Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo
PUC-SP

Denise Lemes Fernandes Neves

Um estudo de requisitos no desenvolvimento de software para a

diversidade intelectual

Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital

Sao Paulo
2016


http://www.pucsp.br/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/tecnologias-da-inteligencia-e-design-digital

Denise Fernandes Lemes Neves

Um estudo de requisitos no desenvolvimento de software para a

diversidade intelectual

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catodlica de Séao Paulo, como obtencao
do titulo de Mestre em Tecnologias da
Inteligéncia e Design Digital - &area de
concentragdo em “Processos Cognitivos e
Ambientes Digitais”, sob a orientacdo do

Prof. Dr. Sérgio Roclaw Basbaum.

Sao Paulo
2016



Banca Examinadora




Aos humanos e suas superacgoes.



AGRADECIMENTOS

Este € um momento especial , mas ao mesmo tempo angustiante. Terminar
o curso de mestrado é uma vontade incansavel, mas “desapegar” do trabalho, das
pessoas que se envolveram neste projeto, € doloroso. Desejo registrar alguns

agradecimentos em especial :

- ao meu orientador prof. dr Sergio Basbaum , por me ensinar o caminho
“‘das humanas” e abrilhantar minha trajetéria académica com suas maravilhosas

indicacdes.

- aos funcionarios e especialistas da instituicdo “Caminhando” que me
acolheram e ajudaram nesta pesquisa. Em especial a Solange , ao Ricardo e a
Vera. Aos alunos desta instituicdo que me ensinaram o que é ser “especial”’ de

fato.

- aos professores dr. italo Santiago Vega e dra. Evani Amaral pelas

importantes consideracfes em minha banca de qualificacéo.

- aos colegas do programa de mestrado do TIDD, pela ajuda pontual e

troca. Aos professores e funcionarios do programa , especialmente a Edna.

- a dra. Laura Guilhoto e a Adriana Aguiar da APAE , pela sempre pontual

ajuda.

- aos colegas de trabalho da Fatec da Zona Sul e da faculdade IBTA . Em

especial a Solange, o Rodrigo e a Lucy pelas colaboracdes.

- a toda minha familia e amigos por entenderem o0s varios momentos de
auséncia. Ao meu esposo André, a minha filha cheia de alegria Larissa e ao
meu filho amoroso Gabriel. Durante estes dois anos de pesquisas entre folhas,
livros, teclado e internet , nunca me faltou um beijo. Agradeco imensamente pelo

amor que recebi e recebo de vocés.



Felix € uma crianca de 7 anos com sindrome de Down . Certo dia, 0 pai impressionado com a
facilidade de memorizagao dos trajetos cotidianos, de automoével, desde muito pequenino, pelo
menino , perguntou : “Nossa filho, como vocé consegue aprender tudo isso?!”. O menino

respondeu imediatamente : “UE, do meu jeito!!!l”

William é um jovem de 18 anos diagnosticado com comprometimento Leve e usa

as redes sociais para expor alguns pensamentos. Certo dia publicou :

“Na boa seila o que e viver. Eu cada ves mais ndo sei. Oque e certo ou errado,
As veses nen sei como me devo me comportar.Nao sei em que ponto
ezatamente devo mudar quando tento mudar algo acabo piorando outro eu sei
que ninguem e perfeito ninguem ta livre dos seus sentimentos ninguem e
pisicologicamente estavel mais as veses eu queria ser um siborg ia ser mais
facio Mais ndo so, Eu acho que tenho que ter consiencia dos meus pontos
negativos e ezaltar os positivos se lamentar ndo vai adiatar nada nesa vida nois
ta prestinado a cometer erros e inevidaveu ndo chatia os outro e os outro te
chatiarem porque nois vivemos ne uma grande bola azul cheio de gente
imperfeita mas e bom saber erra e pedi descupa porque vc so fica grande en si
guando vc se apequena’.



RESUMO

Este trabalho busca conhecer o usuario com diversidade intelectual para estabelecer
0S requisitos necesséarios no desenvolvimento de software aplicado para essa
significativa parcela da populagdo mundial. Dela fazem parte pessoas com
Sindromes, paralisia cerebral, retardo mental, entre outros comprometimentos
cognitivos. No cenario da pesquisa que relaciona deficiéncia intelectual e software,
nao existem grandes apontamentos sobre requisitos do sistema para a criacdo de
tecnologia para o sujeito de estudo. Um levantamento preliminar mostrou que as
tecnologias desenvolvidas para a “deficiéncia intelectual” tendem a dar énfase ao
ensino-aprendizagem e, mesmo quando seus criadores defendem que tais
tecnologias podem desenvolver o cognitivo, ajudar na memorizacdo e percepgao
dos usuérios, ndo apresentam caracteristicas claras e potenciais que possam
realmente ser atribuidas a deficiéncia. S&o tecnologias que podem ser utilizadas por
qualquer usuario com dificuldades com a aprendizagem e nao necessariamente com
diagnéstico de deficiéncia cognitiva e também ndo mensuram o quanto o cognitivo
destas pessoas foi alterado apds seu uso. Para a realizacdo de nosso estudo sera
aplicado pesquisa de campo, analise de diagndsticos, entrevistas com especialistas
e pesquisas em material especializado. Serdo pontuados importantes requisitos de
sistemas usando teorias de interface Humano-Computador e Sistemas Inteligentes,
sendo uma colaborac¢éo para as areas da saude, da educacédo e da computacéo.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual. tecnologia assistiva. requisitos. IHC.

sistemas inteligentes.



ABSTRACT

This master thesis aims to understand the user with intellectual diversity to establish
the requirements needed for software development aimed to this significant portion of
the world population. They are people with Syndromes, cerebral palsy, mental
retardation, and other cognitive impairment. The part of this research that relates
intellectual disability and software, there are no important findings on system
requirements for the development of technology for the subject of study. A
preliminary survey disclosed that technologies developed for “intellectual disability"
tend to give emphasis on learning and teaching and, even when its creators argue
that such technologies can develop the cognitive, help users memory and perception,
they do not have clear and potential features that can in fact be attributed to
disability. These are technologies that can be used by any user with difficulties in
learning and not necessarily diagnosed with a cognitive disability and do not measure
how much the cognitive of these people was changed after their use. To perform our
study it will be used field research, diagnostic analysis, interviews with experts and
research in specialized production. It will be pointed out important system
requirements using theories of Human-Computer interface and Intelligent Systems,

being a contribution for health, education and computing areas.

Key words: intellectual disability. assistive technology. requirements IHC. intelligent

systems.
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INTRODUCAO

O presente estudo insere-se na linha de pesquisa “Processos Cognitivos e
Ambientes Digitais”, do Programa de Pdés-Graduacéo Stricto Sensu, Mestrado, da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.

A dissertacdo buscou olhar para o sujeito com diversidade (deficiéncia)
intelectual mostrando sua trajetoria social, e o modo como suas habilidades
cognitivas e comportamentais foram compreendidas e desenvolvidas com o passar
do tempo.ldentificou-se que a influéncia pedagdgica sempre esteve presente como a
area provedora das habilidades necessarias para o desenvolvimento deste sujeito.

Ao decorrer da pesquisa, observamos como a tecnologia pode ser uma
importante ferramenta para o apoio pedagogico; como, com uma interface projetada
para as necessidades efetivas deste sujeito diverso, este processo poderia
apresentar resultados mais efetivos e alcancar mais usuarios. Para tanto, foram
identificados importantes requisitos para o0 desenvolvimento de ferramentas
projetadas para a diversidade intelectual, destacando-se as barreiras para a
interac&do do sujeito e as diretrizes para o0 uso de tecnologias que suprem a proposta
do trabalho.

Este projeto foi elaborado durante dois anos. Inicialmente a proposta foi conhecer
a eficiéncia do uso da tecnologia por pessoas com diversidades cognitivas, chamada
de deficiéncia intelectual.

Mantoan (1992), que trabalha com educacdo de deficientes, constata em uma
pesquisa realizada por 10 anos no projeto PROEDEM (Programa de Educacédo do
Deficiente Mental), que € possivel realizar um trabalho de ensino-aprendizagem
voltado para os aspectos cognitivos da problematica do sujeito diverso: em seu
projeto, o fato de a adaptacéo intelectual dos deficientes ndo atingir os niveis mais
elevados de raciocinio ndo implica que o0s considere como seres incapazes de
reagir ativamente as perturbacdes e desequilibrios de seu ambiente. E certo que
trocas deficitarias entre 0 sujeito e o meio, desde o0s primeiros tempos de vida,
retardam e até mesmo impossibilitam muitos deficientes de atingirem as formas mais
complexas de pensamento. Estes fatos, contudo, ndo os impedem de serem

concebidos como seres cognoscentes e, portanto, aptos a receber uma educagao
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que faca apelo a todas as suas possibilidades de adaptacdo intelectual.
(RAMACHANDRAN, 2011; DODGE, 2014)

A partir desta constatacdo iniciou-se um estudo de caso para identificar as
habilidades com os aparatos tecnologicos e as dificuldades e sucessos obtidos com
aulas de inclusao digital para pessoas com diversidades intelectuais. Fizeram parte
deste estudo individuos com vérios diagndsticos: Paralisia Cerebral, Retardo Mental,
sindromes diversas, tais como Down e X-Fragil, entre outros.

Com os resultados positivos deste estudo de caso, a pesquisa partiu para o
levantamento de solucdes tecnoldgicas e constatou-se a influéncia dos jogos digitais
com conteudo pedagdgico. Sentiu-se a necessidade de entendimento da influéncia
dos aspectos pedagogicos no desenvolvimento cognitivo (LURIA, 2013;
FEURERSTEIN, 2014), uma vez que as pesquisas levantadas ndo traziam os
motivos desta influéncia e as justificativas para a escolha deste contetdo. Foi
realizado um levantamento histérico mostrando a influéncia de varias areas,
inclusive a tendéncia de varios médicos partirem para a pedagogia como forma de
entendimento para o desenvolvimento do paciente com diversidades cognitivas.
(SILVA, 1987; PESSOTI, 1984)

A tecnologia se posiciona neste trabalho como ferramenta para o
desenvolvimento cognitivo, e outra problematica identificada foi o fato de que os
softwares com foco pedagogico sdo catalogados como Tecnologias Assistivas .
Mostramos que esses softwares ndo deveriam ser catalogados na categoria de
Tecnologia Assistiva, uma vez que desenvolvem habilidades no humano e néo
assistem nas limitagdes deste humano. (FILHO, 2013).

Por fim, concluimos que as tecnologias desenvolvidas para serem usadas por
pessoas com deficiéncia intelectual devem passar por um profundo processo
investigatorio e que as teorias da area de Interagdo Humano-Computador (PREECE,
2005; BENYON, 2011) auxiliam muito nesta empreitada propondo interfaces
acessiveis e adaptaveis. Também foram tracadas diretrizes para o desenvolvimento
de softwares através das quais o pesquisador/desenvolvedor conseguiria mapear de
forma mais produtiva os resultados do uso das tecnologias.

A motivacao foi o pouco conhecimento que a sociedade tem na percepcéo de
uma pessoa com impedimentos cognitivos e fisicos e a pequena quantidade de
pesquisas nesta area. Se a pessoa com diversidades conhece muito pouco das

habilidades dos que ndo tem limita¢des, o contrario também é uma realidade.
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O objetivo geral deste trabalho €, assim, apresentar diretrizes de tecnologias
para a deficiéncia intelectual e nao apenas propor uma reflexdo para o
desenvolvimento de habilidades ja conhecidas, mas também abrir caminhos para

novas solucdes de plataformas e contetdos para o desenvolvimento cognitivo.

Os objetivos especificos sao:

e Estudar o sujeito diagnosticado com diversidade intelectual e identificar
caracteristicas comuns entre algumas sindromes, retardo mental , X-Fragil e
paralisia cerebral,

e |dentificar as principais dificuldades encontradas pela diversidade intelectual
para a inclusédo social e inclusdo digital, assim identificar as potencialidades do
uso da tecnologia para este usuario;

e Pesquisar as habilidades de adultos com diversidade intelectual (e outras
diversidades funcionais) no uso de dispositivos eletrénicos;

e Aplicar técnicas de levantamento de requisitos de usuarios (estudo
etnografico, entrevista e pesquisa de campo) para definir os principais
requisitos do software para uma solucdo tecnologica capaz de representar o

universo da diversidade intelectual.

No que tange a metodologia utilizada para a elaboracdo dessa dissertacéo,
pela existéncia de diferentes perfis de usuarios, fez-se necessario um estudo sobre
os estilos cognitivos de aprendizagem através de referéncias bibliografias cientificas,
com o objetivo de identificar esses perfis e propor recomendacdes para o0

desenvolvimento de interfaces, nesta dire¢ao :

e Realizou-se pesquisa bibliografica para mapear os principais trabalhos
publicados sobre o tema do presente projeto de pesquisa, tanto disponiveis nas
bases de dados nacionais, quanto nas internacionais. Essa fundamentacao
tedrica preliminar norteia uma coleta de dados exploratoria, identificando
alguns softwares desenvolvidos para a diversidade intelectual;

e Em seguida foi feito um estudo de campo com o objetivo de conhecer as

limitagGes cognitivas e fisicas das pessoas com diversidade intelectual;
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e Para obter relatos da pratica diaria com a diversidade, foram entrevistados
profissionais da area de saude que trabalham no desenvolvimento de pessoas

com comprometimentos cognitivos.

Este trabalho esta dividido em sete partes: o primeiro capitulo trata da questao
semantica da palavra deficiéncia, a ideia de impossibilidade, e a necessidade da sua
possivel substituicdo pela palavra “diversidade”. O segundo capitulo mostra como
sdo os diagnosticos pelo Manual Diagnostico Estatistico de Transtorno Mental
(DSM), pela Classificacao Internacional de Doencgas (CID) e pela Classificacao
Internacional de Funcionalidades (CIF). S&o abordadas as causas que levam a tais
diagnésticos e o0s possiveis tratamentos sugeridos. O terceiro capitulo trata do
panorama histérico da deficiéncia e da influéncia pedagbgica para o
desenvolvimento do sujeito com diversidades. Em seguida, o quarto capitulo mostra
os estudos relacionados ao desenvolvimento cognitivo e aborda a plasticidade
cerebral. O quinto capitulo trata do uso da tecnologia pelo sujeito com diversidade
intelectual, abordando ferramentas graficas, redes sociais e jogos digitais. J& o sexto
capitulo traca diretrizes para as barreiras de acessibilidade de interfaces dos
sistemas e propde solucbes tecnolégicas com adaptabilidade. Por ultimo,
apresentam-se as conclusdes do percurso de pesquisa. Neste trajeto de busca do
entendimento das possibilidades abertas pela tecnologia para inUmeros desafios
enfrentados pelas pessoas com diversidades, somos guiados pelo espirito de Saint-

Exupéry e sua paixdo pelas invencdes humanas.

E com a agua, € com o ar que o piloto que decola entra em contato.
Quando os motores comeg¢am a trabalhar, quando o avido ja sulca o
mar, seu casco soa como um gongo ao choque das marolas e o piloto
sente esse trabalho no tremor de seus rins. Sente que o hidravido,
segundo por segundo, a medida que vai ganhando velocidade, vai se
enchendo de poder. Sente preparar-se, naquelas quinze toneladas de
matéria, a maturidade que permite o v6o. O piloto firma bem as maos no
comando e, pouco a pouco, em suas palmas cerradas recebe aquele
poder como um dom. Os érgaos de metal do comando, a medida que Ihe
entregam esse dom, se fazem mensageiros de sua poténcia. Quando ela
esta madura, o piloto separa o avido das aguas e o eleva no ar com um
gesto mais leve que o de colher uma flor (EXUPERY, 2014, pag 50).
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1 AS DIVERSIDADES (DEFICIENCIAS)

Este trabalho se inicia com uma importante reflexdo sobre o conceito de
deficiéncia : toda a sociedade faz referéncia a uma pessoa com limitagcbes como
“deficiente”. Pelo dicionario Aurélio, a definicdo para a pessoa deficiente é: "falta,
falha, caréncia. imperfeicdo, defeito, insuficiéncia”. Ao definir que uma pessoa tem
deficiéncia ou que é deficiente, define-se que a pessoa € defeituosa ou imperfeita.

Imagina-se que essa questdo ndo tem importancia, por ser apenas uma
forma de identificacdo da pessoa, mas o significado da propria palavra reflete a
natureza das relacdes (sociedade) entre as pessoas com deficiéncia (imperfeitas) e
as pessoas sem deficiéncia (perfeitas).

O documento emitido pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, da ONU, ratificado pelo Brasil, em 2006, no Artigo 1°, define as pessoas
com deficiéncia como “(...) aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial permanentes, os quais, em interacdo com diversas

barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em bases
iguais com as demais pessoas”. Portanto, ainda o termo deficiéncia para a ONU

esta associado a impedimentos e barreiras.

Segundo El-Khatib (1996) o termo “deficiente” vem rotular a pessoa com
deficiéncia como alguém limitado e imperfeito, pois o termo € entendido como a
diminuicdo do poder de produzir um efeito, a diminuicdo ou privagdo do poder, da
propriedade, da virtude e da acéao.

Também na lingua inglesa a ideia é a mesma: deficiency (falta), defect
(defeito), lack (falta) que sdo os equivalentes do termo ‘deficiéncia’. Na lingua
espanhola, procuram usar um termo que lembra a incapacidade, mas seria menos
direto, encontramos o termo ‘discapacidad’ (déficits).

El-Khatib (1996) descreve muito bem a importancia de n&o rotularmos as
pessoas e explica que o termo é a expressao verbal de um conceito e um conceito a
representacdo de um objeto pelo pensamento. Pelas definicbes da palavra
“deficiéncia”’, entendemo-la como a diminuicdo no poder de produzir um efeito, na
diminuicdo ou privacdo do poder, da propriedade, da virtude ou da acdo. Talvez dai
os mitos da dependéncia, da necessidade de ajuda e protecdo que associamos

sempre que ouvimos a palavra “deficiente”. A deficiéncia tem no conjunto de suas
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caracteristicas gerais algo em falta ou imperfeito, algo diminuido de virtude, algo
privado de poder ou acao.

A incapacidade se define em funcdo das consequéncias sociais, variando de
acordo com o0s objetivos da pessoa, assim como suas expectativas de realizacao
sdo construidas individualmente mas, sem qualquer duvida, pelos individuos em

relagdo - portanto, pelos individuos socialmente concebidos.

Existen muchas palabras ampliamente utilizadas en diferentes ambitos
para denominar al colectivo de mujeres y hombres con diversidad
funcional. Si nos basamos en nuestra propia experiencia personal, la mas
utilizada en Espafia es "Minusvalido": plazas de aparcamiento reservados
para minusvélidos, lavabo para minusvélidos, pensiones para
minusvalidos, etc. Tanto en nuestra television como en la radio, como en
las calles, nosotros formamos parte de un colectivo "menos valido", o que
"valemos menos", que para el caso es lo mismo. (ROMANACH; LOBATO,
2005)

Outros autores colocam a deficiéncia, como uma categoria maior chamada
excepcionalidade. As pessoas com deficiéncia sdo excepcionais na medida em que
apresentam caracteristicas diferentes dos seus pares. Na obra de Fleming (1988
apud El-Kathib,1988 p. 36), que trata basicamente de “crianca com limitagdes
intelectuais, defeitos fisicos e desajustes sociais”, a excepcionalidade se aplica tanto
aos superdotados como aos prejudicados por alguma deficiéncia; ou seja, define-se
pelo distanciamento destes individuos em relacdo a média por caracteristicas fisicas,
mentais ou sociais, a ponto de necessitar alteragdes nos servicos da comunidade
para desenvolver ao maximo seu potencial.

Santos (2008 apud Moreira et al.) destaca que h& duas maneiras de
compreender a deficiéncia. A primeira abordagem observa a deficiéncia como uma
manifestacdo da diversidade humana, que ird demandar adequacdo social para
ampliar a sensibilidade dos ambientes a essa questdo. A segunda defende que a
deficiéncia é uma restricdo corporal que necessita de avancos na area da Medicina e
Genética para oferecer melhorias do bem-estar de pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Ele afirma que esse processo de classificacdo acontece no jogo das
relacdes sociais, que € construido em seu ambiente. Assim, quando uma pessoa
com caracteristicas diferentes das esperadas é parte desse ambiente, ela é
considerada estranha.

O artigo de Moreira et al. (2011) descreve como os diversos autores destacam

que as definicdes restritas do termo diversidade enfatizam raga, etnia e género,
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enquanto as definigbes mais amplas de diversidade enfatizam todas as diferencas
individuais entre pessoas, ou seja, todos sdo diferentes. Os autores definem
diversidade como um misto de pessoas que estdo em um mesmo sistema social e
gue possuem diversas identidades grupais, trazendo, entdo, um conceito que, nesta
visdo, est4 no centro da compreenséo da diversidade: a identidade.

Se uma pessoa €, por exemplo, cadeirante, ela tem uma diferenca funcional
fisica; se € cega, tem uma diferenca funcional visual, os surdos possuem uma
diferenca funcional linguistica. A “deficiéncia mental” recentemente passou a ser
chamada de “deficiéncia intelectual”’, mas poderiamos tratar por “diferenga funcional
intelectual”. Portanto, pode-se concluir que a pessoa possui a dificuldade funcional,
ela ndo é a dificuldade funcional.

