualmente, estdo disponiveis varios computadores hibridos que se con-
vertem em tablet. Estes equipamentos sdo vantajosos num contexto de mobi-
lidade, especialmente quando acoplados a uma cadeira de rodas.

Os ecras tacteis também podem ser utilizados como um manipulo virtual
com um interface adaptado ao processo de varrimento, dispensando a utiliza-
¢do de um manipulo externo, o que facilita a montagem e utilizacdo do sistema.

Camaras

Embora as camaras ndo tenham sido inicialmente concebidas com o pro-
posito de serem utilizadas como interface de controlo, apresentam multiplas
vantagens para utilizadores com limitagdes motoras.

Ha uma grande variedade de software para reconhecimento de movimentos
da cabecga (head tracking) ou detecdo de uma determinada caracteristica do
rosto do utilizador que pode substituir o rato como dispositivo apontador. Exis-
tem solugdes gratuitas que se destacam pela sua eficacia como o Camera Mou-
se da Boston College, o Head Mouse da Indra e o eViaCam (Figura 6) de Cesar
Mauri (CREA Software), esta ultima também disponivel para Linux e Android.

Nao foram localizados muitos estudos que versassem sobre a utilizagdo
do eViaCam com pessoas com deficiéncia. Apenas um de 2013 por Corréa et
al. (2013) revela satisfacdo das criangas com deficiéncia na utilizagdo de um
pacote de software que incluia o eViaCam. Todavia, considera-se interessante
o estudo de Alcaraz-Mateos et al. (2020), que testaram o software com pro-
fissionais de satide e que concluiram que este software emula adequadamente
as fungdes dos movimentos e agdes do cursor do computador, sendo facil de
utilizar com uma curva de aprendizagem curta.

Betke, Gips e Fleming (2002) descrevem em detalhe as caracteristicas
técnicas do software “Camera Mouse”, e os resultados: Nove em cada 12
pessoas com deficiéncias motoras graves (10 com Paralisia Cerebral e 2 com
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Traumatismo Cerebral) foram capazes de controlar um computador de forma
fiavel. Contudo, a utilizagdo deste sistema requer movimentos de pescogo e
rosto, e ndo pode ser utilizado por pessoas com movimentos involuntarios da
cabega ou com paralisia total (Cook; Polgar; Encarnagao, 2020).

A cémara do smartphone na aplicagdo Look to Speak da Google também
pode ser usada para capturar os movimentos laterais dos olhos e ser usada
como dois “manipulos”.

Estranhamente, embora as cdmaras tenham sido amplamente estudadas
como interface de controlo, nenhum Sistema Operativo para computador ofe-
rece nativamente esta opgao.

Figura 6 — Interface do eViacam (dispositivo apontador por webcam)

@D ]

g/ |
o Viacom S 9 o |
File  Configuration  Help
L IEER
[ @ || Moton [Wotspece] Cick [Advencsd]
Metion calibration
X s speed
Acceleration

Motion threshold

fonte: eviacam.crea-si.com.

Sistemas mais precisos recorrem a camaras externas de alta resolugdo
que detetam ligeiros movimentos das pupilas. Um sistema de rastreio ocular
(Eye-Tracking) é composto por uma camara de alta resolu¢cdo e um sensor de
infravermelhos e, geralmente colocada na parte inferior do ecra do compu-
tador. Este sistema permite ao utilizador fazer uma sele¢do olhando para o
alvo durante um periodo especificado ou piscando um, ou ambos os olhos ao
mesmo tempo (Cook; Polgar; Encarnagao, 2020; Hansen; Ji, 2010). Alguns
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exemplos de rastreador de olhos comumente utilizados sao o Tobbi PC Eye
mini, PC Eye 5 ou My Gaze (Figura 7).

Mesmo nos casos mais extremos de condi¢des de deficiéncia motora, o
controlo do movimento ocular ¢ normalmente preservado (Encarnaco; Aze-
vedo; Londral, 2015). As cdmaras de rastreio ocular sdo o interface de con-
trolo mais comum utilizado por individuos com paralisia total (por exemplo,
um acidente vascular cerebral, ou ELA) (Cook; Polgar; Encarnagéo, 2020)
ou por utilizadores sem controlo dos seus membros (por exemplo, pessoas
com Paralisia Cerebral e patologia neurodegenerativa) (Encarnacao; Azeve-
do; Londral, 2015). S&o apontados casos de sucesso mesmo com criangas pela
facil aprendizagem que surge naturalmente na orientagdo do olhar, embora
exija treino para a realizacdo dos cliques e outras operacdes de maior com-
plexidade (Ribeiro et al., 2021).

O custo destas camaras ¢ ainda elevado comparativamente com outros
interfaces. Estas cdmaras podem apresentar algumas limita¢des, como a
interferéncia com fontes de luz, especialmente a luz incandescente ou com
oculos e lentes de contacto. A gama de movimentos permitida ao utilizador
¢ restrita e requer calibragdo frequente, geralmente com a ajuda de um tera-
peuta (Cook; Polgar; Encarnacao, 2020). Demora algum tempo a dominar o
equipamento, até 19 meses, e alguns utilizadores consideram este sistema
desconfortavel e dificil de usar (Borgestig; Falkmer; Hemmingsson, 2013).
A dificuldade na utilizagdo esta associada a falta de precisdo, que melhora
quando sdo usados grandes elementos graficos no ecra (Bates; Istance, 2003).
Situacdes de tensdo no utilizador pode introduz uma diferenca no didmetro
da pupila e afetar o desempenho do sistema (Barreto; Gao; Adjouadi, 2008).
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Figura 7 — Controlo do rato por movimento dos olhos com o PC eye mini

Fonte: Ribeiro et al. (2021).