Semanticamente, seria correto o uso dos termos “pessoa com diferenca
funcional” ou “pessoa com diversidade funcional” para fazer referéncia a pessoa com
deficiéncia, uma vez que conseguimos expressar exatamente, com essas quatro
palavras, uma ideia ndo preconceituosa. Nem toda pessoa com diversidade
funcional vive a condicdo de deficiéncia, e nem toda a pessoa em condi¢cdo de

deficiéncia vive a diversidade funcional:

Por sua vez, acreditamos que a linguagem produz, modifica e orienta o
pensamento e acdes e, dialeticamente, € modificada, produzida e
orientada por estas mudancas paradigmaticas, conceituais. No entanto,
em dadas circunstancias, seja pelo desconhecimento de palavras mais
adequadas; pelo temor de “mexer’” em termos consolidados pelo uso
popular e académico; ou simplesmente pela ndo percepcao da incoeréncia
entre os termos adotados e as concepgdes assumidas, estabelece-se um
paradoxo entre as palavras que adotamos para nos referir a algo ou
alguém e os paradigmas que afirmamos assumir e “vice versa”’. (HARLOS;
DENARI, 2012)

O termo diversidade funcional foi cunhado e utilizado na Espanha pela
primeira vez em maio de 2005, em uma comunidade virtual denominada “Férum de
Vida Independente” (criado em 2001, composto em sua maioria por pessoas com
diversidade funcional e se baseia na filosofia do Movimento de Vida Independente),

caracterizada como um espaco reivindicativo de debate sobre os direitos humanos
das pessoas com diversidade funcional (ROMANACH; LOBATO, 2005).
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No blog sobre diversidade funcional, Pereira! relata sua experiéncia das
limitagOes encontradas, justificando que estas estdo mais no meio em que vive do

gue em seu proprio corpo:

Uma boa dica para compreendermos melhor o conceito de diversidade
funcional é olharmos para o que consideramos ser uma limitacdo. Se uma
escada me limita, o problema néo é meu. E a forma de se comprovar isto é
testar minha suposta limitacdo diante da escada, mas também longe dela.
Se longe da escada ndo sou limitado, logo a limitacdo ndo esta em mim,
mas no ambiente fisico. Gosto do exemplo da escada porque todo mundo ja
viu uma. Se as escadas fossem eliminadas — e isto é possivell! — nossa
limitagdo diante delas também seria eliminada, independente de qualquer
mudanca no nosso corpo. O conceito de diversidade funcional toca
exatamente em pontos como o da escada: Nao sou incapaz, limitado ou
ineficiente diante das escadas. Eu apenas chego ao andar de cima por
outros meios. Ou seja, eu funciono de forma diferente diante de um
obstéculo fisico.

O Relatério Mundial da Deficiéncia (2012) relata ainda que as pessoas com
diversidades funcionais apresentam piores perspectivas de saude, niveis mais
baixos de escolaridade, participacdo econbmica menor e taxas de pobreza mais
elevadas em comparacao as pessoas sem diversidade funcional. O fato das pessoas
com diversidade funcional ndo conseguirem acesso adequado a servicos de
educacdo, saude, empregabilidade, transporte e acesso a informacdo é o que
permite a consolidacdo desta visdo em todo o mundo.

O ambiente de uma pessoa tem um enorme impacto sobre a experiéncia e a
extensdo da diversidade funcional. Ambientes inacessiveis criam deficiéncia ao
criarem barreiras a participacdo e inclusdo. Allguns exemplos do possivel impacto

negativo do ambiente:

a) um individuo surdo sem intérprete de lingua de sinais;
b) um usuéario de cadeira de rodas num prédio sem banheiro ou elevador
acessiveis;

C) uma pessoa cega que usa um computador sem software de leitura de tela.

A saude também é afetada por fatores ambientais, tais como agua potavel e
saneamento, nutricdo, pobreza, condicbes de trabalho, clima, ou acesso a

atendimento de salde. Como a Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude da

'Fonte: <http://diversidadefuncional.blogspot.com.br > Acesso em: 06 abr. 2015.
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OMS tem alegado, a desigualdade é uma das principais causas dos problemas de
saude, e, portanto da deficiéncia.

O ambiente pode ser mudado para melhorar a saude, evitar incapacidades, e
melhorar os resultados finais para as pessoas com deficiéncia. Tais mudancas
podem ser implementadas pela legislacdo, por mudancas nas politicas publicas, pela
construcdo da capacidade de agir, ou por desenvolvimentos tecnoldgicos que gerem
acessibilidade.

Observa-se também que as pessoas com diversidade funcional, atualmente,
procuram se ajustar a sociedade e fazem valer seus direitos com mais for¢a do que

acontecia ha décadas atras:

Saimos, ndo escondendo nossas pernas atrofiadas sob mantas de la
marrom, ou Oculos escuros tampando nossos olhos palidos, mas
aparecemos de shorts e sanddlias, de macacédo e terno, vestidos para
brincar ou para trabalhar encarando de frente, desmascarados, sem pedir
desculpas (...) Ndo somos apenas os atletas cadeirantes “sarados” vistos
recentemente nos comerciais da tevé, mas também criaturas
desengoncadas, atarracadas, desajeitadas, e encarogadas, declarando
que a vergonha n&o mais definirA nosso guarda-roupa nem nosSso
discurso. Hoje estamos por toda parte, de cadeira de rodas ou em marcha
desenfreada pela rua, ao som do toque de nossas bengalas, sugando ar
por tubos de respiracdo, seguindo nossos caes-guia, soprando e
aspirando nos nossos acionadores de sopro que controlam nossas
cadeiras motorizadas. As vezes pode acontecer de haver baba, escutas
de vozes alheias, nossa fala pode soar entrecortada, podemos utilizar
cateter para coleta de urina, podemos viver com um sistema imune
comprometido. Estamos todos ligados uns nos outros, ndo pela lista de
nossos sistemas coletivos, mas pelas circunstancias sociais e politicas
gue nos forjaram como grupo. Nos encontramos como grupo e buscamos
uma voz para expressar ndo o desespero pela nossa condicdo, mas a
revolta pela nossa posicdo social. Nossos sintomas, mesmo que sejam &s
vezes dolorosos, assustadores, desagradaveis ou dificeis de lidar, ainda
assim fazem parte do cotidiano da vida. Existem e sempre existiram em
todas as comunidades de todos os tempos. O que denunciamos sdo as
estratégias utilizadas para nos privar de nossos direitos, de oportunidades
e da busca da felicidade. (LINTON 2008 apud JESUS, 2007, p. 220).

Na mesma direcdo , O Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2012) afirma

que:

[...] a diversidade funcional faz parte da condicdo humana, quase todas as
pessoas terdo uma deficiéncia temporaria ou permanente em algum
momento de suas vidas. As pessoas que sobreviverem ao envelhecimento
enfrentardo dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade de seus
corpos, soldados que lutam nas guerras e acabam com 6rgédos mutilados. A
maioria das grandes familias possui um familiar com diversidade funcional e
muitas pessoas que ndo tem dificuldades assumem a responsabilidade
cuidar de parentes e amigos com problemas funcionais.
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Mais de um bilhdo de pessoas em todo 0 mundo convivem com alguma forma
de diversidade funcional e nos préximos anos essa diversidade ser4d uma
preocupacao ainda maior, porque sua incidéncia tem aumentado em consequéncia
do envelhecimento da populacdo, aumento global de doencas e comprometimentos

cognitivos e fisicos.

1.1 O PANORAMA ATUAL NO BRASIL

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) , em 1872, o
primeiro levantamento censitario brasileiro tratou do assunto deficiéncia. O tema
esteve presente também nos Censos Demograficos de 1890, 1900, 1920, 1940.
Depois disso, retornou em 1991 e 2000, De um censo para outro, houve mudancas
nos conceitos ou formulacdo das perguntas, o que nao permite a comparabilidade
direta entre esses levantamentos.

A pesquisa do Censo 2010 investigou os seguintes tipos de deficiéncia:
visual, auditiva, motora e mentall/intelectual e, para as trés primeiras, também
verificou o grau de severidade. Os resultados revelaram que, no Brasil, quase Y4 da
populacao (23,9%) tinham algum tipo de deficiéncia, o que significa cerca de 45,6

milhdes de pessoas.

Figura 1: Populagdo residente por tipo de deficiéncia no Brasil
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010
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Na pesquisa por sexo, 26,5% dos portadores de deficiéncia eram mulheres
(25,8 milhdes) e 21,2% eram homens (19,8 milhdes). Ja a avaliacdo por idade traz
0os idosos no topo da lista, com 67,7% das pessoas com 65 anos ou mais
apresentando algum tipo de deficiéncia .

A taxa de alfabetizacdo de pessoas de 15 anos ou mais, dentre as que tém
deficiéncia € de 81,7% - mais baixa do que a observada na populacdo total na
mesma faixa etaria, que é de 90,6%. A Regido Nordeste tem a menor taxa de
alfabetizacdo entre os que declararam alguma deficiéncia - 69,7%. E também a
maior diferenca em comparacao com a taxa da populagéo total (81,4%).

O Censo 2010 mostra ainda que ha diferenca significativa no nivel de
escolaridade entre pessoas com deficiéncia e a populacdo geral - 61,1% da
populacdo com 15 anos ou mais com deficiéncia ndo tém instrucdo ou tem apenas o
fundamental incompleto. Esse porcentual cai 38,2% para as pessoas sem
deficiéncia.

No mercado de trabalho também héa diferencas importantes. Dos 44 milhdes
de deficientes em idade ativa, 53,8% estavam desocupados ou fora do mercado de
trabalho. A populagéo ocupada com pelo menos uma das deficiéncias investigadas
representava 23,6% (20,3 milhdes) do total de ocupados (86,3 milhdes) - 40,2%
tinham a carteira de trabalho assinada; na populacao geral, esse indice é de 49,2%.

Em 2008, o Brasil ratificou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pela ONU, bem como seu Protocolo Facultativo. O documento
obteve, assim, equivaléncia de emenda constitucional, valorizando a atuacgao
conjunta entre sociedade civil e governo, em um esforco democrético e possivel.

Nesse sentido, buscando defender e garantir condicbes de vida com
dignidade a todas as pessoas que apresentam alguma deficiéncia, a Convencéo
prevé monitoramento periédico e avanca na consolidacdo diaria dos direitos
humanos ao permitir que o Brasil relate a sua situacédo e, com coragem, reconheca
que, apesar do muito que ja se fez, ainda ha muito que fazer.

Outro grande avanco foi a alteracdo do modelo médico para o modelo social,
o qual esclarece que o fator limitador € o meio em que a pessoa esta inserida e nao
a deficiéncia em si, remetendo-nos a Classificacdo Internacional de Funcionalidades
(CIF). Tal abordagem deixa claro que as deficiéncias ndo indicam, necessariamente,
a presenca de uma doenga, ou que o individuo deva ser considerado doente. Assim,

a falta de acesso a bens e servicos deve ser solucionada de forma coletiva e com
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politicas publicas estruturantes para a equiparacdo de oportunidades. (Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2007).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia entrou em vigor no Brasil no dia 02 de
janeiro de 2016, assegurando direitos e beneficiando a vida dos 45 milhdes de
brasileiros com algum tipo de deficiéncia. Com mais de 100 artigos, o Estatuto prevé
a garantia da equiparacdo de oportunidades, autonomia e acessibilidade para este
segmento da populacéo. O texto sancionado em julho de 2015 foi construido com o
acompanhamento do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
Esta previsto no Estatuto, entre outros pontos, a aplicacdo da lei onde ha barreiras
nas comunicacbes e na informacdo: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de
tecnologia da informacdo- barreiras tecnoldgicas que dificultam ou impedem o
acesso da pessoa com deficiéncia as tecnologias.
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2 O SUJEITO COM DIVERSIDADE INTELECTUAL

Em relacdo a terminologia, ha muitos termos e definicdes que sao utilizadas para
a diversidade intelectual, tais como “retardo mental”, “deficiéncia mental”’, “déficit
cognitivo” ,“deficiéncia intelectual” e “diversidade intelectual”.

Segundo Guilhoto (2011), a deficiéncia intelectual, DI, se caracteriza por uma
reducgédo significativa da habilidade em entender informag¢des novas ou complexas e
de desenvolver novas habilidades (comprometimento da inteligéncia).

No Brasil, o decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, Capitulo I, artigo 4°,
do ponto de vista legal, considera, do ponto de vista legal, deficiéncia mental
quando ha funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitagBes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas como comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacdo de recursos da comunidade, salude e seguranca, habilidades académicas,
lazer e trabalho.

A Associagdo Americana de Deficiéncia Intelectual (AAIDD) caracteriza a DI
como uma condicdo com limitagdes no funcionamento intelectual e no
comportamento adaptativo, que engloba habilidades de conceituacdo (linguagem
verbal e escrita), sociais e praticas, iniciando-se antes dos 18 anos.

Albuquergue (apud Belo et. al, 2008) conta que, ao longo do tempo, tem-se
procurado elaborar critérios de definicdo claros para definir a deficiéncia intelectual e
contudo, esta tarefa tem se revelado dificil. A heterogeneidade da populagéo
habitualmente diagnosticada com deficiéncia intelectual, em termos de etiologia,
caracteristicas comportamentais, necessidades educativas, etc., revela que se trata
de um problema tedrico-pratico complexo.

A diversidade intelectual ou atraso cognitivo diagnostica-se, observando-se:

a) a capacidade do cérebro da pessoa para aprender, pensar, resolver
problemas, encontrar um sentido do mundo, uma inteligéncia do mundo que as
rodeia (a esta capacidade chama-se funcionamento cognitivo ou

funcionamento intelectual);
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b) competéncia necesséria para viver com autonomia e independéncia na
comunidade em que se insere (a esta competéncia também se chama

comportamento adaptativo ou funcionamento adaptativo).

Enquanto o diagnéstico do funcionamento cognitivo € normalmente realizado por
técnicos devidamente habilitados (psicdlogos, neurologistas, fonoaudiélogos, etc.),
funcionamento adaptativo deve ser objeto de observacdo e analise por parte da
familia, dos pais e dos educadores que convivem com a crianca.
Para obter dados a respeito do comportamento adaptativo, deve-se procurar saber
0 que a crianca consegue fazer em comparagdo com criancas da mesma idade
cronoldgica.

Certas competéncias sao muito importantes para a organizacdo desse

comportamento adaptativo:

a) As competéncias de vida diaria, como vestir-se, tomar banho, comer;

b) As competéncias de comunicacdo, como compreender o que se diz e saber
responder;

c) As competéncias sociais com os colegas, com 0os membros da familia e com

outros adultos e criangas.

Para diagnosticar a DI, os profissionais estudam as capacidades mentais da
pessoa e as suas competéncias adaptativas. Estes dois aspectos fazem parte da
definicdo de atraso cognitivo comum a maior parte dos cientistas que se dedicam ao
estudo da deficiéncia intelectual.

2.1 O DIAGNOSTICO

A realizacdo do diagndstico requer instrumentos que garantam resultados
confiaveis e a demanda atende a propositos educacionais, profissionais
ocupacionais e profissionais de intervencgao.

Embora ndo seja facil localizar o perfil dos profissionais que optam por cada um
desses métodos diagndsticos apresentaremos a seguir , 0s principais : o Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM); a Classificacao
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Internacional de Doencgas (CID-11) ; a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF; e Retardo Mental: defini¢cdo, classificacdo e sistemas
de apoio — AAMR.

Guilhoto (2011) constata que o funcionamento intelectual € normalmente medido
por testes padronizados que avaliam o Quociente Intelectual®> (Ql), cujos valores
distribuem-se em um grupo social em um padrdo normal, com média em torno de
100, sendo considerada DI quando o valor encontrado esta abaixo de dois desvios
padrdao desse valor. A definicdo atual considera também fatores de adaptacdo do
individuo ao ambiente, além de fatores culturais importantes na realizacdo dos
testes. Esses testes quantitativos de inteligéncia foram introduzidos em 1907 por
Binet e Simon para a organizacdo de estudantes em grupos escolares semelhantes
e homogéneos. A DI é diagnosticada pelo psicélogo, pois € o unico profissional
habilitado para utilizar os instrumentos psicolégicos necessérios para a quantificacéo
do QI do individuo, através de varios instrumentos padronizados. A deficiéncia
intelectual € o termo de uso comum por médicos, educadores, publico leigo e grupos

de defesa dos direitos das pessoas.

A nossa tendéncia a converter conceitos abstratos em entidades (do latim
“coisa”). Reconhecemos a importancia da atividade mental em nossas
vidas e desejamos caracteriza-la, em parte para poder estabelecer as
divisbes e distingbes entre as pessoas ditadas pelos nossos sistemas
cultural e politico. Portanto, designamos pela palavra “inteligéncia” esse
maravilhoso conjunto de capacidades humanas prodigiosamente
complexo e multifacetado. Esse simbolo taquigrafico e logo reificado e,
assim, a inteligéncia adquire a sua duvidosa condicdo de coisa unitaria.
Tao logo a inteligéncia é transformada numa entidade, procedimentos
padronizados da ciéncia virtualmente exigem que se lhe atribua uma
localizacéo e um substrato fisico. Como o cérebro é a fonte da atividade
mental, a inteligéncia deve residir 1a. (GOULD,1991 p.8)

E importante que o diagndstico de “deficiéncia intelectual” provenha de uma
avaliacdo multiprofissional na qual a pessoa sera avaliada por outros profissionais:
psiquiatras, fonoaudiélogos, neurologistas, psicopedagogos, entre outros. O
diagnéstico multidisciplinar ter4 olhar de mais profissionais e podera ser mais
completo e correto.

20 teste de QI foi constituido como forma de mensurar a inteligéncia de um sujeito , atribuindo o
carater de “coisa”. O que até hoje é questionavel, uma vez que os testes de QI nao valorizam
respostas originais e valorizam normas sociais. (Gould,1991)
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1) O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)

Conforme o DSM-V(2014), a deficiéncia intelectual caracteriza-se por déficits
em capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia. Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento
adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue atingir padrées de independéncia
pessoal e responsabilidade social em um ou mais aspectos da vida diaria.

A deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) € um
transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais e
o diagndstico baseia-se tanto em avaliacao clinica quanto em testes padronizados
das funcbes adaptativas e intelectual.

Os niveis de gravidade sé@o definidos com base no funcionamento adaptativo,
uma vez que é o funcionamento adaptativo que determina o nivel de apoio

necessario. Os trés critérios a seguir devem ser preenchidos:

a) Déficit em funcbes intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, aprendizagem pela educacdo escolar e
experiéncia e compreensao pratica. Os componentes criticos incluem
compreensao verbal, memoria de trabalho, raciocinio perceptivo, raciocinio
quantitativo, pensamento abstrato e eficiéncia cognitiva. O funcionamento
intelectual costuma ser mensurado com testes de inteligéncia administrados
individualmente, com validade psicométrica.

b) Déficits em funcdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir
padrdes de desenvolvimento e socioculturais em relagdo a independéncia
pessoal e responsabilidade social. O dominio conceitual (académico) envolve
competéncia em termos de memoria, linguagem, leitura, escrita raciocinio
matematico, aquisicdo de conhecimentos préaticos, solucao de problemas e
julgamento em situacfes novas, entre outros. Ja o dominio social envolve
percepcdo de pensamentos, sentimentos e experiéncias dos outros; empatia;
habilidades de comunicacdo interpessoal; habilidades de amizade;
julgamento social; entre outros. O dominio pratico envolve aprendizagem e
autogestdo em todos o0s cenarios da vida, inclusive cuidados pessoais,

responsabilidades profissionais, controle de dinheiro, recrea¢éo, autocontrole
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comportamental e organizacdo de tarefas escolares e profissionais. O
funcionamento adaptativo € investigado tanto mediante uso de avaliacéo
clinica quanto de medidas individualizadas, culturalmente adequadas e
psicométricas adequadas. Medidas padronizadas sdo empregadas com
informantes (membros da familia, professor, cuidador, etc). Escores de
medidas padronizados e fontes de entrevista devem ser interpretados com
uso de julgamento clinico. Quando a realizacdo de um teste padronizado &
dificil ou impossivel por uma variedade de fatores (prejuizo sensorial,
comportamento problematico grave, etc) o individuo pode ser diagnosticado
com uma deficiéncia intelectual ndo especificada.

c) Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos se da durante o periodo de
desenvolvimento (infancia ou adolescéncia). A gravidade e classificacao
seguem conforme definido pelo DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais): Comprometimento Leve (F70), Comprometimento
Moderado (F71), Comprometimento Grave (F72) e Comprometimento
Profundo (F73). O diagnostico de Atraso Global do Desenvolvimento (F88) &
para individuos menores de cinco anos de idade, quando o nivel de gravidade

clinica ndo pode ser avaliado de modo confiavel durante a primeira infancia.

2) Classificacao Internacional de Doencas (CID-11)

Nas classificacdes internacionais da OMS (Organizacao Mundial da Saude), os
estados de saude (doencas, perturbacbes, lesbes, etc.) sao classificados
principalmente na CID-11, que fornece uma estrutura de base etiolégica.

A CID-11 utiliza o termo “transtornos do desenvolvimento intelectual” para indicar
que se esta falando de transtornos que envolvem funcdo cerebral prejudicada
precocemente na vida. Estes transtornos estdo descritos como metasindrome que
ocorre no periodo do desenvolvimento, analogo a deméncia ou ao transtorno
neurocognitivo em fases posteriores da vida. Na CID-11 ha quatro subtipos: leve,
moderado, grave e profundo. Também pode ser classificado como  néo
especificado, quando ha evidéncia de retardo mental mas ndo ha informacdes

suficientes para designar uma categoria.
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3) Retardo Mental

Em 1992, a 92 edicdo do Manual “Retardo Mental: Definicdo, Classificacdo e
Sistemas de Suporte” foi publicado pela AAMR. Essa nova definicdo sinalizava
mudancas em relacao as definicbes anteriores. Era de natureza muito mais funcional
e enfatizava a interacdo entre trés grandes dimensdes: capacidade da pessoa,
ambiente onde a pessoa funcionava e a necessidade de varios niveis de suporte. A
definicdo de 1992 ficou assim estabelecida:

Retardo mental se refere a limitagbes substanciais no funcionamento
atual dos individuos, sendo caracterizado por um funcionamento
intelectual significativamente abaixo da média, existindo concomitante com
relativa limitagdo associada a duas ou mais areas de condutas
adaptativas, indicadas a seguir: comunica¢do, autocuidado, vida no lar,
habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na
locomocéo, saude e seguranca, habilidades académicas funcionais, lazer
e trabalho.

Como em 1992, pressupostos importantes estdo incluidos como parte da
definicdo de retardo mental e sdo necessarios para o entendimento da definicdo. Os
pressupostos adotados em 2002 sdo os mesmos adotados em 1992, com a
diferenca que, na definicdo de 2002, o pressuposto relacionado a validade da
avaliacdo estende a consideracdo para fatores comportamentais, sensoriais e
motores. Além do mais, acrescenta um quinto pressuposto que indica que a
descricdo das limitagcdes deve estar relacionada ao desenvolvimento do perfil dos
suportes necessarios.

Conforme o laboratério de pesquisa em neurociéncia da USP, véarios problemas
genéticos causam o retardo mental, sendo que a Sindrome de Down é 0 mais
frequente. De cada 500 criangas que nascem, uma é portadora desta caracteristica.
A incidéncia aumenta com a gravidez em idade avancada.

Outras sindromes que provocam o retardamento sdo: do X fragil (segunda causa
mais comum), de Angelman, de Prader-Willi, de Rubinstein-Taybi, de Kallman, de
Rett, de Willians, de Turne (auséncia do cromossomo do pai), de Smith-Magenis, de
Lesch-Nyhan, de Klinelfelter (presenca de um cromossomo sexual a mais), entre

outras.
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4) Classificacao Internacional de Funcionalidades

Em relacéo a Classificacao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e
Saude (CIF) como instrumento de classificacdo, ela complementa a CID-11, usada
na realizacdo do diagnoéstico. A CIF é utilizada para conhecer a funcionalidade do
sujeito incluindo as dimensdes individuais e sociais. Segundo Diniz, Medeiros e
Squinca (2007 apud Baptista; Bridi, 2014), a CIF referencia os dois modelos de
deficiéncia — biomédico e social — € uma abordagem biopsicossocial que incorpora
0s componentes de saude nos niveis corporais e sociais. O modelo CIF se propde a
substituicdo de uma perspectiva reducionista da deficiéncia e da incapacidade por
um enfoque mais amplo e possibilitador, o qual considera apesar das alteracées de
funcdo e de estrutura apresentadas, a participacdo social do individuo e as
atividades por ele desempenhadas.

Segundo Bridi e Baptista (2014) o modelo da CIF encontra pontos de
aproximacdo ao que propde a AAMR (2006), pois os dois modelos propdem o
conceito de deficiéncia a partir do funcionamento humano e das interagbes da
pessoa com o ambiente e assumem o carater dindAmico em que a deficiéncia nao
implica um estado permanente, podendo apresentar alteracfes e mudancas ao
longo do tempo. Enfocam também, uma orientacdo a qual privilegia as
possibilidades ao observar como os recursos do ambiente podem ajudar a melhorar
a vida das pessoas com deficiéncia.

Usar a CIF como um marco universal para a coleta de dados relativos as
deficiéncias e as metas das politicas publicas de promover participagéo,
inclusdo, e saude ajudard a criar uma melhor concepcao para a coleta de
dados e ira assegurar que as diferentes fontes de dados tenham uma
boa relagdo entre si. A CIF ndo € nem uma ferramenta de mensuracao,
nem um instrumento de pesquisa — € uma classificacdo capaz de prover
um padrédo para as estatisticas sobre salude e incapacidade e ajudar na
dificil tarefa de harmonizar as abordagens entre as diferentes fontes de
dados sobre deficiéncia. (RELATORIO MUNDIAL DA
DEFICIENCIA,2011 p. 46)

2.2 AS CAUSAS

As principais causas ambientais séo relatas por Funayama (2008):

a) Infeccbes: as infeccbes podem passar da gravida para o feto, muitas

vezes sem sintomas na mulher e com graves repercussoes para o feto. A
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rubéola, transmitida por um virus por via respiratoria € também transmitida
da gravida para o feto. Antes ou ap0s o nascimento, infecgfes de qualquer
natureza, atingindo o sistema nervoso do feto ou da crianca, também
podem levar a deficiéncia intelectual, como ocorre com outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, tais como herpes, sifilis ou bacterianas,
levando a meningite;

b) Alcoolismo: consumo de alcool entre futuras méaes. Ainda ndo se chegou a
um consenso sobre qual dose de bebida e concentracdo alcoolica segura
para a mulher gestante;

c) Chumbo: na prética clinica, ainda ndo ha rotina de investigacao de niveis
de chumbo em criangas com deficiéncias na aprendizagem ou deficiéncia
intelectual ja definida. A contaminacdo pode vir do ar, do contato com a
terra e ingestdo de objetos e brinquedos coloridos. No Brasil, uma lei
recente de 2008, foi aprovada para a reducédo dos niveis de chumbo na
fabricacéo de tintas;

d) Desnutricdo: ma alimentacao, levando a anemia e desnutricdo proteica e
caldrica. Muitas vezes esta associada a falta de afeto, negligéncia ou
incapacidade dos pais;

e) Radiacdo: os efeitos deletérios de radiacdo sobre o cérebro fetal foram
verificados em criancgas entre 10 e 11 anos de idade, expostas no periodo
perinatal as bombas atdbmicas lancadas em Hiroshima e Nagasaki.
Criancas expostas a radiacdo foram diagnosticadas com retardo mental.
Nos dias atuais, entre outras fontes de radiacdo (acidentes em usinas
atbmicas, por exemplo) as radiografias (raio-X) tém sido recentemente
realizadas como recurso diagnéstico na medicina, requerendo maior
atencdo na prevencdo de seus efeitos sobre o cérebro em

desenvolvimento.

Também sdo causadores a anodxia cerebral no bebé, durante a gestacdo e
periodos perinatal ou neonatal, varias doencas maternas, placentarias ou do préprio
feto, que podem levar a problemas na sua circulagcdo sanguinea cerebral do feto,
desde a formacdo até o momento do parto. No feto, séo relevantes a malformacao
nos diversos 6rgaos, ou exclusivamente no cérebro. As condi¢des ao nascimento

podem ser avaliadas pelo indice de Apgar, i criado em 1953, pela anestesista
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Virginia Apgar para avaliar objetivamente o recém-nascido apds o primeiro minuto
do nascimento. Em casos em que o indice de Apgar € menor do que sete no
primeiro minuto pode ter ocorrido falta de oxigénio no cérebro, com ou sem
comprometimento definitivo. Nos estudos em recém-nascidos nessas condi¢des,
quando ha alteracdo no exame neurolégico indicando comprometimento cerebral, ha
risco grande das criancas apresentarem problemas motores. A deficiéncia
intelectual, nesses casos pode nao ocorrer; a deficiéncia intelectual isolada (sem
atraso motor) € causada principalmente por problemas genéticos e outras causas
ambientais, como exposicao a téxicos (alcool, chumbo, drogas e outros metais que
causam danos ao sistema nervoso).

Por qualquer das causas citadas , muitas vezes ocorrem lesGes cerebrais por
interferéncia na transmissao elétrica entre os neurdnios, culminando em dificuldades
mentais e da linguagem, desequilibrando o impulso nervoso e levando ao
aparecimento de epilepsia: crises convulsivas. Também ocorre com frequéncia
interferéncia na transmissao entre o cortex cerebral e medula, nucleos da base ou
cerebelo, levando a disturbios de movimento, do desenvolvimento postural e da
coordenacao. (FUNAYAMA, 2011).

Dentre as causas genéticas de DI, Guilhoto (2011) cita as mais comuns:
Sindrome de Down e X Fragil , além de outras menos comuns, como as sindromes
de Rett, Angelman e Prader-Willi.

No segundo semestre de 2015 houve um aumento consideravel dos casos de
bebés diagnosticados com microcefalia no Brasil. A Fundacdo Oswaldo Cruz, que
estuda os casos da doenca no pais, divulgou que em setembro de 2015, as
maternidades do Recife comecaram a registrar um aumento expressivo no nimero
de casos de microcefalia. Trata-se de uma anomalia congénita, caracterizada por
um cranio menor que a média, que se manifesta antes do nascimento e pode ser
resultado de uma série de fatores de diferentes origens, como as substancias
guimicas ou agentes biolégicos (infecciosos), tais como bactérias, virus e radiacao.
A gravidade do fato levou os profissionais de saude a alertarem as autoridades para
uma possivel epidemia, uma vez que, enquanto em 2014 foram registrados 12 casos
durante todo o ano, em 2015, até a primeira quinzena de novembro, o numero ja era
de 268 casos. A situacdo levou o Ministério da Saude a declarar estado de

7

emergéncia em saude publica no pais. Esse mecanismo € utilizado quando é
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necesséria a adocdo urgente de medidas de prevencao, controle e contencdo de
riscos, danos e agravos a saude publica.

Em dezembro de 2015 a Organizacdo Pan-americana e Mundial de saude fez
um alerta epidemiologico confirmando os casos de Zika virus em alguns paises
como Brasil, Chile, Coldmbia, El Salvador, Guatemala, México, Paraguai, Suriname
e Venezuela. Também alertou sobre os fortes indicios de que o Zika esta fortemente

relacionado ao aumento dos casos de microcefalia em varios estados brasileiros.

2.3 O TRATAMENTO

Segundo Guilhoto (2011), o tratamento da doenca de base, quando a causa é
conhecida e de natureza reversivel, como em algumas condigcbes anormais do
metabolismo, € conduzido por profissionais da area da saude que inclui médicos,
nutricionistas, psicologos, etc.

Ha& criancas com DI que apresentam condicbes associadas, as quais
necessitam de reabilitac@o fisica ou motora, realizada por profissionais tais como
fisiatras, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

No caso de DI isolada, além do tratamento da doenca de base aliam-se
diversas metodologias de suporte e reabilitacdo cognitiva e varias sdo as
possibilidades, dependendo da area afetada (viso-construtivista, verbal, emocional,
etc).

N&do ha medicamentos que promovam “a cura” da DI, mas muitas vezes sao
utilizadas medicacdes para as condicbes que podem ou ndo estar associadas, como
crises epiléticas, ou disturbios psiquiatricos, como depressdo, ansiedade, psicose e
alteracdes no comportamento que comprometam a integracao individual a familia e a
sociedade.

Junior e Sprovieri (2000) contam que a proposta de estimulacdo a partir de
técnicas aceitas pela crianca é realizada visando-se o desenvolvimento de
determinadas fungdes que se encontram defasadas na crianga atingida pela
deficiéncia. Assim, ap6s uma avaliacéo inicial em que se determina o momento de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, estabelecem-se as necessidades da

crianca e o programa ao qual devera ser submetida.
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Apdés uma boa avaliagdo, organizam-se metas e um bom programa de
estimulacdo visando alguns pontos-chave para o desenvolvimento da crianca e de
determinadas funcdes que, ao serem estimuladas das mais variadas maneiras
possiveis, proporcionardo sua independéncia e autonomia.

Feuerstein (2014) descreve que, historicamente e no presente, estas
manifestacdes de diversas condi¢des etioldgicas sao consideradas como removendo
a opcao de modificabilidade do ser humano, e acreditava-se que eram barreiras
invenciveis. No passado, assumia-se que dano cerebral era irreparavel porque o
cérebro ndo era capaz de renovar seu sistema nervoso; isto €, que seria impossivel
alterar os cromossomos de uma pessoa ou melhorar a falta de oxigénio que ocorreu
no nascimento. Hoje a neuroplasticidade nos da evidéncias de que estas suposi¢cdes

sao errbneas, conforme sera relatado no capitulo a seguir.

2.4 AS VARIAS ABORDAGENS PARA A DEFICIENCIA INTELECTUAL

Franca et. al (2008), escrevem que muitos foram os termos denominados
para o individuo com deficiéncia intelectual e muitas também foram as tentativas
para definir essa deficiéncia por diferentes areas como a neurociéncia, medicina,
psicologia, servi¢o social, terapia ocupacional e educacdo. Estas areas ajudaram a
compreensao e tratamento desses individuos, contribuindo para o aperfeicoamento
da definicdo do conceito e para a analise detalhada das dificuldades - do que
conseguem ou nao fazer- bem como da forma como se relacionam com o mundo e

com as pessoas que o rodeiam.

a) Abordagem psicolégica: considera-se pessoa com deficiéncia intelectual
todo individuo que apresenta um déficit ou diminuicdo nas suas capacidades
intelectuais, medidas através de testes e expressas em termos de QI;

b) Abordagem socioldgica ou social: defende que a pessoa com deficiéncia
intelectual & aquela que apresenta, em maior ou menor medida dificuldades
para se adaptar ao meio social em que vive e de forma auténoma;

c) Abordagem médica: a deficiéncia intelectual possui um substrato biolégico,
anatomico ou fisiolégico e manifesta-se durante o0s periodos de

desenvolvimento (até os 18 anos);
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d) Abordagem comportamentalista: pde em evidéncia a influéncia do ambiente
sobre a deficiéncia intelectual e mental, esse déficit intelectual € um déficit de
comportamento que devera ser interpretado como produto de interacdo de
quatro fatores: biolégicos passados (genéticos, pré-natais, peri-natais e pos-
natais), biolégicos atuais (drogas, cansaco, stress), historia anterior de
interagdo com o meio (reforgco) e condicdes ambientais;

e) Abordagem pedagdgica: a pessoa com deficiéncia intelectual € aquela que
tem maior ou menor dificuldade em seguir o0 processo regular de aprendizagem
e que, por isso, tem necessidades educativas especiais, apoios e adaptacdes
curriculares que lhe permitam ultrapassar s dificuldades e seguir o processo
regular de ensino;

f) Abordagem da neurociéncia: Cunha (2011) destaca que a neurociéncia veio
a crescer no século XX e despontou junto com a genética molecular, essa
abordagem faz uso dos ramos das ciéncias bioldgicas, associados ao aumento
da capacidade de processamento dos computadores e tecnologias recentes.
Alguns métodos da neurociéncia: analises genealdgicas (disfuncdes do sistema
nervoso causadas por falhas de origem genética); estudos de distlrbios
(acidentes ou doenca que destrua, retire ou altere partes do sistema nervoso) ;
experimentacdo com animais (testes com animais para estudo de progressao
de doencas ou efeito de drogas); uso de farmacos (alteracdo do sistema
nervoso com compostos quimicos) e exames clinicos por imagem
(eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
etc). A neurociéncia também estuda as capacidades intelectuais superiores,
gue envolvem sentimentos, memodrias, criatividade, inteligéncia, pensamentos
simbdlicos, etc. Este conjunto de habilidades de compreensdo com 0 universo
a nossa volta da ao cérebro o status de centro cognitivo. Portanto, estes
estudos ajudariam de forma mais eficiente aos estimulos cognitivos na pessoa
com deficiéncia intelectual, mas, até a elaboracdo desse trabalho, poucas

pesquisas foram desenvolvidas.
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3. O SUJEITO COM DIVERSIDADE INTELECTUAL NO PANORAMA
HISTORICO MUNDIAL

Varios estudos relatam que, naturalmente, sempre existiram na Historia
individuos com algum tipo de limitacdo fisica, sensorial ou cognitiva. O estudioso
Silva (1987, p 11) traz uma definicdo para o termo deficiéncia: “anomalias fisicas ou
mentais, deformacdes congénitas, amputacdes traumaticas, doencas graves e de
consequéncias incapacitantes, sejam elas de natureza transitéria ou permanente,
sdo tdo antigas quanto a propria humanidade”.

Na Roma Antiga, tanto os nobres como os plebeus tinham permissao para
sacrificar os filhos que nasciam com algum tipo de limitacéo fisica. Em Esparta, o0
deficiente mental ou fisico era tratado como “coisa” e ndo ser humano e a morte e o
abandono eram praticas correntes com o0s individuos que apresentavam
“anormalidades” fisicas, mentais, entre outras. Também em Esparta as pessoas
eram lancadas do alto dos rochedos e em Atenas eram rejeitadas e abandonadas
nas pracas publicas ou nos campos.

Estudos realizados por Tupinamba e Reily (2004) sobre a deficiéncia na
Histéria da arte, identificaram algumas figuras de deficientes em iluminuras e
tapecarias da Ildade Média. Algumas deficiéncias sdo claramente identificaveis por
meio da representagao visual (auséncia de um membro ou a necessidade de um
instrumento de apoio), mas outras ndo o séo. Dificilmente conseguiriam indicar a
auséncia de visdo, da audicdo ou deficiéncia mental. Os artesdos do periodo
Medieval tiveram de criar algumas formas de representacdo de incapacidade,
constituindo uma tradicdo iconografica que permitisse uma leitura de sentidos
pretendidos para a populagéo da época.

Ao longo da Idade Média, as pessoas com deficiéncia eram tratadas como
“filnos de Deus”, o individuo com deficiéncia “ganha alma” e abandona-lo significava
atentar contra os designios de Deus. Na famosa obra de Victor Hugo “O Corcunda
de Notre Dame”, publicada originalmente em 1831, o personagem principal vivia
isolado na torre da Catedral de Paris. Tanto o livro quanto o filme retratam a
influéncia da igreja no destino das pessoas com deficiéncia da época.

Na Europa, ha uma mudanca na atitude para com as pessoas com deficiéncia
pela difusédo do cristianismo. Entre os milagres de Cristo narrados nos testamentos,

aparece em grande numero a cura de deficiéncias fisica, auditiva e visual. Um
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exemplo de influéncia dos ideais cristdos € a figura de Nicolau, Bispo de Myra, que
nos anos 300 d.C. acolhia criancas e pessoas com deficiéncia abandonadas.

Mas a igualdade de status moral ou teolégico ndo correspondia a igualdade
civil e de direitos. A pessoa com deficiéncia passa a ser acolhida caritativamente em
conventos ou igrejas, quando a deficiéncia ndo era acentuada, sobrevivia na familia,
escapando a exposicdo de pratica do abandono a inanicdo ou servindo como
palhacos ou atracdes em circos.

Segundo Silva (1987), cegos, surdos, deficientes mentais, deficientes fisicos e
outros tipos de pessoas nascidos com mé& formacgdo eram também, de quando em
quando, ligados a casas comerciais, tavernas e bordéis; bem como a atividades dos
circos romanos, para servicos simples e as vezes humilhantes.

Os hospitais e asilos de caridade, com objetivos de abrigar, proteger e
educar, acabavam excluindo os da convivéncia social. Cabe ressaltar que, dentro
desse contexto historico, alguns paradigmas surgiram em relagdo ao movimento das
ideologias e organizacdo social das sociedades frente aos individuos com
deficiéncia.

No século Xlll, surgiu a primeira instituicAo para abrigar pessoas com
deficiéncia mental, uma coldnia agricola na Bélgica. Esse ato de segregacdo era
encarado como sendo de caridade, pois o0 asilo garantia-lhe um teto e alimentacéo.
Na verdade, o que se fazia era esconder e isolar aqueles que eram considerados
incémodos ou indteis a sociedade.

Durante a época de Inquisi¢do criou-se o “Malleus Maleficarum” (1482), que
era um manual de semiologia. Esse manual era capaz de “diagnosticar’ bruxas e
feiticeiros e considerava sinais de malformacao fisica ou mental como ligacdo com o
demobnio. Silva (1987) descreve que nessa época, a Inquisicdo Catodlica sacrificou
milhares de pessoas, mandando-as para a fogueira. Eram chamadas de hereges e
diziam ser possuidos pelo demdnio. Nesse contexto, parte dos condenados eram 0s
chamados de loucos, adivinhos e os deficientes mentais ou amentes.

O “Diretorium” de Emérico de Aragao prescrevia a tortura, a fogueira e o
confisco de bens para qualquer conduta herética ou obscena, além da recusa em
responder ou dar respostas sem nexo quando interrogados. Nessa época, Martinho
Lutero (1483-1546) defendia que pessoas com deficiéncia mental eram seres

diabdlicos que mereciam castigos para serem purificados.
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Silva (1987) descreve que, até o século XVI as criangas com retardo mental
profundo eram consideradas em certos meios como entidades que se
assemelhavam a seres humanos, mas que nao o eram. Havia a crenca generalizada
principalmente entre alguns religiosos que essas criangcas ocupavam o lugar e
chegavam a substituir mesmo criangas normais, através da atuacao e interferéncia
diretas de maus espiritos, de bruxas ou de fadas maldosas e de duendes
demoniacos. E admiravel que mesmo intelectuais do mais alto nivel acreditavam
nesses postulados.

Nessa época surgiram os nomes de dois médicos que defendiam que a
doenca mental era um problema médico digno de tratamento: Paracelsus (1493-
1541) e Cardano (1501-1576). Segundo, além de concordar que a deficiéncia era
um problema médico, se preocupava também com a educacdo das pessoas que
apresentavam a deficiéncia.

Pessoti (1984) relata que Paracelsus, enquanto médico e alquimista
conseguiu fama e mesmo certa fortuna, até que seus rivais o arruinassem. Foi
acusado de bruxaria e ateismo, mas suas obras mostram o contrario. O médico
rejeitava obras ditas diabdlicas, embora acreditasse na magia, na astrologia e na
alguimia como recursos para conhecer designios extranaturais ou sobre-humanos.
Paracelsus escreveu a obra intitulada “Sobre as doencas que privam os homens da
razao”, publicada em edigdo pdstuma em 1567, que traz a visdo do autor sobre os
atos bizarros ou inexplicaveis como origem patoldgica de deméncias ou améncias, e
ndo um problema teoldgico e moral.

N&o é muito diversa a visdo de Girolano Cardano (1501-1576), médico de
altissima reputacéo e filosofo pouco importante para a histéria da filosofia. Cardano
uniu ao misticismo neoplaténico a magia, a astrologia e a cabala, professando suas
crencas em poderes especiais e forcas cosmicas que podem ser responsaveis por
comportamentos inadequados. Loucos e deficientes seriam vitimas de tais poderes
e merecedores de atencdo médica.

Em Londres, na obra intitulada Cerebri Anatome (1664), Thomas Willis (1621-
1675) apresenta uma postura organicista da deficiéncia mental, argumentando,
cientificamente, que esta seria um produto de estrutura e eventos neurais. Entendia
gue a idiotia e a estupidez ndo dependem do pensamento racional real, o cérebro é

a sede da enfermidade e a causa da deficiéncia reside na regido cerebral envolvida.
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No século XVII, John Locke (1632-1704) revoluciona as doutrinas vigentes
sobre a mente humana e suas func¢des. Ele definiu o recém-nascido e o idiota como
‘tabula rasa” (o comportamento como produto do ambiente, que possibilita as
experiéncias) e via, entdo, a deficiéncia como a caréncia de experiéncias. Dessa
ideia nasceu o Essay Concerning Human Understanding (1690) que formula, com
solida base filosofica e critica, a visédo naturalista da atividade intelectual com suas
inevitaveis implicacfes éticas, pedagdgicas e doutrinarias no campo da deficiéncia
mental (PESSOTI, 1984).