Outra alternativa mais econémica sdo os sistemas que detetam um ponto
refletor colocado no rosto do utilizador (por exemplo na testa), ou em aces-
sorios, normalmente nos 6culos ou num chapéu. Estes sistemas sdo normal-
mente utilizados por individuos com deficiéncias motoras graves e que po-
dem controlar com precisdo o movimento da cabega, tais como pessoas com
lesdes da medula cervical. Tracker Pro da AbleNet, HeadMouse Nano da
Origin Instruments e SmartNav da Natural Point sdo alguns exemplos de
produtos comercialmente disponiveis que utilizam este sistema.

Microfones

Tal como as camaras, os microfones ndo sdo normalmente associados a
interface de controlo. No entanto, para pessoas sem deficiéncias de fala, o
reconhecimento da fala pode ser o interface de controlo mais viavel.

Existem dois de sistemas de reconhecimento automatico de fala (auto-
matic speech recogntion — ASR): dependente do altifalante e independen-
te do altifalante. No primeiro, o utilizador treina o sistema para reconhecer
a sua voz, produzindo varias amostras (Cook; Polgar; Encarnacao, 2020).
Exemplos sdo o Ditado do Dragon (Nuance), ou ViaVoice (IBM). Os inde-
pendentes, atualmente mais comuns, reconhecem padrdes sem necessidade
de recolher amostras. Exemplos sdo a Siri da Apple, Google Voice Typing,
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e o Cortana da Microsoft. O ASR ¢ adequado para individuos sem disartria
(disturbio motor da fala), porque é rapido e natural. Os sistemas de reconheci-
mento da fala estdo a tornar-se extremamente cada vez mais fiaveis, faceis de
usar, e estdo disponiveis nativamente nos sistemas operativos mais comuns.
A precisdo do reconhecimento estd a aumentar constantemente e as taxas de
sucesso podem ser superiores a 90% para entrada geral e quase 100% para
aplicagdes de palavras isoladas (por exemplo, comando e controlo, base de
dados, folha de calculo) (Simpson, 2013). O reconhecimento da fala também
pode ser utilizado para o controlo de cadeiras de rodas e sistema para o con-
trolo do ambiente. Fontes de ruido ou vozes na area onde o sistema esta a ser
utilizado podem resultar numa interpretacao levando o utilizador a repetir a
vocalizacdo varias vezes. A comunicagdo confidencial e privada em locais
publicos ¢ dificil, sendo impossivel. Alguns sistemas ASR utilizam um mi-
crofone de auscultadores padrado, contudo, os individuos com deficiéncias
motoras podem nao ser capazes de colocar e retirar tais microfones de forma
independente (Cook; Polgar; Encarnagao, 2020).

Uma abordagem inovadora consiste em utilizar as diferengas de tem-
po acusticas da correlagdo de chegada. Um exemplo ¢ Toffee (Xiao et al.,
2014), uma abordagem que estende a interacdo tactil para além dos limi-
tes do computador para superficies adjacentes, tais como o tampo de uma
mesa. Embora ndo tendo sido criado para ser utilizado com pessoas com
deficiéncia motora, pode substituir a utilizagdo de um manipulo por intera-
¢do tactil num tampo de mesa adjacente.

Conclusao

A limitagdo motora, e qualquer outra, ndo sao motivo para exclusdo. Pro-
fissionais capazes dotados com tecnologias de apoio dedicadas podem fazer
a diferenca para a acdo de uma pessoa com incapacidade. Lembremos-mos
de Stephen Hawking que padecia de Esclerosa Lateral Amiotréfica. A sua
cadeira de rodas estava equipada com equipamentos de comunicacao e de
acesso ao mundo digital, ajustados as suas capacidades, que permitiram que
o seu potencial cognitivo pudesse exteriorizar-se e presentear-nos com co-
nhecimento inestimavel. E se ndo existissem TA e interfaces adaptados, o
que seria deste cientista e da sociedade? Quantos Stephen andam por ai a
espera de uma oportunidade e de um leitor atento?
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As TA evoluiram tremendamente na ultima década, continuam a evoluir
e surgir novidades. Todavia existem algumas novas interfaces de controlo,
tais como microfones e sensores eletrofisiologicos ainda nao foram totalmente
adaptadas a este(a)s utilizadore(a)s. S@o necessarios mais estudos que invo-
quem interfaces de controlo emergentes, tais como sensores de eletromiografia,
eletroencefalografia ou de eye-tracking portatil, para aprender plenamente o
seu potencial quando se utiliza com dispositivos moveis. Nao existem estudos
longitudinais que nos ajudem a conhecer todo o potencial dessas tecnologias,
e beneficios reais para pessoas com deficiéncias motoras (por exemplo, como
estas tecnologias ajudaram alguém a estar na escola ou a ter um emprego). Ha
também reduzida investigagcdo com sistemas multimodais, tais como a combi-
nac¢do de eye-trackers com manipulos ou sensores EMG. Estas e outras possi-
bilidades apresentam oportunidades para mais investigacdo em prol da pessoa
com limita¢cdes motoras, para que possa participar mais e melhor.
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