Silva (1987) escreve que na Idade Moderna surgem novas ideias e
transformacdes marcadas pelo humanismo. Em tal época houve uma grande
populacdo de pobres, mendigos e individuos com varias diversidades funcionais,
gue se reuniam para mendigar. A sensacao e a constatacdo da miséria resultavam
na esperanca de que alguma coisa precisava ser feita para os pobres e deficientes.
Mas nesse panorama caltico, os hospitais - que mais pareciam prisées sem
qualquer tipo de tratamento especializado - iniciaram o desenvolvimento no
atendimento a individuos com limitacbes, com assisténcia especializada em
ortopedia para os mutilados das guerras e para individuos cegos e surdos.

Pessoti (1984) relata, que na Idade Média, sentiu-se a necessidade de
enriquecer a percepgao sensorial e de treino intelectual ou mental, que n&o encontra
socorro na psicologia. Etienne Condillac (1714-1780) escreve um ensaio sobre o
processo de mudanca na filosofia e na pratica educacional, chegando a alguns
pontos a transformar uma teoria de conhecimento em teoria de aprendizagem. A
teoria da aquisicdo de ideias, de Condillac (1746), além de indicar uma estratégia
geral para a educacéo, oferece sugestbes sobre a natureza de eventuais retardos no
entendimento e principios para uma didatica da aquisicdo de ideias por pessoas
incapazes.

O mesmo autor descreve a importancia dessas ideias quando o ministro do
Interior da Franca confia o selvagem Victor (capturado em 1797 em uma floresta)
aos cuidados médicos e pedagdgicos de Itard (1774-1838). Itard atendia sua
clientela pela manhé e dedicava todas as tardes ao asilo de surdos-mudos, como
fisiologista e otorrinolaringologista ,e a impoténcia da medicina diante de numerosos
casos de surdez e mudez o impressiona vivamente. Itard comeg¢a a colocar sua
genialidade na critica ao atraso da ciéncia médica e a procurar um método para

reeducar os surdos-mudos da rua Saint-Jacques. Nessa busca de um método,
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emprega quarenta anos de intensa atividade e pesquisa. Suas ideias, derivadas de
Locke e Cardillac (1746), o sensibilizam para as relacdes entre fonacao e audicéo,
linguagem e pensamento, percepcao e abstracao, cultura e inteligéncia, experiéncia
e criacdo. Foi um dos grandes pioneiros da educacéo de surdos-mudos além de ser
o primeiro pedagogo da oligofrenia e tedrico da educacdo especial de deficientes
mentais.

No século XVIII, Francois Foderé (1764-1835) escreveu o Tratado do bocio e
do cretinismo. Nesse trabalho, o autor levanta a ideia da hereditariedade da
deficiéncia, o fatalismo genético do cretinismo. Segundo ele, o cretinismo implica,
sobretudo, na degradacdo intelectual que sera maior ou menor, conforme o
acometimento da doenca. Diferentes graus de retardo foram, entdo, associados a
diferentes niveis de hereditariedade, justificando a segregacdo e a esterilizacdo dos
adultos afetados pelo bdcio (popularmente conhecido como papo ou papeira, € 0
nome que se da ao aumento da glandula tireoide).

Contrariamente ao conceito levantado por Itard, que entendia a idiotia como
insuficiéncia cultural, Pinel (1800) a considerava uma deficiéncia bioloégica. Este
conceito fez com que recomendasse Victor ao asilo de Bicétre, na Franca, por nao
acreditar na teoria de Itard. A discordancia entre estes dois autores aponta um
problema que persiste até hoje, o da avaliagdo, pois os fatores biolégicos e
ambientais podem estar presentes em um mesmo diagndstico, 0 que, muitas vezes,
dificulta a avaliacdo dos especialistas, impossibilitando-os de determinar com
fidedignidade a origem da deficiéncia mental.

A multiplicidade de deficiéncias é considerada , entdo, como variagdo de um
anico processo patologico. Isto é, acreditava-se que todas as deficiéncias tinham
uma Unica causa, que se expressavam em graus diferentes. Em 1875, eram
classificados como: semi-cretinos, cretinos e cretindides, do menos para 0 mais
grave. Nesta época, 0 que governa o tratamento da deficiéncia mental é o dogma
médico, pleno da ideia do fatalismo e da irrecuperabilidade da deficiéncia.

O médico psiquiatra Jean Esquirol (1772-1840), sob a influéncia de Philippe
Pinel (1745-1826), considerado o pai da psiquiatria, avanca sugerindo que o termo
“‘idiotia”, que até entdo era sinbnimo de cretinismo, deveria ser diferenciado deste
altimo. Para ele, idiotia era resultado de caréncias infantis ou condi¢cdes pré e
perinatais probleméticas, enquanto o termo cretinismo deveria ser utilizado para os

casos mais graves. A definicdo de Esquirol € importante porque a idiotia deixa de ser
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uma doenca (ele a trata como estado) e o critério para avalid-la € o rendimento
educacional. Com isso, legitima o ingresso do pedagogo na area de estudo da
deficiéncia mental, até entdo envolvido na educacédo da crianca normal.

No mesmo século, Edouard Séguin (1812-1880), discipulo de ltard, criticava
firmemente a abordagem médica da deficiéncia feita por Pinel, Esquirol e outros. Foi
ele quem primeiro sistematizou a metodologia da Educagéo Especial. Criticava a
classe médica por nao ter observado, tratado ou analisado a idiotia, e de ter falado
muito sobre ela. Dizia Séguin (1846 apud Pessoti ,1984): “Eu acuso os médicos de
nao haverem nem observado, nem tratado, nem definido, nem analisado a idiotia, e
de terem falado demais sobre ela”.

Pessoti (1984) escreve que apesar do trabalho de Itard e seus seguidores, a
evolucao filoséfica e pedagdgica nao previne e nem cura a deficiéncia mental, o que
da lugar a evolucdo do conhecimento médico. A hegemonia médica na teoria da
deficiéncia perdurara até as primeiras décadas do século XX, consolidando o
conceito unitario da deficiéncia atrelado a hereditariedade (visdo definitivamente
organica).

Fernandes, Schlesener e Mosquera (2011) contam que no inicio do século
XX, o confinamento dos cretinos em asilos-leprosoérios, dos idiotas nos asilos-
escolas e a prisdo domiciliar dos imbecis representavam a prescricdo médica tipica
da época, conforme a gravidade de cada caso, confinamento ou educacao especial.
Esta Ultima teve o objetivo de proteger a sociedade e reduzir os custos da
manutenc¢ao publica ou familiar.

Segundo Pessoti (1984) as consideracdes etioldgicas da deficiéncia mental,
com base nos estudos de Alfred Binnet (1857-1911), ganham um novo cenario
histérico-cientifico a partir do diagnéstico psicolégico proposto por esse pesquisador.
As consideracdes etiolégicas sdo menos importantes, como prova sua contribuicdo
psicométrica, e sua influéncia tedrica implica uma definicAo psicolégica da
deficiéncia mental que escapa do fatalismo anatomopatolégico ou fisiopatoldgico.
Binet foi considerado o inventor do primeiro teste de inteligéncia.

Com Binnet (1905), a deficiéncia mental, enquanto questédo tedrica deixa de
ser exclusividade da medicina e passa a ser atribuicdo da psicologia, o que significa
tirar as pessoas com deficiéncia de asilos e hospicios e encaminha-las a escola,

especial ou comum.
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No ambito educacional, as ideias de Binnet (1905) acarretam uma
proliferacdo de instituicdes residenciais, de escolas especiais e de classes especiais
em escolas publicas. No século XX, a ideia e os primeiros produtos de uma
psicologia cientifica j& eram de dominio publico; os estudos sobre percepcao e
memoria proliferaram e o exame dos limites das capacidades mentais atraia a
atencao dos pesquisadores.

Uma crianca, em 1810 era normal ou cretina, no segundo caso seria
declarada incapaz, dependente, inutil e seria marginalizada do processo cultural e
educacional. A teoria da deficiéncia comecara a ser abalada apenas no século XX
gracas aos progressos da psicologia, da biologia, da genética,e gragas a iniciativas
pedagdgicas ousadas.

Em sua Pedagogia Cientifica, Maria Montessori menciona com reveréncia 0s
nomes e obras de Itard e Seguin, dizendo que realmente era possivel educar os
deficientes aplicando métodos ja aplicados por esses pesquisadores. Outra questao
interessante € que Montessori criou sistemas pedagdgicos eficazes baseando seus
métodos na educacdo de criancas intelectualmente deficitarias, e s6 depois 0s
estendeu aos educandos normais. A heranca de Itard, pelo método Montessori,
chegou ao século XX e prolifera até hoje , ao ponto de ser dificil encontrar uma
escola mais ou menos eficiente e criativa que ndo seja, de algum modo, no
pensamento pedagdgico e didatico montessoriano.

A trajetdria histérica, onde as pessoas com deficiéncia eram “ignoradas” ou
“‘caminhavam em siléncio”, se encerra no ano de 1981, declarado pela ONU como
Ano Internacional da Pessoa Deficiente (AIPD). Com o surgimento da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, iniciam-se 0s primeiros movimentos organizados
por familiares desses individuos norteados pelas criticas a discriminacdo. O Dia
Internacional das Pessoas Portadoras de Deficiéncia foi proclamado pela
Assembleia Geral das Nac¢bGes Unidas (ONU), ao término do periodo de discussdes
e acgdes conhecido como “Década das Nagdes Unidas das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia” (1983-1992).

Outro importante passo mundial foi a Declaracdo de Salamanca (1994), uma
resolucdo das NacOes Unidas que trata dos principios, politica e pratica em
educacdo especial. Adotada em Assembleia Geral, apresenta os Procedimentos-

Padrbes das Nacdes Unidas para a Equalizagao de Oportunidades para Pessoas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_especial
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com Deficiéncia e é considerada mundialmente um dos mais importantes
documentos que visam a incluséo social.

Na abordagem pedagdgica da deficiéncia pode-se citar outros nomes de
importantes educadores e pensadores que contribuiram de forma importante para o
desenvolvimento cognitivo entre eles Piaget(1896-1980) e Vygotsky(1896-1934).
Lev Vygotsky, por meio de estudos da “defectologia”, induziu principios sobre o
desenvolvimento humano além de sua época. Resistiu e negou uma concepcao
meramente organica ou biologica da deficiéncia.

O direito constitucional dos sujeitos brasileiros com “deficiéncias” a educacéo
esta amplamente divulgado no século XXI, porém, muito se conhece em teorias e
pouco se pratica. As escolas tradicionais ndo estdo preparadas para receberem o
“diferente”. Os professores ndo se sentem preparados para desenvolverem as
habilidades necessarias sem 0 apoio pedagdgico especializado. Ainda ha muito

que evoluir nesta causa.
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4. O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DO SUJEITO COM
DIVERSIDADES INTELECTUAIS

O estudo dos impedimentos de pessoas com diversidades intelectuais
remete o pesquisador a tarefa de entender o que é o desenvolvimento cognitivo. A
cognicdo permite que o individuo controle o ambiente a distédncias do que é
imediatamente percebido e vivido. Isto significa que, com cognicdo ndo é necessario
experimentar diretamente um objeto ou evento, é possivel “pensar” sobre ele e lidar
com ele a distancia e isso expande grandemente as opc¢des para se lidar com o
mundo. O desenvolvimento cognitivo esta amplamente ligado com o
desenvolvimento humano para a aprendizagem, no contexto educacional, e de
outras habilidades ao longo da vida.

Segundo Benyon (2011), a memoria e a atencdo sdo duas habilidades
fundamentais que as pessoas tém. Elas trabalham juntas para permitir que
possamos agir no mundo. A memdria ndo € um Uunico e simples depédsito de
informacao, elas tém uma estrutura complexa e muito ainda discutida. A memoria
compreende uma série de processos ativos. Quando nos lembramos de algo, ndo se
trata s6 de simplesmente arquivar e recuperar depois. A memoria € acentuada com
0 processamento mais aprofundado ou rico do material a ser lembrado.

A memoria geralmente é dividida em um conjunto de processos e em uma

série de diferentes tipos de armazenamento, entre eles:

a) Memoria de trabalho se constitui de trés elementos principais: 0 executivo
central que atua na tomada de decisdo, a al¢ca articulatoria que retém

informac@es auditivas e o bloco viso-espacial que retém informacao visual.

b) Memodria de longo prazo se compde de memdria seméantica que retém
informacdes relacionadas aos significados, memoria procedural que retém o
conhecimento de como fazer as coisas (dirigir, digitar...), memoria
autobiografica que retém lembrancas pessoais do individuo (aniversario,
formatura, etc) e memoria indelével que armazena coisas que vocé nunca

esquece.

7

A atencdo € a concentracdo de esforco mental em eventos sensoriais

mentais, conforme Benyon(2011). A atenc¢do é uma capacidade humana essencial e
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fundamental para operar uma maquina, dirigir, estudar e &€ normalmente citada em
casos de acidentes. A memoria estd relacionada a atencdo e ambas estdo
relacionadas a cometer erros, sofrer acidentes ou fazer coisas involuntariamente.

A cognicao tem ligacdo também com a sensacao e a percepcao. A sensacao
€ Unica e subjetiva, nunca conseguimos expressar uma sensacao para outra
pessoa, como sentimos frio ou olhamos fixamente para a cor vermelha. Merleau-
Ponty (2011) escreve que “a sensacao poderia ser entendida pela maneira pela qual
sou afetado e a experiéncia de um estado de mim mesmo [...] O visivel € o que se
aprende com os olhos, o sensivel é o0 que se aprende pelos sentidos”.

Doidge (2014) relata que o aprendizado perceptivo € um tipo de aprendizado
gue acontece sempre que o cérebro aprende a perceber com mais acuidade ou de
uma nova maneira. Um dos primeiros cientistas a relatar como a plasticidade deve
mudar a maneira como pensamos a cultura foi o neurocientista Merlin Donald
(2000), que diz que a cultura muda a nossa arquitetura cognitiva funcional, o que
significa que fun¢Bes mentais sao reorganizadas, como acontece com o aprendizado
da leitura e da escrita. A percepcao € constituida pela experiéncia de mundo do

individuo.

O problema da percepgéo, no entanto, nos parece menos uma questéo de
explicar este ou aquele mecanismo que possamos dominar ou controlar
nas nossas sinapses e areas corticais, do que o modo como nos atamos
ao mundo, como o vivemos e como o significamos. A percepc¢ao, antes de
qualquer outra posicao que queiramos assumir, deve ser vivida, capturada
ali em sua génese num corpo em circunstancia, que impde o desafio
extraordinario da presenca e da formalizacdo da experiéncia vivida em
suas diferentes manifestagdes. (Basbaum,2005 p. 15)

Segundo Luria (2013), o ponto de vista de que as atividades cognitivas
superiores guardam sua hatureza socio-histérica e de que a estrutura da atividade
mental — ndo apenas seu conteddo especifico, mas também as formas gerais
basicas de todos 0s processos cognitivos — muda ao longo do desenvolvimento
histdrico, nos leva a entender que o pensamento de um povo primitivo ndo reflete
inferioridade racial nem crencas distintas. As acées humanas mudam o ambiente de
modo que a vida mental humana é um produto de atividades continuamente
renovadas que se manifestam na pratica social, pois alguns processos mentais nao

podem desenvolver-se fora das formas apropriadas de vida social.
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Um interessante estudo cognitivo foi realizado por Luria (2013) envolvendo
dois grupos distintos . Um grupo vivia numa economia agricola baseada
principalmente no cultivo do algodao, isolado em vilarejos e com alto indice de
analfabetismo; o outro grupo, ja era envolvido na vida moderna. A conclusdo deste
estudo demonstra alteracbes fundamentais na atividade mental humana
acompanhando as mudancgas das formas basicas de atividade, a aquisi¢do da leitura
e o advento de uma nova etapa de pratica socio-histérica. Estas mudancas na
atividade mental humana ndo se limitam a uma simples expansdo de horizontes,
envolvem também a criacdo de novas motivagcbes para a acdo e afetam
radicalmente a estrutura dos processos cognitivos.

Seres humanos sdo modificaveis durante todo o curso de suas vidas e podem
viver mudancas maravilhosas, até mesmo em idades avancadas - o tempo de
desenvolvimento cognitivo ndo é o mesmo tempo de desenvolvimento do esqueleto
humano. Feuerstein (2014) relata que as barreiras impostas para que possa ocorrer
uma modificacdo cognitiva foram substituidas por novos insights revolucionarios que
recebemos da neurociéncia, com as pesquisas recentes em plasticidade cerebral.

Portanto, a capacidade de modificagdo cognitiva do ser humano tem ajudado
0 sujeito a melhorar sua capacidade de pensar e aprender, de mudar e ser mudado
pela experiéncia. A mediagdo é uma interagdo intencional com quem aprende, com
0 propoésito de aumentar o entendimento e ajuda-lo a aplicar o que é aprendido em
contextos mais amplos. Pais e professores sdo 0s primeiros mediadores.

As barreiras que surgiram no caminho da realizagdo da modificabilidade de
pessoas, conforme Feuerstein (2014) , sao trés :

a) Barreira etioldgica: a causa das condi¢des de déficit ou disfuncéo.

O termo etiologia se refere a uma grande diversidade de causas. Algumas
destas causas sdo organicas e se originam na estrutura biolégica do ser
humano, e sdo consideradas responsaveis por condi¢des disfunc¢des (incluindo
muitas cognitivas por natureza) .Assumia-se que estas barreiras eram barreiras
invenciveis, que um dano cerebral era irreparavel.

b) Barreira de idade: idade na qual a barreira foi identificada e a intervencao

iniciada.
Acreditava-se que se uma pessoa ndo alcancou determinadas fungdes, por

exemplo, o desenvolvimento de linguagem, leitura ou fungbes de pensamento
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avancado, até determinada idade, a habilidade necesséria para a adaptacao e
0S comportamentos que permitirdo o funcionamento tém poucas chances de
ser modificados. A opcdo dada para o ser humano se desenvolver era limitada
pelo tempo, e “se o tempo passou”, ndo haveria mais possibilidades de
mudancas. Ha& uma aceita¢do natural no declinio de habilidades ou potencial
limitado de mudancas nas func¢des apds a passagem do periodo critico. Seres
humanos s&o modificaveis durante todo o curso de suas vidas, se estende
além dos desenvolvimentos meramente fisioldgicos.

c) Barreira produzida pela severidade da condicao da pessoa.

Existem deficiéncias mdltiplas severas — fisicas, sensoriais e mentais — que
guestionam a modificabilidade de uma pessoa. Ha relatos de muitos casos
onde pessoas com diversidades severas conseguiram desenvolver habilidades,
tais como ler, escrever e usar o computador. Isto significa que ndo podemos
nos contentar com suposicdes tedricas sobre modificabilidade. Precisa haver
vontade para vencer barreiras e assim a opcédo de mudanca ser realizada e se

tornar realidade.

Segundo Ramachandran (2011), nestas duas Ultimas décadas foram feitas
descobertas incriveis sobre a capacidade cerebral. Durante os anos 80, os cientistas
acreditavam que o0 cérebro consistia em muitos moédulos especializados que
estavam conectados desde o nascimento para desempenhar tarefas especificas. A
partir dos anos 90 esta visdo estatica do cérebro foi pouco a pouco suplantada por
uma visdo mais dindmica, os moédulos do cérebro ndo executam suas tarefas
isoladas, ha muitas interacdes. Mudancas de operac¢des de um modulo — digamos,
por lesdo, por maturacdo, por aprendizagem ou por experiéncia de vida — podem
levar a mudancas significativas nas operacées de muitos outros modulos a que ele
esta conectado.

Pode-se dizer com seguranca que o0 cérebro é um sistema biolégico
extraordinariamente plastico que esta num estado de equilibrio dinAmico com o
mundo externo. Doidge (2014) afirma que o cérebro ndo pode mais ser equiparado a
uma maquina, ja que maquinas ndo mudam e néo se desenvolvem; cérebro ndo é
um circuito rigido e hoje admite-se um conceito extradiordinariamente importante
para os estudos cognitivos: a neuroplasticidade. “Neuro” vem de neurdnio, células

nervosas do cérebro e do sistema nervoso. “Plasticidade” vem de mutavel, maleavel
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e modificavel. Os estudos da neuroplasticidade do século XX, comprovam que as
criangcas nem sempre ficam limitadas as capacidades mentais com que nascem; que
um cérebro danificado pode se reorganizar, de modo que quando uma parte deixa
de funcionar, muitas vezes outra pode substitui-la; que, as vezes, células cerebrais
mortas podem ser substituidas; had estudos que mostram que aprender ou agir
podem, inclusive, ativar ou desativar a expressao dos genes, moldando assim nossa
anatomia cerebral e nosso comportamento.

O comprometimento mais severo nas condicdes fisicas, sensoriais e mentais,
podem dificultar as chances de modificabilidade de uma pessoa, mas ndo podemos
dizer com certeza que isso é impossivel. Ndo podemos nos contentar com
suposicdes teodricas, porque conforme Feuerstein (2014), também é requerida uma
necessidade, um envolvimento e um compromisso de ajudar o outro a alcancar uma
qualidade de vida e esta mediacdo fara toda a diferenca no desenvolvimento do
sujeito nestas condicoes.

Até este capitulo, foi mostrado como as técnicas de ensino-aprendizagem
vém sendo utilizadas com importantes resultados no desenvolvimento cognitivo. A
seguir, serdo apresentados estudos realizados com ferramentas digitais no auxilio
ao desenvolvimento cognitivo de pessoas com diversidades intelectuais, utilizando o

ensino-aprendizagem como metodologia.
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5. A DIVERSIDADE INTELECTUAL E A TECNOLOGIA

Segundo Batista (2006), a informatica € um conceito ultrapassado que foi
substituido pelo conceito de tecnologia da informacg&o. A tecnologia de comunicacéo
e da informacao (Tl) é todo e qualquer dispositivo que tenha a capacidade para
tratar dados e/ou informacfGes tanto de forma sistémica como esporadica,
independentemente da maneira como é aplicada. A tecnologia esta a cada dia mais
presente em nossas vidas, tornou-se ferramentas indispensaveis para o trabalho, a
educacdo, a cultura e o entretenimento. O computador ja esta integrado no dia-a-dia
das pessoas e sem ele sera cada vez mais dificil a adaptacdo destas na sociedade
moderna.

Castells (2005 p. 16) diz que o mundo estd em processo de transformacéo
estrutural hq duas décadas, e que esse processo esta associado a emergéncia de
um novo paradigma tecnoldgico baseado nas tecnologias de comunicacdo e
informacéo (TIC), que comecaram a tomar forma nos anos 60 e que se difundiram
de forma desigual por todo o mundo. E sabido que a tecnologia ndo determina uma
sociedade. E a sociedade que da forma & tecnologia de acordo com suas
necessidades, valores e interesses das pessoas que utilizam as tecnologias. Uma
vez desenvolvidas, entretanto, seu impacto é irreversivel.

No fim da década de 90, a Internet e os avancos da tecnologia e da
computacdo trouxeram um novo sistema distribuido em uma rede ao redor de
servidores Web que possibilitam transmitir dados e voz, o que difundiu o conceito da
sociedade em rede.

A guestdo é reconhecer 0s contornos do nosso terreno histérico, ou
seja, 0 mundo em que vivemos. S6 entdo sera possivel identificar os
meios através dos quais, sociedades especificas em contextos
especificos, podem atingir os seus objetivos e realizar os seus
valores, fazendo uso das novas oportunidades geradas pela mais
extraordinaria revolucéo tecnoldgica da humanidade, que € capaz de
transformar as nossas capacidades de comunicacdo , que permite a
alteracdo dos nossos codigos de vida, que nos fornece as
ferramentas para realmente controlarmos nossas proprias condi¢cdes ,
com todo o seu potencial destrutivo e todas as implicacdes da sua
capacidade criativa. E por isso que difundir a Internet ou colocar mais
computadores nas escolas , por si sO, nao constituem
necessariamente grandes mudancas sociais. 1sso depende de onde,

por quem e para qué sdo usadas as tecnologias de comunicacdo e
informac&o.(CASTELLS,2005 p. 18)
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Os novos recursos tecnolégicos favorecem o processo educacional para
alunos com deficiéncia intelectual, mas também atendem a exigéncias de uma
sociedade que busca dominar mais esses recursos, separando os inclusos e 0s néo
inclusos.

Politicas e seus diversos programas de democratizacdo ao acesso as
tecnologias tém prometido exonerar de vez a barreira que divide a humanidade entre
inclusos e exclusos digitais. A¢cdes de organizacdes do terceiro setor e de empresas
que pregam a responsabilidade social também ajudam o discurso da
democratizacdo das tecnologias: tecnologias ao alcance de todos
(BARROS;FERREIRA, 2012 p.21). A questdo da inclusao digital para individuos com
desenvolvimento cognitivo tipico, jA ndo tém a mesma relevancia de uma ou duas
décadas atras, porém, para os individuos com diversidades é fundamental, em uma
sociedade em rede, terem a possibilidade de serem incluidos no mundo digital.

“Incluso” é aquele individuo que faz uso das tecnologias comuns ao dia a dia;
interage e explora potencialidades oferecidas por suas interfaces®. A diversidade
de cenérios de uso, levando em consideracdo usuarios-interface-ambientes torna a
necessidade de sistemas que possam se adequar a requisitos de interacao
diferentes.

As evidéncias empiricas disponiveis sugerem que pessoas com
deficiéncia tém taxas de utilizacdo das TIC significativamente menores
que os nao deficientes. Em alguns casos, elas podem ser incapazes de
ter acesso aos produtos e servicos mais basicos tais como telefones,
televisdo e Internet. Pesquisas sobre acesso e uso de midia digital nos
paises desenvolvidos mostraram que pessoas com deficiéncia tém
metade da probabilidade das pessoas sem deficiéncia de ter um
computador em casa, sendo ainda menos provavel que tenham acesso a
Internet em casa. O conceito de exclusdo digital ndo se refere apenas ao
acesso fisico a computadores, conectividade e infraestrutura, mas
também as caracteristicas geograficas, fatores econémicos, culturais e
sociais - como 0 analfabetismo - que criam barreiras para a inclusao
social.(RELATORIO MUNDIAL DA DEFICIENCIA ,2011 p. 180).

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo de campo em uma instituicdo para
jovens com DI, com diagnésticos diversos. No estudo realizado no primeiro

semestre de 2014, foram analisados o desenvolvimento cognitivo e habilidades no

3 Interfaces sdo meios de comunicacao (fronteiras) entre usuarios e sistemas , e normalmente sdo
projetadas para usuarios tipicos, sem diversidades. Por exemplo, as telas gréficas que nos permitem
operar aplicativos nos computadores e demais aparatos digitais.
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uso de ferramentas digitais : a) atencdo, b)percepcdo, c)reconhecimento; d)
memoria de procedimento; e) aprendizado.

A “Caminhando Nucleo de Educacao e Ac¢ao Social” € uma instituicao
filantropica fundada em 16 de dezembro de 1989 que tem como missao “Facilitar a
inclusdo social e o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia, por meio da
educagdo e da cultura”. A ONG possui 140 jovens com varias deficiéncias
intelectuais: Sindrome de Down, Sindrome do X-Fragil, Retardo Mental, Paralisia
Cerebral, entre outras. Os trabalhos na instituicdo séo realizados com divisdo de
grupos denominados “Colmeia” e “Horizonte”. Os grupos “Colmeia” s&o
adolescentes, jovens e adultos com deficiéncia intelectual leve e moderada, auditiva
e fisica na faixa etaria de 12 a 30 anos, de ambos os sexos. Encontram-se nessa
categoria pessoas com Sindrome de Down, Paralisia Cerebral e Retardo Mental
Grave. Ja os grupos Horizontes sdo jovens na faixa de 16 a 30 anos, com iniciagdo
ao Mundo do Trabalho. Suas atividades sé@o oferecidas no contra turno ao periodo
escolar regular, salvo os educandos que, por questdes de funcionalidade e cognicéo
nao estdo inseridos na rede regular de ensino. Encontram-se nessa categoria
pessoas com Retardo Mental moderado, Retardo Mental leve, ou Retardo Mental
nao especificado.

O projeto foi desenvolvido nos laboratérios de informética da instituicao
“Caminhando” e foi realizado com uma professora especialista em informatica
(autora deste trabalho), uma psicopedagoga e um aluno de graduacdo em Analise
e Desenvolvimento de Sistemas da Faculdade de Tecnologia da Zona Sul.

Iniciou-se com um grupo de 48 alunos formando cinco turmas, com aulas de
40 minutos de duracdo. Os sujeitos envolvidos nesse estudo sdo jovens maiores de

dezesseis anos.

Tabela 1: Dados dos sujeitos pesquisados

Quantidade Diagnostico
18 Sindrome de Down, sendo seis com outros comprometimentos
16 Retardo moderado, sendo nove com outros comprometimentos
10 Paralisia Cerebral
04 Sindrome do X-fragil com maiores comprometimentos e apenas um
com menor comprometimento

Fonte: Elaborado pela autora.
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A metodologia de aprendizagem escolhida foi a teoria da aprendizagem
significativa, baseada no modelo construtivista. A teoria significativa afirma que o
fator isolado mais importante que influencia a aprendizagem é aquilo que o aprendiz
ja sabe (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980). Aprender significativamente &
ampliar e reconfigurar ideias j& existentes na estrutura mental, e com isso ser capaz
de relacionar novos conteudos.

Foi realizado um levantamento, com a coordenadora da instituicdo, das
principais dificuldades encontradas na rotina dos alunos e foi relatado que os jovens
com Retardo Moderado possuem dificuldades em percepcéo visual (cores e formas),
lateralidade (distinguir os lados direito e esquerdo), alfabetizacdo e abstracdo. Os
gue possuem diagndsticos mais graves, ndo conseguem manter o foco na execucéo

de uma tarefa.

5.1 USO DE FERRAMENTAS GRAFICAS

Para as atividades no laboratoério, cada sujeito ocupou um computador e
iniciamos com aulas no sistema operacional Windows, com as funcionalidades de
manipular arquivos em pastas : abrir janela, fechar janela, selecionar arquivo, gravar

e ler arquivos.

Figura 2: Alunos no laboratério de informatica

Fonte: Acervo da autora.
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Nesse grupo havia dois jovens que, além do diagndstico das diversidades
intelectuais, eram surdos e mudos. Ambos concluiram todas as aulas com bastante
habilidade, explicavamos pausadamente e o0s colegas ajudavam com a
comunicacao, fazendo gestos. N&o era propriamente a linguagem de sinais, pois

nao a conheciam, mas era uma linguagem onde normalmente se comunicavam.

Figura 3: Aluna auxiliando por gestos os colegas surdos e mudos

Fonte: Acervo da autora.

Nas primeiras aulas foi desenvolvida uma dindmica de percepc¢éo espacial e
nocbes de direcdo e lateralidade (direita/esquerda, frente/tras, acima/abaixo, em
cima/embaixo). Trabalhou-se a lateralidade com uma seta de papel, e o0 moderador
apontava para a direcao das respostas pertinentes a perguntas tais como: onde esta

a porta? onde esta o aluno tal?
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Figura 4: Explicacdo de lateralidade

Fonte: Acervo da autora.

Apoés a dinamica realizada o com a seta de papel, a orientacdo foi feita pela
seta do teclado. Foram identificadas dificuldades com a percepcdo nos jovens
diagnosticados com Retardo Moderado e Grave. Os jovens com Retardo Leve

perceberam qual seta (dire¢éo) usar com mais rapidez.

Figura 5: Aluna auxiliando por gestos os colegas surdos e mudos

Fonte: Acervo da autora.

Identificagcdo de cores: vermelho, verde, amarelo, preto e marrom. A
mediadora exibia uma figura de uma cor escolhida e os alunos deveriam identifica-
las buscando com o0 mouse ou com as setas do teclado. Ao visualiza-la, precisavam
seleciona-la. Depois de um tempo memorizando as cores na atividade, chamava-se

0 nome da cor e eles imediatamente a procuravam na pasta. Objetivo: treinamento
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do uso do mouse e do teclado, percepcao de abrir e fechar janelas e memorizacao
das cores.

Figura 6: Tela explicativa com ferramenta grafica e uso de cores
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Fonte: Acervo da autora.

Embora 80% a 85% dos alunos aprendam mais pelos estimulos visuais, a
maioria dos professores costumam ministrar aulas expositivas, ou seja, com
predominéncia do estimulo auditivo. No caso de pessoas com deficiéncia intelectual,
nota-se aproveitamento significativamente maior com atividades que envolvam
pistas visuais e situacdes concretas que possam ser associadas ao cotidiano.
(PORTER & RICHLER apud RAICA, 2006).

Figura 7: Tela explicativa da ferramenta Paint da Microsoft
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Fonte: Acervo da autora
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Ferramenta “Forma Reténgulo”, “Paleta de cores” e ferramenta de
“Preenchimeto” do Software Paint Brush da Microsoft. Cada aluno poderia colorir o
quadrado com uma cor selecionada na palheta de cores, criando seu préprio
arquivo. Ao término dos exercicios, foram auxiliados na gravacéo e solicitamos que
abrissem a pasta de cores novamente. A alegria foi contagiante quando viram o
arquivo que haviam feito entre os ja existentes. Posteriormente, fizeram desenhos
livres com as ferramentas de pincel e a maioria assinou 0 seu nome na imagem
desenhada (mesmo nao alfabetizados, a maioria sabe escrever o nome proprio).
Objetivo: memorizacdo das cores e das formas geométricas. Compreensdo e

memorizacao das sequéncias de acgoes.

Figura 8: Tela explicativa da atividade da oficina de informdtica
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Fonte: Acervo da autora.

Formas geomeétricas (triangulo, quadrado e circulo), como a maioria ndo sabia
identifica-las, as formas foram desenhadas e fixadas na parede. Também foi
realizada a associacdo da imagem com o nome da figura. ApGs a explicacéo, foi
solicitado que fizessem os desenhos utilizando a ferramenta Paint. Inicialmente foi
mostrada cada figura da parede e qual das formas do Paint deveriam utilizar para
reproduzirem cada imagem. Nenhum aluno seguiu a sequéncia de formas e cores
gue estavam expostas na parede, criaram na sequéncia que desejaram e todos

concluiram a atividade.
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Figura 9: Tela explicativa da atividade da oficina com figuras geométricas

Fonte: Acervo da autora.

Os alunos deveriam contar a quantidade de desenhos para conferir se haviam
realizado toda a tarefa. Objetivo: Desenvolvimento da Atencdo, memorizagcdo e
contagem. Na teoria significativa, a sua competéncia cognitiva e seus

conhecimentos prévios somados, marcardo o nivel de desenvolvimento dos alunos.

Figura 10: Contagem da quantidade de figuras desenhadas

Fonte: Acervo da auiora.

No desenho do “Robd” os alunos deveriam reproduzir a imagem de um robd

fixada na parede utilizando o Paint. Nao foram orientados de como usar a
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ferramenta para reproduzir: o objetivo foi observar o quanto haviam memorizado
dos recursos anteriormente ensinados. Menos de 10% da classe utilizou a
ferramenta “Pincel” para desenhar, a maioria tentou usar as ferramentas “Formas”
apresentadas em outras aulas, que sdo mais complexas de se utilizar, do que o

desenho livre com o “Pincel”.

Figura 11: Tela explicativa do desenho do Robo

Fonte: Acervo da autora.

Com o uso de interfaces graficas aplicando teorias de aprendizagem
construtivistas, constatamos bons resultados no uso de aplicativos e
desenvolvimento de algumas habilidades cognitivas no diagnostico de
Comprometimento Leve e Moderado. Alguns pontos observados:

a) Memorizacdo: A maioria dos alunos nédo sao alfabetizados e mesmo aqueles
que séo alfabetizados, possuem uma grande dificuldade com a leitura e com
a escrita. ldentificamos trés alunos apenas do grupo com deficiéncia leve que
conhecem a linguagem escrita. Os alunos que nao sao alfabetizados sentem
maior dificuldade para memorizar os passos para atender um objetivo quando
nao ha um acesso intuitivo (desenho). Por exemplo: memorizar a sequéncia
“Programas-Acessorios-Paint” para abrir a ferramenta é complexo para eles.
A linguagem escrita ainda deve ser dominada para a produtividade efetiva da

usabilidade de softwares que ndo possuem ferramentas gréaficas, alunos que
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sao alfabetizados indiscutivelmente possuem mais habilidades, acessam mais
ferramentas, utilizam as redes sociais, procuram as musicas que desejam
ouvir, etc;

Dificuldade Motora: Foram identificados trés jovens que possuem dificuldade
motora para andar, mas ndo apresentaram dificuldade com o manuseio do
mouse e do teclado. Apenas um aluno ndo conseguiu acompanhar as aulas
devido a deficiéncia motora das maos. SO conseguia mover um dos dedos e

nao tinha forca para arrastar o mouse;

c) Atencdao: ldentificamos quatro jovens que ndo conseguiram desenvolver as

d)

atividades, pois ndo ficavam atentos a explicacdo ou as recomendacgdes
propostas ao grupo. Ficavam dispersos, tentavam chamar atencdo dos
colegas com brincadeiras e ligavam e desligavam a maquina o tempo todo.
Esses alunos também nao falavam, apenas sussurravam palavras que nao
eram compreensiveis, e possuem dois ou mais diagnésticos nas avaliacdes
médica: Paralisia cerebral, Transtorno do Sistema nervoso ou Retardo Mental
grave. Tinham Comprometimento Severo, portanto necessitam de um
mediador exclusivo para a orientacdo das atividades;

Fadiga: Algumas atividades que exigiam mais atencao e que exploravam mais
a capacidade de raciocinio os deixavam bastante cansados. Foi observado
pelas expressfes faciais, e/lou mesmo o suor e gestos com as MAaos
(parecendo nervosos, excitados ou ansiosos). O tempo recomendado para as

aulas ndo podem ultrapassar 60 minutos;

e) Alegria: Os jovens ficaram muito entusiasmados com as aulas de informética

f)

e estavam sempre ansiosos para participar das atividades. Quando o grupo
de pesquisa chegava no “Caminhando”, eram envolvidos pelos alunos
perguntando se teriam aula e se iriam usar o computador naquele dia. S&o
muito carinhosos e sentiam uma alegria contagiante quando eram elogiados
pelas atividades realizadas. Mesmo 0s que ndo conseguiam realizar todas as
atividades gostavam de estar presentes nos laboratorios;

Usabilidade: A maioria dos alunos nunca havia utilizado um computador,
sentiam-se muito confiantes e confortaveis nas aulas. Foi percebido uma
facilidade com a manipulacdo do mouse, 0 que ndo é comum com usuarios
inexperientes. Com o0 uso do teclado percebemos um pouco mais de

dificuldade. Outro ponto que chamou a atencao foi como trabalhavam com as
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pastas na “Area de trabalho”. Uma vez mostrada a posicdo memorizavam e

facilmente a encontravam.

Pode-se afirmar que o estudo confirma que a eficiéncia na usabilidade de
softwares graficos por usuario diagnosticados com DI dependera do
comprometimento cognitivo e fisico destes sujeitos e que um moderador é essencial
para a orientacdo e desenvolvimento das habilidades necessarias que serao
estimuladas pelo uso das ferramentas.

5.2 EXCEL BASICO PARA ALUNOS ALFABETIZADOS

Foram ministradas aulas de Excel basico para 10 alunos alfabetizados,
diagnosticados com Retardo Leve, da instituicdo “Caminhando”. A maioria se
lembrava da elaboracdo de graficos que haviam aprendido na escola normal.
Ensinamos a criacdo de tabelas, calculos simples de somatérias e geragdo de

gréficos.

Figura 12: Atividades de Graficos

Fonte: Acervo da autora.

Inicialmente, foi definida uma atividade para a elaboracéo do gréfico.
Deveriam inserir os nomes dos alunos e a idade correspondente de cada

aluno. Na sequéncia foi elaborado o grafico com as escalas de idades. Houve uma
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explicacdo sobre o software Excel, mostrando o conceito que a ferramenta trabalha,
com colunas e linhas e pediu-se para que criassem as colunas de alunos e idades.

Apos o término, foi explicado como elaborar o grafico na ferramenta.

Figura 13: Tela explicativa de Graficos com Excel

Fonte: Acervo da autora.

A percepcao depende de praticas humanas historicamente estabelecidas, que
pode ndo s alterar os sistemas de codificacdo usados no processamento da
informacdo, mas também influenciar a decisdo de situar os objetos percebidos em
categorias apropriadas (LURIA, 2013). Todas as simulacdes da percepcdo pelo
computador envolvem um processo complexo de andlise e sintese incluindo a
“tomada de decisdo”, que situa qualquer forma dada em uma categoria estrutural

particular.
5.3 AS REDES SOCIAIS
A Rede Social* € uma estrutura que inter-relaciona empresas ou pessoas, que

estdo conectadas pelas mais diversas relacbes. Cada qual se relaciona de acordo

com as suas preferéncias e particularidades.

4 Fonte: <http://www.infoescola.com/sociedade/redes-sociais-2/> Acesso em 04 JUN. 2015.
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Para esta pesquisa, realizaram-se entrevistas com cinco jovens com mais de
16 anos que possuem perfis em redes sociais e acompanhamentos das postagens
durante seis meses, de janeiro de 2015 até junho de 2015.

O grupo entrevistado foi formado por quatro jovens alfabetizados : trés
mulheres e um homem, diagnosticados com Retardo Leve.

Foi identificado que, apesar do restrito conhecimento dos recursos
tecnolégicos, ha uma interacdo de jovens com diversidade intelectual Leve e
Moderada nas redes sociais.

O sujeito diagnosticado com Comprometimento Leve e Moderado tem suas
limitacGes no ritmo de aprendizagem, faz uma interagéo restrita no uso das redes
sociais mas ndo € incapaz de ser inserido digitalmente. Essa interacdo restrita se
deve ao fato da maioria das pessoas desse estudo terem dificuldade com a escrita e
por terem um circulo de amizade pequeno, limitando-se a instituicdo que
frequentam.

Nas redes sociais, os “amigos” que interagem com mais frequéncia sao
colegas da instituicdo e poucos familiares. Relatam suas angustias e expectativas
com frequéncia, como jovens tipicos da mesma idade, apesar da dificuldade com a
escrita. Os jovens que nao sao alfabetizados apenas publicam fotos que séo tiradas

na propria instituicdo.

Figura 14: Postagem de usuario deficiente intelectual, com 17 anos, no Facebook
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Fonte: Acervo da autora.
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5.4 JOGOS DIGITAIS

A crescente popularidade dos jogos digitais tem se tornado o principal
entretenimento dos jovens do século XX e Xl, principalmente com o aumento do
acesso ao computador e a internet.

Embora ainda sejam poucas as interfaces desenvolvidas propriamente para
as pessoas com diversidades intelectuais, 0s jogos sao importantes ferramentas
para auxiliar o ensino-aprendizagem e desenvolver habilidades cognitivas.

A possibilidade de simular diferentes situacdes , planejando, antecipando
acbes e criando estratégias para a resolugdo dos problemas
apresentados, constituem-se em caracteristicas fundamentais para a
construcdo e apropriacdo de conceitos implicando o sujeito totalmente
no processo de aprendizagem, levando-o0 a uma maior autonomia na
escolha das suas acdes . Assim, desperta o seu desejo de saber um
maior interesse pela pesquisa e pelo descobrimento, desenvolvendo o
raciocinio légico, a coordenacao visomotora, dando ao jogador um senso

de realizacdo. Por todas essas caracteristicas 0s jogos eletrénicos
podem seduzir. (ALVES apud BARROS et al 2012).

Considerando que o sujeito com diversidade intelectual apresenta dificuldades
em assimilar conteddos abstratos, faz-se necessario a utilizacdo de material
pedagdgico concreto, e de estratégias metodoldgicas para que esse aluno
desenvolva suas habilidades cognitivas e para facilitar a construcdo do
conhecimento. Os jogos e brincadeiras séo estratégias metodologicas que
apresentam as duas caracteristicas acima citadas. Proporcionam a aprendizagem
através de materiais concretos e de atividades praticas, onde a crianca cria, reflete,
analisa e interage com seus colegas e com o professor.

O uso de jogos e softwares educativos sdo temas abordados atualmente
como ferramentas no auxilio da alfabetizacdo de criancas e adultos com deficiéncia
intelectual, principalmente para aquelas diagnosticadas com Sindrome de Down.

Alguns jogos educativos disponiveis no mercado brasileiro desenvolvidos

para pessoas com DlI:

a) O Jecripe é um jogo criado para atender as pessoas de diferentes com
necessidades especiais, por meio do desenvolvimento de jogos
eletrénicos. As atividades sdo progressivas e estimulam a percepcgéo, a
I6gica e as habilidades motoras de criancas de 3 a 7 anos em ac¢des como

mover, clicar, arrastar com o mouse e imitar o que faz o personagem
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principal, Betinho, que tem feicbes de uma crianca com Sindrome de
Down, para aumentar a identificagcdo com o jogador.

Figura 15: Tela principal do jogo Jecripe
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Fonte: site Jecripe

Figura 16: Tela personagens do jogo Jecripe
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Fonte: site Jecripe.

b) O Downex é um jogo educacional que tem como propdsito auxiliar nos
primeiros contetdos da alfabetizacdo. Foi projetado para atender, como
publico alvo, pessoas com sindrome de Down que estdo inseridas no
processo de alfabetizacdo. Simples e com uma interface colorida, o
Downex foi concebido para manuseio por parte da crianca junto a um
adulto responsavel. Apés escolhida uma das letras do alfabeto (ainda com
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23 caracteres, sem a incorporacao de k, y ou w), a crianca € levada a uma
tela em que deve identificar imagens e palavras que tenham inicio com a

respectiva escolha.

Figura 17: Tela ilustrativa do jogo Downex
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Fonte: site Downex.

c) A proposta do Kids game é ser um jogo educativo que ofereca um suporte
educacional ao desenvolvimento intelectual de criangas com SD, visando
o conhecimento e aprendizagem de conceitos praticos do mundo real.
Colaborando, portanto, em sua alfabetizagdo de forma intuitiva, dindmica e

participativa.
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Figura 18: Tela de personagens do jogo Kids

Fonte: site Kids

d) O Programa Participar 2 é uma ferramenta para apoiar o professor no
processo de alfabetizacdo do estudante com deficiéncia intelectual. O
Participar 2 colabora com a incluséo digital, pois aproxima o estudante com
deficiéncia intelectual do computador. A ideia é fazer com que o estudante
tenha maior intimidade com a tecnologia, através do uso do programa. Quanto
mais a tecnologia for utilizada como ferramenta de alfabetizagdo, mais o
conceito da inclusédo digital ganha espaco, pois 0 processo de aprendizagem

da tecnologia sera natural.

Figura 19: Tela personagens do jogo Participar 2
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quais op estardo para o aluno

- — - s
2 SILABAS OBJETOS ALIMENTOS BATE-PAPO AGUDO
3 SILABAS . ACENTO TIL
Exercicios de palavras acentuadas com o

til (~).
y ACENTO.

& icio

Fonte: site Participar2
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A influéncia da area pedagdgica como técnica para o0 desenvolvimento
pessoal, social e cognitivo do sujeito com diversidades cognitivas é o que se associa
ao fato desses softwares serem desenvolvidos e categorizados como sendo para
usuarios com deficiéncia intelectual. Mas néo ha relatos, nos trabalhos publicados,
da comprovacao de que efetivamente ajudaram no desenvolvimento cognitivo das
pessoas que os utlizaram. Também ndo é acessivel para pessoas com
Comprometimento Severo.

Embora ha uma significativa evolucdo no desenvolvimento de ferramentas
para a acessibilidade de pessoas com deficiéncias como leitores de tela e
sintetizador de voz, ou para deficientes auditivos como softwares em libras e
softwares adaptativos para deficientes fisicos, ainda ha segmentos, como a DI, onde
nao encontramos referéncias e estudos relacionados ao uso de tecnologia que nao
esteja associada a area pedagogica.

Observa-se que as especificacdes dos usuarios para quem os softwares
acima foram desenvolvidos séo criancas com deficiéncia intelectual ou com
Sindrome de Down. Conforme ja exposto, o diagnéstico do comprometimento
cognitivo para quem tem deficiéncia intelectual € ainda dificil, porém um parametro
que poderia ser utilizado para agrupar esses usuarios, baseado em caracteristicas
comuns, seria: Comprometimento Leve, Comprometimento Moderado e
Comprometimento Grave. Os esfor¢os para usar as ferramentas ou jogos ndo sao 0s
mesmos. Uma pessoa com Sindrome de Dow crianca é diferente de um adulto, os
estimulos recebidos durante toda a sua vida sdo diferentes entre as pessoas e a
propria limitacdo da Sindrome compromete habilidades diferentes entre os
portadores.

O comportamento de um individuo diagnosticado com Sindrome de Down é
diferente do comportamento do individuo diagnosticado com Sindrome do X-Fragil, o
sujeito diagnosticado com Comprometimento Leve consegue interagir com jogos que
foram projetados para pessoas tipicas, sem diversidades. Os adultos com
Comprometimento Leve e Moderado gostam de jogos menos infantilizados e,
mesmo se nao forem alfabetizados, conseguem interagir com jogos que Sao
intuitivos e possuem uma boa interface grafica. A idade biologica (crianca e adulto)
também deve ser levada em consideragdo: o0s jovens e adultos com

comprometimento Leve e Moderado ndo gostam de jogos infantilizados.
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\

Fonte: Acervo da autora.

Estes jogos trabalham com bons projetos de interfaces, mas com poucos
controles computacionais e persisténcias. Desta forma, o mapeamento das
habilidades estimuladas pelos jogos ndo podem ser realizado de forma satisfatoria,
sendo o resultado sempre subjetivo.

A criagdo de softwares para pessoas com necessidades especiais requer
muitas pesquisas para o entendimento e impacto das limitagdes, experiéncias dos
usuarios e estudos do design de interacdo aplicando conceitos de usabilidade,
acessibilidade e bons profissionais na construcdo de softwares adequados para a

produtividade e qualidade do produto.

5.5 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

7

Tecnologia Assistiva (TA), € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida,
visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social (BRASIL
- SDHPR).

Segundo Bersch (2013), a TA deve ser entendida como o “recurso do usuario”
e nao como “recurso do profissional”. Isto se justifica pelo fato de que ela serve a

pessoa com deficiéncia que necessita desempenhar fungdes do cotidiano de forma
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independente. Por exemplo: o software leitor fala o conteddo de textos digitalizados
a pessoa com deficiéncia visual ou a quem nao consegue ler em funcao da dislexia
ou deficiéncia intelectual; o carrinho ou cadeira de rodas ddo ao cadeirante a
mobilidade que falta. Todos estes recursos promovem maior eficiéncia e autonomia
nas varias atividades de interesse de seus usuérios. Por principio, o recurso de TA
acompanha naturalmente o usuario que o utilizara em diferentes espagos na sua
vida cotidiana.

Devemos diferenciar a TA de outras tecnologias como as aplicadas na area
médica e de reabilitacdo (FILHO, 2013). No campo da saude a tecnologia visa
facilitar e qualificar a atividade dos profissionais em procedimentos de avaliacao e
intervencao terapéutica. Sado equipamentos utilizados no diagndstico de saude, no
tratamento de doencas ou em atividades especificas de reabilitacdo, tais como
melhorar a forga muscular de um individuo, sua amplitude de movimentos ou
equilibrio. Estes equipamentos ndo sdo tecnologia assistiva, e sim tecnologia
meédica ou de reabilitacao.

A tecnologia educacional também é facilmente confundida com a Tecnologia
Assistiva. Um aluno com deficiéncia fisica nos membros inferiores e que faz uso de
cadeira de rodas, utilizara o computador com 0 mesmo objetivo que seus colegas:
pesquisar na web, construir textos, tabular informacdes, organizar suas
apresentacdes etc. O computador € , para este aluno, como para seus colegas, uma
ferramenta tecnoldgica aplicada no contexto educacional e, neste caso, nao se trata
de Tecnologia Assistiva. Qualquer aluno, tendo ou néo deficiéncia ao utilizar um
software educacional, esta se beneficiando da tecnologia para o aprendizado. Na
escola o professor propBe novas ferramentas tecnolégicas com objetivo de
diversificar e qualificar o acesso ativo dos alunos as informacdes e também
proporcionar a eles mdultiplas formas de organizar, expressar e apresentar 0S
conhecimentos construidos. Os jogos também auxiliam no desenvolvimento
cognitivo de qualquer usuario e ndo apenas para usuarios com qualquer diversidade,
e podem utlizar alguma tecnologia assistiva para a acessibilidade de
funcionalidades que séo impedidas de serem acessadas por alguma limitacdo do
usuario.

Os sistemas e dispositivos TIC dominantes, tais como telefones, televisdo e
Internet, sdo muitas vezes incompativeis com os dispositivos de tecnologia
assistiva, tais como proteses auditivas ou leitores de tela. Superar isto requer:
projetar as caracteristicas principais para 0 maior numero possivel de
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capacidades do usuéario; garantir que o dispositivo seja adaptavel a uma
maior variedade de capacidades; garantir que o dispositivo possa se conectar
a uma ampla variedade de dispositivos de interface de usuario
(RELATORIO MUNDIAL SOBRE A DEFICIENCIA, 2011 p. 193)
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6. DIRETRIZES PARA REQUISITOS DE SOFTWARES PROJETADOS
PARA O USUARIO COM DIVERSIDADE INTELECTUAL

Apo6s os estudos relatados nos capitulos anteriores, comprova-se o potencial
de eficiéncia e efichcia de ferramentas tecnolégicas para estimular o
desenvolvimento cognitivo das pessoas com diversidades intelectuais. Porém,
muitas barreiras precisam ser sanadas para que 0 sujeito possa ter o suporte
tecnologico adequado. Essas barreiras ndo serdo sanadas apenas com o0
conhecimento técnico, mas também com o entendimento do humano na elaboracao
deste produto de software®.

Avancos revolucionarios na computacdo podem ser norteados pelas ciéncias
humanas - psicologia, sociologia, filosofia, antropologia, entre outras.
Pressman(2006, p. 702 ) diz que a influéncia das ciéncias humanas pode ajudar a

moldar a direcdo da pesquisa em computacdo em ciéncias exatas.

6.1 OS REQUISITOS

7

Um “requisito” é algo que o sistema deve fazer ou uma qualidade que o
produto deve ter. Um requisito consiste em uma declaragcdo sobre um produto
pretendido que especifica 0 que ele deveria fazer ou como deveria operar
(PREECE,2005).

Dentro do contexto desta pesquisa - além da diversidade cognitiva e a
solucéo tecnoldgica - outros elementos devem ser levados em consideracdo: as
dificuldades motoras e a mediacdo. O suporte fisico deve estar acessivel para as
dificuldades cognitivas e motoras e a mediacdo deve se afastar cada vez mais da

dependéncia humana, para estabelecer a autonomia do individuo.

5> Software de computador é um mecanismo para automatizar negdcios, industria e governo, um meio para
transferir nova tecnologia , um método de captar conhecimento valioso para ser usado por outros .Os
programas, documentos e dados que constituem o software ajudam a gerar o bem mais precioso que qualquer
individuo , negdcio ou governo pode adquirir - a informacgdo. (PRESSMAN,2006)
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Figura 21: Contextualizacdo do panorama do sistema para a diversidade intelectual

Natureza da dificuldade de

: 5 s Conhecimento catalogado
interacao cognitiva

O

Diversidade intelectual Suporte fisico do conhecimento

. 04—>G

Barreiras para |ntera<;ao

Fonte: Elaborado pela autora .

A tecnologia digital, na concepcdo interativa, leva em conta funcdes
importantes para promover a interacdo em suas variadas formas, incluindo a
interacdo homem-maquina e a interacdo entre as pessoas (mediador-aluno).

Os requisitos de software para a diversidade intelectual tem como desafio
estabelecer solucdes e mecanismos para as diversas interacfes que ocorrem

durante o uso de uma solucéao tecnoldgica, conforme mostra a figura 22.

Figura 22: Contextualizagdo do panorama do sistema para a diversidade intelectual com intera¢des

Conhecimento catalogado

Suporte fisico do conhecimento
Mediador
Diversidade -

intelectual

Fonte : Elaborado pela autora
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6.1.1 IDENTIFICANDO OS USUARIOS COM DIVERSIDADES INTELECTUAIS

O estudo etnografico da deficiéncia intelectual, a técnica de observacao e a
avaliacdo do uso das tecnologias disponiveis atualmente nos levaram a apontar
algumas consideracfes quanto as caracteristicas do usuario com diversidade
cognitiva denominada diversidades (deficiéncia) intelectuais.

A classificacdo do CID-11, do DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais) apontam as habilidades em quatro segmentos:

a) Comprometimento Leve
Cerca de 85% dos portadores de comprometimento mental apresentam a

forma leve do disturbio.

Tabela 2: Aspectos levantados para pacientes com comprometimento leve(F70), DSM.

Dominio conceitual

Dominio social

Dominio prético

Dificuldades em aprender
habilidades académicas que
envolvam leitura, escrita,
matematica, tempo ou
dinheiro, sendo necessério
apoio em uma ou mais areas
para alcance das
expectativas associadas a
idade.

Mostra-se imaturo nas
relacdes sociais. Ha
compreensdo limitada do

risco em situacdes sociais; o
julgamento social € imaturo
para a idade, e a pessoa
corre o risco de ser
manipulada pelos
outros(credulidade)

Pode funcionar de acordo
com a idade nos cuidados
pessoais. Precisa de apoio
nas tarefas complexas da
vida diaria, na comparacao
com os pares. Na vida adulta
, pode conseguir emprego
em funcdo que ndo enfatize
habilidades conceituais.

Fonte DSM-5(2014)

Criancas e jovens que frequentam a escola com menos impacto da sua

diversidade, utilizam softwares e jogos educativos projetados para usuarios dentro
de sua faixa de idade biolégica. Normalmente estes jovens frequentam a escola e

sdo alfabetizados.

b) Comprometimento Moderado
O comprometimento mental moderado afeta aproximadamente 10% dos

portadores do disturbio.
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Tabela 3: Aspectos levantados para pacientes com comprometimento Moderado (F71)

Dominio conceitual

Dominio Social

Dominio pratico

As habilidades conceituais
individuais ficam bem atras
dos companheiros. As
habilidades pré-académicas
e a linguagem desenvolvem-
se lentamente e ocorre lento
progresso na leitura, na
escrita na matematica e na
compreensao do tempo e do
dinheiro em comparacéo
com os colegas. Nos adultos,
0 desenvolvimento de
habilidades académicas
costuma-se mostrar-se em
um nivel elementar, havendo
necessidade de apoio para
todo emprego de habilidades
académicas no trabalho e na
vida pessoal. Assisténcia
continua diaria é necessaria
para a realizacdo de tarefas
conceituais cotidianas.

@) individuo mostra
diferencas marcadas em
relacio aos pares nho

comportamento social e na
comunicacdo  durante o
desenvolvimento. A
linguagem falada costuma
Ser um recurso primario para
a comunicacao social,
embora com muito menos
complexidade que a dos
companheiros. O julgamento
social e a capacidade de
tomar decisdes sdo limitados,
com cuidadores tendo que
auxiliar na tomada de
decisdes. Amizade com
companheiros com
desenvolvimento tipico
costumam ficar afetadas
pelas limitacdes de
comunicacdo e sociais. H&a
necessidade de apoio social
e de comunicacao
significativo para o sucesso
nos locais de trabalho.

O individuo é capaz de dar

conta das necessidades
pessoais envolvendo
alimentar-se, vestir-se,

eliminacdes e higiene como
adulto, ainda que necessite
de periodos prolongados de
ensino e  provavelmente
lembretes, também para
tarefas domésticas. Emprego
independente em tarefas que
necessitem de habilidades
conceituais e
comunicacionais limitadas
pode ser conseguido, embora
com necessidade de apoio
consideravel de colegas,
supervisoras e outras
pessoas para 0 manejo das
expectativas sociais,
complexidades de trabalho e
responsabilidades auxiliares,
como horario transportes,
beneficios de saude e
controle do dinheiro.
Comportamento mal-
adaptativo esta presente em
uma minoria significativa,
causando problemas sociais.

Fonte: DSM-5(2014)

O Retardo Moderado ja € diagnosticado com mais comprometimento e

impacto das habilidades cognitivas, perceptivas e abstratas. O usuario necessita de
mais auxilio para o uso das ferramentas tecnoldgicas e o processo de aprendizagem
acontece de forma mais lenta. Sentem mais dificuldades em memorizar os passos
para atingir um objetivo, portanto a quantidade de elementos para interagir deve ser

menor. Precisam de mediacéo para as orientacdes de aprendizagem.

c) Comprometimento Grave
Estima-se que essa forma de comprometimento mental atinja de 3% a 4% dos
individuos afetados pela disfuncdo. A idade mental, nesse caso, equivale a de

uma crianca de 3 a 5 anos.
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Tabela 4: Aspectos levantados para pacientes com comprometimento Grave(F72)

Dominio conceitual

Dominio social

Dominio pratico

Alcance limitado de habilidades

conceituais.  Geralmente, o
individuo tem pouca
compreensdo da  linguagem

escrita ou de conceitos que
envolvem nlmeros, quantidade,
tempo e dinheiro. Os cuidadores
proporcionam grande apoio para
a solucéo de problemas ao longo
davida .

A linguagem falada é bastante
limitada em  termos de
vocabulario e gramatica. A fala
pode ser composta de palavras
ou expressbes isoladas, com
possivel  suplementagdo  por
meios alternativos. A fala e a
comunicacdo tém foco no aqui e
agora dos eventos diarios. A
linguagem é usada para
comunicacdo social mais do que
para explicac@es. Os individuos
entendem discursos e
comunicagdo gestual simples.
As relagbes com familiares e
pessoas conhecidas constituem
fonte de prazer e ajuda .

O individuo necessita de apoio

para todas as atividades
cotidianas, inclusive refeigdes,
vestir-se, banhar-se, e
eliminagdo. Precisa de
supervisaio em  todos  0s
momentos. N&o €é capaz de
tomar decisbes responsaveis

guanto a seu bem-estar e dos
demais. Na vida adulta, ha
necessidade de apoio e
assisténcia continuos nas tarefas
domesticas, recreativas e
profissionais. A aquisicdo de
habilidades em todos os
dominios envolve ensino
prolongado e apoio continuo.
Comportamento mal-adaptativo,

inclusive autoleséo, esta
presente em uma minoria
significativa.

Fonte: DSM-5(2014)

d) Comprometimento profundo
Esta é a forma mais rara do disturbio, que afeta de 1% a 2% dos portadores. A

idade mental desses individuos é inferior a 3 anos.

Tabela 5: Aspectos levantados para pacientes com comprometimento Profundo (F73)

As habilidades conceituais
costumam envolver mais o
mundo fisico do que os
processos  simbodlicos. A
pessoa pode usar objetos de
maneira direcionada a metas
para 0 autocuidado, o
trabalho e a recreacao.
Algumas habilidades
visuoespaciais, como
combinar e classificar,
baseadas em caracteristicas
fisicas, podem ser
adquiridas. A ocorréncia
concomitante de prejuizos
motores e sensoriais, porém,
pode impedir o uso funcional
dos objetos.

O individuo apresenta
compreensao muito limitada
da comunicacéo simbdlica na
fala ou nos gestos. Pode
entender algumas instrucdes
ou gestos simples. H4 ampla
expressdo dos  préprios
desejos e emocgdes pela
comunicacdo ndo verbal e
ndo simbdlica. A pessoa
aprecia os relacionamentos
com membros bem
conhecidos da familia
cuidadores e outras pessoas
conhecidas, além de iniciar
interacdes sociais e reagir a
elas por meio de pistas
gestuais e emocionais

O individuo depende de
outros para todos os
aspectos do cuidado fisico
diario, salde e seguranca,
ainda que possa conseguir

participar também de
algumas dessas atividades.
Aqueles sem prejuizos

fisicos graves podem ajudar
em algumas tarefas diarias
de casa, como levar os
pratos para a mesa. Acdes
simples com objetos podem
constituir a base para a
participacdo em algumas
atividades profissionais com
niveis elevados de apoio
continuado.

Fonte DSM-5(2014)
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7

O comprometimento Grave e Severo para a pessoa é muito impactante.
Normalmente estas pessoas nao possuem facilidade de comunicacdo, pois falam
com dificuldade e ndo dominam a escrita e a leitura. Precisam de mediacao
personalizada para o entendimento das atividades que precisam implementar.

Baseando-se apenas na tabela acima, percebe-se que um produto de
software catalogado para a deficiéncia intelectual ndo podera ser projetado e ter a
mesma interface e interagcbes para qualquer usuario do grupo, a percepcao é
diferente para cada pessoa.

Sindromes também podem ter Comprometimento Leve, Moderado ou Grave.
Como por exemplo: uma pessoa com Sindrome de Down pode ter outros
comprometimentos cognitivos e comportamentais o0 que a enquadrariam em Retardo
Leve, Moderado ou Grave.

Mesmo com o mesmo diagnéstico, um individuo nunca sera igual a outro
individuo. Quanto mais estimulos uma pessoa recebe, de seus familiares ou
cuidadores, mais habilidades cognitivas e motoras desenvolve.

Muitas pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual possuem outras
diversidades como auditivas, deficiéncias motoras diversas ou outras doengas e
muitos tomam remédios que causam sonoléncias e precisam de mais estimulos para
concluir atividades. E o caso de Paralisia Cerebral (PC), relatado por Cunha (2012)
onde os principais sintomas se manifestam sobre as funcées motoras, com perda de
controle muscular, movimentos espasmoédicos e diferentes graus de paralisia.
Quanto maior a area afetada, maiores as chances de disfuncfes cognitivas, dessa
forma o retardo mental estd associado, de maneira preponderante as criancas
portadoras de tetraplegias e outras paralisias graves (nem sempre acompanhadas
por grave comprometimento cognitivo).

Para complementar a definicdo dos requisitos de usuarios , foram entrevistados
seis profissionais que desenvolvem capacidades com pessoas com diversidades
intelectuais (criancas, jovens e adultos) e que possuem as  seguintes
especialidades:

a) profissional A: Terapeuta Ocupacional ;

b) profissional B: Médica coordenadora de uma instituigcéo para DI ;

c) profissional C: Fonoaudiéloga ;

d) profissional D: Fonoaudiéloga ;

e) profissional E: Pedagoga ;



f) profissional
deficiéncia.
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F: Pedagoga e Psicopedagoga com especializacdo em

Na entrevista foram levantadas as seguintes questdes :

Tabela 6: Apontamentos das profissionais em relagdo as ferramentas para o desenvolvimento cognitivo

Questao

Resposta

As pessoas que capacitam s&o

criangas, jovens ou adultos ? Sé&o

alfabetizadas?

Profissional A: Criancas ;

a maioria alfabetizadas;
Profissional B: Criancas,Jovens e Adultos

a maioria alfabetizadas;
Profissional C: Crian¢as,Jovens e Adultos;

a minoria alfabetizadas;
Profissional D: Criancas,Jovens e Adultos;

a minoria alfabetizadas;
Profissional E: Jovens;

a minoria alfabetizados;
Profissional F : Crian¢as,Jovens e adultos;

a maioria alfabetizados.

Diagnésticos das  pessoas que

capacitam.

Sindrome de Down, X-Fragil, Retardo Mental, Autismo,
Paralisia Cerebral, Epilepsia com deficiéncia intelectual,
Distrofia Muscular de Duchenne; Prader Willy, Sindrome
de Tourette, Asperger, Sindrome de Williams, Sindrome da
Rubéola Congénita, Deficiéncia Auditiva e demais casos
onde ndo ha um diagndstico definido.

Realiza ou realizou atividades para

estimular o cognitivo?

Todas as profissionais realizam esse trabalho.

Profissional A: Brincadeiras dirigidas com bonecos,
animais, carrinhos, contagens, comparacdes de
guantidades, ‘"lojinha"; Jogos infantis com regras;

atividades pedagégicas com material concreto de apoio
aos raciocinios (material dourado, cuisinaire, numicon);
atividades pedagégicas com papel e lapis ;

Profissional B : N&o realizo diretamente, mas oriento que
procurem frequentar escola, fazer sessdes de reabilitacéo,
leitura, jogos, etc;

Profissional C: Jogos, trabalho com leitura e escrita,
trabalhos com narrativas orais e escritas, estimulacdo para
desenvolvimento de bebés e criangas pequenas, AVD,
entre outros;
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Quais atividades?

Profissional D : Atividades envolvendo a promogédo de
habilidades de comunicacdo verbal e n&o verbal,
habilidades sociais e relacionamento interpessoal, a partir
de procedimentos diversificados. Exemplos:

= Teatro;
= Danca (comunicacdo nao verbal);

= Programas de Treinamento de Habilidades

Sociais;
= Ensino incidental;

= Atividades estruturadas e semi-estruturadas em
setting fechado e, posterior transposicdo em
atividades em contexto de vida diério;

Profissional E : Todas as atividades sdo desenvolvidas
com esse objetivo. trabalhar a atencdo, concentracéo,
percepc¢do e senso critico.;

Profissional F Diversas atividades como jogos da
memodria, jogos de sequéncia, jogos de palavras cruzadas,
raciocinio légico, seriacdo, classificacdo, entre outras
atividades de prontidao e alfabetizacao.

Quais estimulos que sao afetados?

Memorizagéo,percepcdo, compreensdo, atencéo, légica,
ensino-aprendizagem e no comportamento .

Esses estimulos cognitivos trazem

bons resultados para o sujeto?

Todas as profissionais “Sim”.

Vocé utiliza ferramentas digitais?

Apenas profissional B e D ndo utilizam.

Quais ferramentas digitais sao

utilizadas?

Profissional A:Jogos com atividades simples de
matematica como "Coelho sabido" e outros com
personagens como Caillou, Peppa;

Profissional C : De organizacéo e elaboracdo de narrativas
em HQ;

Profissional E : Utilizamos jogos da memdria, jogo da
forca, liga pontos, ligue uma coluna a outra, entre outros.

Vocé acredita que ferramentas digitais
possam auxiliar no desenvolvimento
cognitivo (memorizagdo, compreensao,
reflexdo) das pessoas com

diversidades intelectuais?

Todas responderam “ Sim”

Vocé acredita que as
ferramentas digitais desenvolvidas
para a deficiéncia intelectual

foram desenvolvidas
exclusivamente para este usuario?

Profissional A e E : “N&o sei responder”.

As demais responderam “N&o”.

Justifique.

Profissional A: Uma ferramenta desenvolvida
especificamente para este publico parece-me que deveria
contemplar algumas especificidades no modo de aprender
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destas pessoas como:

- ritmo mais lento de entendimento e de estabelecimento
de relagdes cognitivas entre as informacgdes disponiveis;

- menor prontidao nas respostas;

- dificuldades de generalizacéo dos aprendizados
(importante entdo prover um grande nimero de situacfes
diferentes envolvendo as mesmas habilidades cognitivas
gue estejam sendo estimuladas);

Profissional B : Esses recursos podem ser adaptados a
dificuldades especificas individuais ou de um grupo,
porque mesmo  esses individuos  tendo um
desenvolvimento mais lento, semelhante em algumas
etapas a pessoas mais jovens, ha muitas vezes uma
desigualdade dos niveis de dificuldade, por exemplo, maior
na esfera visuo-construtiva, ou memoéria, ou abstragédo,
coordenacdo, etc;

Profissional C : Especificamente, quando ha limitagdes no
uso dos componentes, para a parte cognitiva, ndo sei
responder;

Profissional D : Considerando o baixo investimento em
pesquisas e estudos com foco na deficiéncia intelectual,
acredito que, de uma maneira geral, as ferramentas
digitais s&o desenvolvidas para a populagdo geral,
podendo ser ou ndo utilizada com pessoas com deficiéncia
intelectual. Assim, acredito que algumas ferramentas
digitais possam ter sido desenvolvidas para essa
populacdo, embora ndo seja a maioria;

Entretanto, considero que as ferramentas devam atender a
perspectiva do desenho universal, atualmente valorizado.
Tal perspectiva consiste no incentivo a constru¢do de
recursos, materiais, instrumentos que possam ser
utilizados pelos mais diferentes publicos com ou sem
deficiéncia. Desta forma, estas ferramentas tenham um
perfil amplo de utilizagdo atendendo desde a populagéo
tipica, até aquelas com diversidades fisicas, sensoriais,
intelectuais, dentre outras;

Acredito que seja possivel, mas que dependa de
observacdo cuidadosa sobre a necessidade de possiveis
adaptacdes (ex.: para o uso adequado do mouse por
possivel inabilidade motora fina) para que a ferramenta
seja utilizada em sua integralidade;

Outro importante aspecto a ser considerado na construcao
de um recurso para esta clientela consiste ainda na
atencao aos aspectos concretos e abstratos dos conteudos
selecionados para comporem a ferramenta. Conteldos
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muito abstratos podem dificultar a compreenséo, por parte
do usuario, do que se espera que ele faca, dos objetivos
da atividade, das metas que deve atingir. Acredito que o
enfoque em aspectos mais concretos e considerando
conceitos e situagdes mais proximas do cotidiano desses
usudrios, aumentem as possibilidades do alcance de
resultados positivos;

Considero ainda importante o investimento em estudos
que avaliem os resultados da efetividade e eficacia da
ferramenta construida;

Profissional E : Uma ferramenta desenvolvida com mais
ludicidade, como letras e imagens apropriadas ajudaria e
muita para desenvolver e trabalhar habilidades que séo
mais dificeis para esse publico entender e assimilar;

Profissional F : Acho possivel e necessario, pois a maioria
das atividades propostas em jogos convencionais para
todo e qualquer publico, leva as pessoas especiais a se
frustrarem por , em uma determinada situacdo, n&o
conseguirem nem entender o que lhe é solicitado. O
interessante, € que uma ferramenta seja voltada para um
publico especial, e que o linguajar, a fala e o resultado seja
de acordo com o cognitivo dessas pessoas.

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos concluir que, pela visdo dos especialistas , 0 desenvolvimento cognitivo
pode ser estimulado por jogos digitais. Respeitar as limitacdes de entendimento
com conteudo apresentado de forma apropriada para individuos alfabetizados ou
ndo alfabetizados , assim como suas dificuldades motoras . Por fim, cada individuo
tem suas préprias limitagdes, que ndo sdo as mesmas limitagdes de outro individuo
com o mesmo diagnostico. O ambiente onde esta pessoa esta inserida, o estimulo
recebido , a apropriacdo de conhecimento e o proprio diagnostico que compromete o
individuo de forma leve, moderado ou grave sdo consideracfes importantes para a
definicAo de requisitos para o desenvolvimento de sistemas para estimulos

cognitivos para este sujeito.

6.1.2 O CONHECIMENTO CATALOGADO
O conhecimento catalogado devera ser aquele que desenvolvera as habilidades

cognitivas, fisicas e comportamentais do sujeito com diversidades intelectuais

respeitando sua idade biologica e suas limitagbes cognitivas e fisicas.
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O contetudo catalogado, proposto pelos especialistas, para a diversidade
intelectual deve ter a abordagem para a aprendizagem. Este conhecimento pode ter
varios formatos, sendo a gamificacdo® o formato mais préximo das ferramentas
(jogos) utilizadas pelos profissionais que desenvolvem atividades para os estimulos
das habilidades cognitivas e comportamentais dos sujeitos. E percebida uma
tendéncia dos desenvolvedores em seguir este caminho quando o software é
catalogado para usuarios com DI. Porém, foi analisado que ndo sdo adequados para
todos os usuarios com DI, sendo o acesso de suas funcionalidades possiveis para
usuarios diagnosticados com comprometimentos Leves, o que exclui Varios outros
usuérios, conforme ja explanado.

Além do formato do conhecimento que serd acessado pelo sujeito, outro
guesito devera ser o mapeamento dos resultados atingidos. Este mapeamento sera
importante para 0s avangos do sujeito ao acesso da informagdo e para a
quantificacdo dos resultados que a ferramenta devera promover.

Baseado no estudo de caso da usabilidade de ferramentas digitais e pela
entrevista com os profissionais, alguns pontos devem ser evidenciados:

a) Limitar o nimero de situagfes diferentes que sao apresentadas;

b) Desigualdade nos niveis de dificuldade: na esfera visuo-construtiva,
mem©ria, abstracdo, coordenacéo, etc;

c) Observacdo nos aspectos concretos e abstratos dos conteudos. Conteudo
muito abstrato pode dificultar a compreensdo do que se espera que ele faca,
dos objetivos da atividade, das metas que precisa atingir;

d) SituacOes proximas ao seu cotidiano;

e) Conteudo ludico.
6.1.3 O SUPORTE FiSICO
De acordo com diretrizes do consorcio internacional de boas préticas para o

desenvolvimento Web, W3C , um dos principais processos a serem avaliados

durante a construcdo de um software é a interagdo entre humano e software. Esta

6 A gamificacdo (do original em inglés gamification) corresponde ao uso de mecanismos de jogos orientados ao
objetivo de resolver problemas praticos ou de despertar engajamento entre um publico especifico. Com
frequéncia cada vez maior, esse conjunto de técnicas tem sido aplicado em campos variados, tais como saude,
educacdo, politicas publicas e esportes. Fonte:Site livrogamification. Acesso 20/11/2015.
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interacdo € concebida a partir de uma teoria multidisciplinar que relaciona ciéncia da
computacéo, artes, design, ergonomia, sociologia, antropologia, semiética e demais
areas afins.

Segundo Preece (2005) a area de Interacdo Humano-Computador ajuda de
forma expressiva a introduzir a perspectiva do humano no projeto de sistemas. A
cognicao € o que acontece em nossas mentes quando realizamos nossas atividades
diarias e envolve processos cognitivos como pensar, lembrar, aprender, fantasiar
tomar decisdes, falar, etc. A Engenharia Cognitiva relacionada a sistemas
computacionais baseia-se na forma como o usuario ir4 interagir com um sistema e
esta centrada na relacdo entre usuario/sistema e nos fenémenos envolvidos durante
a interacdo. A Engenharia Cognitiva considera dois lados na interface: a do préprio
sistema e a do usuério. A realizacdo de tarefas complexas por ndo expertos é
considerada uma atividade de resolucdo de problemas cujo processo € facilitado
quando a pessoa possui um bom modelo conceitual do sistema fisico.

As necessidades especificas na elaboracdo do produto demanda uma
abordagem centrada no usuario para seu desenvolvimento. Usuarios reais e suas
metas deveriam constituir a forca condutora por trds do desenvolvimento de um
produto. Como seres humanos somos propensos a cometer erros e temos certas
limitacdes tanto cognitivas como fisicas. Os produtos projetos visando fornecer
suporte aos seres humanos devem levar esses fatores em conta e limitar o nimero
de erros que possam cometer.

As necessidades dos usuarios com diversidades normalmente ndo sao
avaliadas na elaboragao de projetos de sistemas, na maioria das vezes pela falta de
entendimento dos desenvolvedores. Mesmo tarefas simples envolvem um numero
grande de aspectos a considerar e se inicializam por uma meta:

A complexidade da tarefa é devida as naturezas diferentes das variaveis
envolvidas. A pessoa possui metas e inten¢des — varidveis psicoldgicas —
que se relacionam diretamente as necessidades da pessoa. A tarefa deve
ser realizada em um sistema fisico, com mecanismos fisicos a serem
manipulados, resultando em mudangas nas varidveis fisicas e no estado
do sistema. A pessoa interpreta as variaveis fisicas em termos relevantes
as suas metas psicologicas e traduz as intengdes psicolégicas em acgbes
fisicas sobre os mecanismos do sistema. Isso significa que ha um estagio
de interpretacdo que relaciona variaveis fisicas e psicoldgicas, assim como

funcdes que relacionam a manipulagédo das variaveis fisicas as mudancas
no estado fisico do sistema (BARANAUSKAS e ROCHA, 2003, p. 105).
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O tipo de sistema adequado aos usudrios desta pesquisa seria 0s sistemas
interativos. Segundo Benyon (2011) sistema interativo € o termo utilizado para
descrever as tecnologias que lidam com transmisséo, exibicdo, armazenamento ou
transformacdo de informacdo que as pessoas podem receber. No entanto, as

principais preocupacdes do designer de sistemas interativos Sao:

a) O design: como ele deve ser desenvolvido;

b) Tecnologias: o0s sistemas, produtos, dispositivos e componentes
interativos entre si;

c) Pessoas: quem usa o sistema e a vida de quem gostariamos de melhorar
com nossos designs;

d) Atividades e contexto: o que as pessoas querem fazer e 0os contextos nos

guais essas atividades acontecem.

O tipo de design para estes sistemas é centrado no humano e se preocupa
com a criacdo de experiéncias interativas para as pessoas. Ser centrado no humano

é colocar as pessoas em primeiro lugar:

a) Pensar no que as pessoas querem fazer ao invés do que a tecnologia pode
fazer;

b) Projetar novas maneiras de conectar pessoas;

c) Envolver as pessoas no processo de design;

d) Projetar para a diversidade.

Segundo Benyon (2011), a interface € o meio por onde acontece a interacao
entre 0s usuarios e o sistema, ela pode ser logica (sistemas operacionais,
ferramentas, telas com ambiente grafico) ou fisica (monitor, mouse, teclado,
sensores etc). A interface para um sistema interativo inclui todas as pecas do
sistema com as quais as pessoas tém contato, fisica, perceptiva ou conceitualmente.
E através da interface que o usuario interage com o sistema .

Baranauskas e Rocha (2003) escrevem que nossa mente tenta fazer sentido das
coisas que vemos ao nosso redor. Os objetos que fazem parte de nosso dia-a-dia
sdo oOtimos exemplos para pensarmos nesse processo. Frequentemente

encontramos no dia-a-dia novos objetos - ou novas apresentacbes para antigos
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objetos - enquanto estamos fazendo alguma outra coisa, realizando alguma tarefa.
Somos distraidos da tarefa que estamos realizando por alguma coisa que deveria
ser simples, e ndo causar esforco. A maneira como lidamos com essas situacoes é
explicada, em parte pela psicologia dos fatores humanos, da cognicdo e do
pensamento. A informacao expressa na aparéncia dos objetos de certa forma dirige
nosso processo de interpretacdo e operacao sobre esse objeto. A facilidade ou
dificuldade com que operamos no mundo dos objetos é, portanto, devida a
habilidade do designer em tornar clara a operacéo sobre o objeto, projetando uma
boa imagem da operacdo e considerando outros elementos do universo de
conhecimento do usuario.

Atualmente, as interfaces estdo aumentando sua complexidade sendo
necessario o estudo e implementacdo de interfaces inteligentes com o objetivo de
adaptar seu desempenho as necessidades e preferéncias de usuarios, assim como

personalizar a interagdo homem-maquina baseada no modelo do usuéario.

6.1.4 AS BARREIRAS PARA A INTERACAO

Um desafio fundamental para os designers de sistemas interativos € lidar com
o fato de que pessoas e sistemas interativos sdo diferentes. As pessoas expressam
seus desejos e sentimentos em termos do que querem fazer ou de como gostariam
que as coisas acontecessem. As maquinas precisam de instru¢des exatas. Muitos
projetistas de sistemas preferem centrar seus esforcos na maquina, por ser mais
simples, rapido e exato.

Dentro do projeto em questdo, as principais barreiras que devem ser
superadas sdo: acessibilidade (tornar possivel a qualquer usuario), a usabilidade

(ser de facil acesso) e a aceitabilidade ( sdo frequentemente usaveis).

6.1.5 A ACESSIBILIDADE

bY

A acessibilidade diz respeito a remocao de barreiras que, de outra forma,
excluiriam totalmente alguma pessoa de usar o sistema. Evidentemente um sistema

deve ser acessivel antes de ser usavel (BENYON, 2011).
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As pessoas podem ser excluidas do acesso ao sistema de varias maneiras.
No caso das pessoas com DI, normalmente porque os dispositivos de entrada e
saida, assim como as interfaces logicas exigem demais de suas habilidades.
Normalmente ndo conseguem entender as instrucfes ou formar um modelo mental
claro do sistema. Também pode ocorrer a exclusdo social, o que é comum, e 0
usuario ndo entender certas normas ou mensagens sociais embutidas no sistema,
por ndo as conhecer.

Segundo Benyon (2011), para vencer as barreiras de acesso, ha duas
principais abordagens: design para todos e design inclusivo. O design para todos,
conhecido como design universal, acomoda uma ampla variedade de preferéncias e
habilidades individuais. O design inclusivo deve funcionar bem para pessoas com
diversidades e assim, abrange qualquer usuério com ou sem limitacdes. E claro que
atingir todas as deficiéncias € impossivel tecnicamente e financeiramente, portanto a
recomendacdo é garantir que a exclusdo inadvertida seja minimizada e que sejam
identificadas as caracteristicas comuns que causam a exclusdo. Uma principal
recomendacdo é incluir as pessoas com necessidades especiais na analise dos
requisitos e nos testes dos sistemas. Algumas recomendacdes associadas ao

design do produto :

a) A falta de alfabetizacdo: as instrucfes ndo poderdo ser apenas textuais,
pode ser previsto o leitor de tela ou interface gréfica.

b) As dificuldades motoras: deve ser previsto a facilidade de selecdo de
objetos e minimizar a quantidade por tela.

c) Padrdes de cores, tipografia e layout adequado as normas da W3C.

Ha um esforco da industria de software para produzir sistemas acessiveis e
faceis de usar. Um produto de Tl isolado n&o pode garante acessibilidade, deve
suportar tecnologia assistivas que sejam suportadas pela plataforma e pela

tecnologia.
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6.1.6 A USABILIDADE

Preece (2005) diz que a usabilidade é geralmente considerada como o fator
que assegura que os produtos sdo faceis de usar, eficientes e agradaveis. Implica
otimizar as interagbes estabelecidas pelas pessoas com produtos interativos, de
modo a permitir que realizem suas atividades no trabalho, na escola e em casa.

Um sistema com alto grau de usabilidade tera as seguintes caracteristicas:

a) Eficiente e eficaz no sentido de que as pessoas poderdo fazer coisas
mediante uma quantidade adequada de esforco;

b) Conteudo deve ser apresentado de forma mais lenta e mais explicativa,
sem deducdes complexas;

c) Serd facil de aprender como fazer as coisas e serd facil de lembrar como

fazé-las apds um tempo.

Benyo (2011) estabelece que uma diretriz importante para design em
relacdo a memoria, é criar um design pelo reconhecimento e ndo pela lembranca.
Lembranca é o processo pelo qual o individuo ativamente busca na memoria para
recuperar uma determinada informacdo. O reconhecimento implica buscar na
memoéria e decidir se a informacdo combina com o que vocé tem armazenado na
memoéria. O reconhecimento € geralmente mais facil e mais rapido do que a
lembranca.

Pessoas com deficiéncias cognitivas, incluindo alteracbes da memoéria
relacionadas a idade, e adultos idosos podem encontrar diversos dispositivos e
servicos on-line dificeis de entender. Nestes casos, uma linguagem clara e
instrucdes de operacdo simples s&o importantes. (RELATORIO MUNDIAL SOBRE
DEFICIENCIA, 2012)

6.1.7 A ACEITABILIDADE

A aceitabilidade visa encaixar as tecnologias na vida das pessoas, sendo

aceitas por serem usaveis e seguras. Os usuarios com DI precisam avaliar os pontos



88

sociais e praticos no uso de ferramentas digitais. Percebe-se que se sentem atraidos

pelo uso da tecnologia, mas se frustram em alguns aspectos como:

a) Ser acessivel;

b) Atender a idade biol6gica e de habilidades do individuo;
Normalmente os produtos sdo muito infantilizados para jovens e
adultos;

c) Conteudo confuso e fora da realidade social do sujeito adulto;

d) Deve ter uma linguagem de motivacao e afetividade.

Os aspectos afetivos sdo importantes para o sujeito com DI : as interfaces
expressivas sao positivas como icones expressivos e dinamicos; animacgoes;
mensagens faladas e sons indicando acdes e eventos. Uma das vantagens desses
tipos de detalhes expressivos é o retorno do usuario, mantendo a atencdo e
interagindo positivamente.

Dentro das interacfes e aprendizagem apresentadas, o modelo de requisitos
do sistema deve se afastar da necessidade da mediacdo humana (professor,
cuidador, familia) proporcionando autonomia na interagdo com a plataforma
tecnologica (através dos recursos de acessibilidade) e do conteudo catalogado
adequado a compreensdo do sujeito, respeitando suas limitacbes cognitivas e o

ambiente que ele esta inserido.

6.2 AS FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE

A abordagem da Engenharia de software e Interfaces humano-computador,
propdem solucdes tecnolOgicas para a execucdao de funcionalidades a partir de
parametros recebidos pela interface. As técnicas de especificacdo de requisitos
procuram ajudar na elaboracdo de um modelo matematico a ser implementado ao
longo de um projeto de software. Este modelo representara as funcdes do software.

Quando aplicacbes de software sao discutidas atualmente, as palavras dados
e informacdo ocorrem constantemente. Encontramos a palavra conhecimento em

algumas aplicacdes de software, mas seu uso é relativamente raro.
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Conforme Pressman(2006 p. 704), “dados” sao informacdes bruta,
"informacéo” é derivada da associacdo de fatos em um dado contexto.
“Conhecimento” associa informacdo obtida em um contexto com outra informacao
obtida em um contexto diferente. Finalmente, o “saber’ ocorre quando principios
generalizados sdo derivados de conhecimentos dispares. O que busca-se nesta
pesquisa sao funcionalidades que ndo sé recebam e processem dados, mas
solugcbes que comportem conhecimento e saber. Turing(1950) dizia que "é
inteligente uma maquina que é capaz de iludir e passar por inteligente aos olhos dos
homens". Ele prop6s a constru¢cdo de maquinas que fossem capazes de imitar
comportamentos humanos : “maquinas inteligentes”.

A partir de meados do século XX, o desenvolvimento da Inteligéncia Atrtificial
esteve profundamente ligado a evolu¢cdo dos computadores. Através deles, tornou-
se possivel simular varios aspectos da inteligéncia humana, o que levou o homem a
questionar se as maquinas seriam inteligentes (como 0s seres humanos) e capazes
de aprender. Observamos que historia da Inteligéncia Artificial € marcada por
diferentes paradigmas que se contrapdem, por teorias que sao defendidas,
abandonadas e, por vezes, retomadas.

A Inteligéncia Atrtificial €, por um lado, uma ciéncia, que procura estudar e
compreender o fenébmeno da inteligéncia, e, por outro, uma area da engenharia, na
medida em que procura construir instrumentos para apoiar a inteligéncia humana.
(POZZEBON ; FRIGO;BITTENCOURT, 2004)

Rezende (2005) escreve que o dominio da Inteligéncia Artificial obteve
grandes progressos desde a década de 1970. Diversos métodos de resolucéo de
problemas, como a busca heuristica em espaco de estados, planejamento de acoes,
aprendizagem simbdlica e subsimbolica, percepcao, foram propostos, estudados,
testados e utilizados. Na perspectiva de resolucdo entende que a IA € um ramo da
informatica, no qual o computador e seus programas ndo sdo meras ferramentas de
pesquisa, mas 0 proprio objeto de pesquisa. A Inteligéncia Artificial busca a
concepcao de maquinas e seus métodos computacionais que realizem fun¢des que
necessitem de inteligéncia para serem desempenhadas.

Os estudos em Inteligéncia Atrtificial dividem-se em diferentes ramos, mas o
que interessa nesse estudo € a solucdo de funcionalidades de Sistemas Baseados
no Conhecimento, conhecido como sistemas inteligentes, com uma abordagem para

a aprendizagem atraves de Agentes Inteligentes.
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6.2.1 SISTEMAS BASEADOS NO CONHECIMENTO

Segundo Rezende (2005), um sistema Baseado no Conhecimento € um
programa de computador que toma decisbes baseado em resultados (rotinas ja
executadas) acumulados por meio da solucdo bem-sucedida de problemas
anteriores.

A hierarquia do aprendizado para esta solucéo € a inducéo, que é a forma de
inferéncia légica que permite obter conclusbes genéricas sobre um conjunto
particular de exemplos. Na inducdo, um conceito & aprendido efetuando-se
inferéncia indutiva sobre os exemplos apresentados, o0 que pode preservar ou ndo a
verdade — nem sempre o caminho escolhido é levado para o acerto. Mesmo assim a
inferéncia indutiva € um dos principais métodos utilizados para derivar conhecimento
novo e predizer eventos futuros.

Os pontos-chave para Sistemas Inteligentes séo:

e Habilidade para usar conhecimento para desempenhar tarefas ou resolver
problemas;
e A capacidade para aproveitar associacoes e inferéncia para trabalhar com

problemas complexos que se assemelham a problemas reais.

Entre as habilidades inteligentes estd a habilidade para armazenar e
recuperar eficientemente grande quantidade de informagéo, para resolver problemas
ou tomar decisdes e para conectar nossos pensamento e nossas ideias de maneira
nao-linear, ou seja, de modo associativo. E também habilidade para adaptar ou

modificar nosso comportamento e empregar varias habilidades a uma dada situacao.

6.2.2 ADAPTATIVIDADE

A inteligéncia das interfaces deve fazer os sistemas se adaptarem aos
usuarios, tirar as suas duvidas, permitir um dialogo entre usuarios e sistema, ou
apresentar informacgfes integradas e compreensiveis, utilizando varios modos de
comunicacdo. Esses planos devem ser utilizados, de maneira a decidir como ajudar

0 usuario a atingir seus objetivos (LANGLEY,1999 ).
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No desenvolvimento de soluc¢des tecnoldgicas onde ha uma grande diferenca
comportamental e cognitiva entre os usuarios, atender aos interesses deste publico
se torna um desafio. Para que o sistema ndo tenha efeitos negativos sobre o
usuario, este sistema deve, conforme o contexto, se adaptar ao usuario. Por outro
lado, quanto mais variadas sao as maneiras de realizar uma tarefa, maiores séo as
chances que o usuario possui de escolher e dominar uma delas no curso de seu
aprendizado. Deve-se portando fornecer ao usuario procedimentos, opcoes,
comandos diferentes permitindo-lhe alcancar um mesmo objetivo.

Lobato (2016) define que a adaptabilidade consiste na propriedade que um
produto tem de se adaptar ao usuario, sem que este tenha que escolher as
mudancas. O proprio sistema se adapta de acordo com sua “percepg¢ao” do usuario,

e ndo o usuario solicitando alteracdes (como no caso da adaptatividade). Os dois
principais tipos de adaptabilidade s&o:

a) Conteudo adaptativo
O sistema apresenta diferentes contetudos para diferentes usuarios, ou seja,

adapta o conteudo da interface de acordo com o modelo de usuario.

b) Navegacédo adaptativa
O sistema realiza alteracbes em sua arquitetura hipertextual (manipulando os

links que estéo disponiveis para o USuario).

A inteligéncia das interfaces deve fazer os sistemas se adaptarem aos
usuarios, apresentar informacdes integradas e compreensiveis.

O grau de experiéncia dos usuarios pode variar. Eles tanto podem se tornar
especialistas devido a utilizacdo continuada, como menos especialistas depois de
longos periodos de néo utilizacdo. A interface deve também ser concebida para lidar
com as variacfes de nivel de experiéncia. Usuéarios experientes ndo tém as mesmas
necessidades informacionais que o0s novatos. Os comandos ou opg¢des nao
precisam ser todos visiveis o tempo todo. Dialogos de iniciativa somente do
computador podem entediar e diminuir o rendimento do usuério experiente. Os
atalhos ao contrario, podem lhes permitir rapido acesso as func¢des do sistema.
Podem-se fornecer aos usuarios inexperientes diadlogos fortemente conduzidos, ou

mesmo passo a passo. Em suma, meios diferenciados devem ser previstos para
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lidar com diferencas de experiéncia, permitindo que o usuario delegue ou se

aproprie da iniciativa

do dialogo.

Exemplo de adaptabilidade em uma proposta de jogo desenvolvido para

usuarios diagnosticados com autismo escrito por Santos (2012):

Figura 23: Protétipo Rotaut

Os jogos para criancas, existentes no mercado, geralmente séo projetados
contendo apenas um personagem (menino ou menina). No Rotaut, para que
a crianga se sinta representada em cena, existra uma opgdo na
configuracdo do sexo da crianca, pois desta forma alguns ambientes seriam
automaticamente modificados. Como por exemplo, no subambiente quarto,
0 cenario mostraria bonecas, no caso do jogador ser do sexo feminino ou
bola de futebol e carrinhos, no caso do sexo masculino. Portanto, o jogo
podera ser representado por um personagem de menino ou menina. Outra
caracteristica do jogo Rotaut € a possibilidade de configuragdo e montagem
da rotina, atendendo as particularidades de cada crianga. Diante disto, o
Rotaut sera todo personalizado e configurado pelos pais ou profissionais por
conhecerem o dia a dia de cada criangca. Apos estudo das técnicas
utilizadas no tratamento e formacdo educacional de crian¢cas com autismo,
quais sejam: Tratamento e Educacado para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados a Comunicacdo (TEACCH), Andlise Aplicada do
Comportamento (ABA) e o Picture Exchange Communication System
(PECS), constatou-se a necessidade de implementar aplicagfes dotadas de
interfaces graficas adaptadas para a rotina autista.

Fonte: Santos (2012)

6.2.3 ADAPTABILIDADE

Ja a adaptabilidade, conforme Lobato (2009) refere-se a propriedade de um

produto mudar suas

caracteristicas automaticamente de acordo com a “percepc¢ao”

do modelo de usuario. Com o uso de tais sistemas adaptativos, o0 mesmo vai
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alterando-se de acordo com o objetivo do usuario, seus conhecimentos e
experiéncias anteriores, sem que, para isso, 0 usuario precise alterar as
configuracdes do sistema. O proprio sistema altera suas configuracdes e se adapta
de acordo com sua “percepgao” do usuario, e ndo o usuario solicitando alteragbes
(como no caso da adaptatividade).

Quando citamos que um sistema é adaptativo, ele possui adaptabilidade, ou
seja, alguma forma do sistema se adaptar. Para isso ele deve ter um modelo do
usuario, que possui perfil do usuario com suas caracteristicas e habilidades.

Para exemplificar, podemos citar o projeto de Oliveira e Soeira (2009)
chamado Rachakuka:

O software é uma proposta de sistema que utiliza procedimentos de
multimidia, realidade virtual, processamento de imagem e algoritmos de
inteligéncia artificial, para construcdo da arquitetura do sistema que
reuna condicdes para: repetitividade continuada, controle do estimulo
gue esta sendo realizado; dimensionamento as suas dificuldades e
limitacdes; estimulo as areas especificas do cérebro para recuperagéo
de lesbes e também na observacdo continua do seu processo
emocional, na tentativa de determinar, quais seriam as suas
necessidades, e como devem ser trabalhadas as informacdes e sua
cognicao para servir de base para seu desenvolvimento. O Rachakuka &,
principalmente, um software que trabalha com um banco de dados de
CASES, para a utilizacdo desses, numa sistemética de desenvolvimento
de cortes e de transformacdo em jogos de memdria associativa. Além de
administrar um banco de dados de CASES, o software gerencia um
banco inteligente, visto que armazena estas imagens, questionamentos,
entre outros, definidos a partir do seu grau de dificuldade, da faixa etéria
do usuario, do seu grau de abstracdo e compreensao.

6.2.4 AGENTES INTELIGENTES

No inicio do desenvolvimento dos primeiros computadores surgiram propostas
para o uso como ferramentas de aprendizagem, os chamados Sistemas de Instrugcao
Assistida por Computador. Com o passar do tempo, novas pesquisadas foram
desenvolvidas para melhorar estes sistemas centralizando nas necessidades de
adaptacdo com os usuarios chamados Tutores Inteligentes. O Tutor Inteligente € um
agente.

Segundo Benyon (2011) agentes sdo processos de computagdo autbnomos e
ativos que possuem alguma habilidade de se comunicar com pessoas e/ou outros
agentes e de adaptar seu comportamento. Na Interagdo humano-computador e no

bY

design de sistemas interativos, o posicionamento em dire¢cdo a utilizacdo de
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inteligéncia na interface através do uso de agentes artificiais, popularizado em 1990.
Eles podem detectar movimentos do mouse, digitacao e selecéo de itens do menu.

Para sistemas desenvolvidos para usuarios com diversidades cognitivas, 0
agente inteligente deve demonstrar solucdes corretas, dar explicacbes, dicas e
auxiliar o usuério.

Os rob0s séo exemplos de interacdo baseada em agente e estdo se tornando
cada vez mais comuns. A interacdo humano-robd esta se tornando uma area de
estudo cada vez mais importante e, a partir disso, muitas questbes sociais surgem.
Robds no futuro, dardo assisténcia ou fardo companhia a idosos e deficientes.

Algumas iniciativas de projetos com agentes robds foram implementados por
universidades em todo o mundo, principalmente no Japao. Ap6s muito tempo de
pesquisa e testes, estes produtos chegaram ao mercado. E certo que estes

produtos possuem um alto custo, ndo sendo acessivel para a maioria dos usuarios.

6.2.4.1. AGENTES ROBOS

Keepon’ foi projetado em 2003 por Hideki Kozima do Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo (NTIC), em Kyoto, no Japdo. Keepon
tem quatro motores, uma pele de borracha, duas cameras em seus olhos, e um

microfone no seu nariz. Foi langcado no mercado em 2011.

7 http://www.reab.me/um-robo-gque-ajuda-o-desenvolvimento-de-interacao-social-de-pessoas-com-
autismo/. Acesso em dez 2015.
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Figura 24: Rob6 Keepon

Fonte : http://www.reab.me

E um robd desenvolvido para estudar e ajudar as crian¢as, mesmo aqueles
com transtornos de desenvolvimento como o autismo, para compreender suas
acOes e emocdes. O Keepon, geralmente sob o controle de um teleoperador,
interage com as criancas em escolas e centros de recuperacao para transtornos de
desenvolvimento desde 2003.

Em julho de 2010 surgiu outro robd , Paro, a foca, para interagir com as
criancas com dificuldades, foi publicado no Times® e esta revolucionando o cuidado

também com os idosos.

Figura 25: Rob0 Paro

Fonte: Times(2016

8 http://www.nytimes.com/2010/07/05/science/05robot.html?_r=3&pagewanted=1. Acesso 19 jan
2016.
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O site Olhar Digital® apresenta nesta edicdo, um robd desenvolvido pela
empresa francesa Leka que ajuda criancas que apresentam problemas no

desenvolvimento, como sindrome de Down, autismo e deficiéncias mdultiplas:

O robd interativo usa a gameficacdo para ajudar as criancas a
desenvolverem habilidades motoras e intelectuais. Entre os jogos, ha
opcBes de esconde-esconde e um hingo colorido em versées individuais
ou de mudltiplos jogadores. O Leka é previsivel e estavel em suas
interacdes, 0 que é muito importante para a sensacao de seguranca e
serenidade da crianca. Ela atende as necessidades especificas das
criancas e centra-se na estimulacdo multissensorial. Suas cores, sons e
vibragBes ajudam a melhorar o processamento sensorial e reduzem a
ansiedade, explica Ladisla de Toldi, fundador da companhia. Para o
executivo, o robd pode ser uma espécie de "cdo guia" para criangas com
autismo.

Agentes podem aprender sobre comportamentos no decorrer do tempo,

outros podem ser programados. Todos se baseiam em alguns principios importantes

de sistemas adaptativos.

Figura 26: Prototipo Leka

>

Fonte: Site OlharDigital

Dentro desta abordagem de Sistemas Baseado em Conhecimento, ha
momentos em que 0 usudrio ndo consegue distinguir onde termina a interface e

comeca a funcionalidade computacional. Muitas vezes n&o fica claro onde é

interferéncia tecnologica ou vontade humana.

9 http://olhardigital.uol.com.br/noticia/robo-ajuda-criancas-com-autismo-e-sindrome-de-down/54132.
Acesso 10 jan. 2016.
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Pressman(2006) diz que a evolugdo de agentes inteligentes ira modificar
também padrées de trabalho de um engenheiro de software, ampliando
enormemente a capacidade de ferramentas de software. A aquisicdo do
conhecimento estd mudando de modo profundo, a estrada adiante do software leva
a sistemas que processam conhecimento.

Esta pesquisa mostra que a tecnologia avancou bastante em sistemas
interativos, um caminho que ja € tendéncia sdo sistemas sofisticados em interface e
funcionalidades inteligentes. Portanto, estabelecer o desenvolvimento do software
para a diversidade intelectual em jogos digitais com propostas de desenvolvimento
cognitivo sem um estudo aprofundado dos requisitos necessarios para que esta
tecnologia assista devidamente esse usuario, tornara uma solucdo limitada e
provavelmente ndo sera utilizada realmente pelo nicho ao qual foi idealizada. A
tecnologia podera ser a visdo, a comunicagdo, a orientacdo, um complemento do
sujeito, um “amigo” que juntos desbravardo o mundo .

E como nado voltar aos ensinamentos de Antonie de Saint-Exupéry(1949,
pag.48 e 49):

Se as vezes julgamos que a maquina domina o homem ¢é talvez porque
ainda ndo temos perspectiva bastante para julgar os efeitos de
transformagdes tdo rapidas como essas que sofremos. Que sao os cem
anos de histéria da maquina em face dos duzentos mil anos da histéria
do homem? [...] Cada progresso nos expulsou para um pouco mais longe
ainda de habitos que mal haviamos adquirido; na verdade somos
emigrantes que ainda ndo fundaram a sua patria. Somos todos barbaros
novos que se maravilham com seus novos brinquedos. N&o tem outro
sentido nossas corridas de avido. Este sobe mais alto, aguele corre mais
depressa. Esquecemos porque o fazemos correr. A corrida, fica mais
importante que o préprio objeto. E sempre assim mesmo. Para quem
funda um império o sentido da vida é conquistar. O soldado despreza o
colono. Mas o fim da conquista do soldado ndo é o colono? Assim, na
exaltacdo de nossos progressos, fizemos com que os homens servissem
ao estabelecimento de vias férreas, a construcdo de usinas, a perfuracéo
de pocos de petrdleo. De certo modo esquecemos que essas
construcdes séo feitas para servir o homem. Nossa moral foi , durante o
periodo da conquista, uma moral de soldados. Mas agora precisamos
colonizar. Precisamos dar vida a essa casa nova que ainda ndo tem
fisionomia. A verdade, para um foi construir; para outro, é habitar. E
pouco a pouco, sem divida, nossa casa se fard mais humana. A prépria
maquina quanto mais se aperfeicoa mais se apaga e desaparecera atras
de suas fun¢des. Parece que todo o esforgo industrial do homem, todos
os célculos, todas as noites de vigilia sobre as plantas, conduzem
apenas a simplicidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A neurocientista Suzanne Herculano, em uma entrevista, afirmou que uma
das primeiras coisas que aprendemos em ciéncia é que, para abordar um problema,
é preciso primeiro defini-lo. E dificil definir a deficiéncia intelectual, pois o préprio
déficit cognitivo se apresenta de forma distinta em cada sindrome, em cada tipo de
diversidade e em cada individuo. O desenvolvimento também acontece de forma
diferente, dependendo dos estimulos e da propria limitagdo. Também a percep¢ao
de mundo é um fator que distingue uma pessoa de outra: uma pessoa que nasceu
com limitacdes cognitivas e fisicas tem experiéncias de mundo diferente de pessoas
qgue se tornaram deficientes depois de terem contato com o mundo dos tipicos e
adquiriram outras experiéncias .

Durante estes dois anos de pesquisa contatamos que ainda ha muito
preconceito sobre o0 assunto, conhecemos pessoas surpreendentes e
guestionadoras que procuram seu lugar no mundo, apesar de suas diversidades.

Muito precisamos entender sobre 0 nosso cérebro e no comprometimento
causado nas lesbBes genéticas ou adquiridas poOs-parto, assim como lesdes
ocasionadas por acidentes. O cérebro se transforma o tempo todo por um novo
estimulo, uma nova aprendizagem, por uma nova emogc¢ao, por uma nova adaptacao.

A tecnologia mostrou-se uma importante parceira no processo de ensino-
aprendizagem para pessoas com diversidades intelectuais, no que diz respeito ao
seu desenvolvimento cognitivo. O estudo de caso apresentado no capitulo 5,
apresentou um resultado positivo no uso das ferramentas digitais, mas mostrou
também alguns limitadores com o aumento do comprometimento cognitivo e fisico.
Estes limitadores devem ser observadores por profissionais que queiram aplicar as
ferramentas digitais como forma de desenvolvimento e estimulo, fornecendo, através
de tecnologias assistivas e interfaces acessiveis, 0 caminho para quebrar as
barreiras que poderdo surgir no processo humano-maquina.

Estas barreiras devem fazer parte das especificacbes de requisitos do
sistema que o desenvolvedor estiver construindo para o usuario com diversidades. A
abordagem do desenvolvimento cognitivo com énfase em ensino-aprendizagem é
uma metodologia utilizada por pesquisadores ha décadas, que influenciam projetos
de software Os projetos de software para fins de desenvolvimento cognitivo sdo

diversos, normalmente sdo jogos para ensino-aprendizagem de matematica ou
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alfabetizacdo para criangas. Alguns séo identificados como comportamentais. O
que propomos nesta pesquisa é que os softwares sejam desenvolvidos com mais
estudos nos diagnosticos da deficiéncia intelectual e que respeitem a idade mental
e biolégica destes sujeitos. Estas questdes interferem bastante no comportamento
do sujeito, conforme apresentado.

Outra sugestao foi no avanco da tecnologia para o desenvolvimento, que nao
deve se limitar apenas a interface, mas que desenvolva sistemas computacionais
onde ocorra a adaptabilidade do sujeito - ja que sao tao distintos entre si - para que
este produto atinja mais usuarios. Também sugerimos o recurso de agentes
inteligentes para guiarem a ac¢do dos usuarios no sistema, realizando o papel do
mediador. Estes sistemas sdo mais indicados para usuarios com comprometimento
cognitivo Leve e Moderado, que sdo a maioria dos usuarios diagnosticados com
deficiéncia intelectual.

Para estudos futuros, partiremos para o desenvolvimento de funcionalidades
de software especificos em comprometimentos Graves e Severos. Apesar que,
atualmente, o indice de pessoas com o comprometimento esta abaixo dos 10% da
populacdo nas pesquisas oficiais, acreditamos que este nimero seja bem maior. Os
recentes casos de microcefalia no Brasil, nos remetem a mais uma preocupacao. Ja
foi comprovado que estimulos cognitivos , com ferramentas acessiveis adequadas,
podem desenvolver qualquer sujeito, inclusive os que possuem diagndésticos Graves
e Severos. Mas ainda temos muito que aprender sobre estes sujeitos e mapear as
diversas sindromes , com suas caracteristicas efetivas. Se tivéssemos como
persistir e mapear percepcdes e experiéncias adquiridas durante a vida destes
sujeitos , estariamos mais proximos de entendermos o que as barreiras cognitivas
tém em comum e 0 que sao caracteristicas especificas de cada uma. Poderiamos
desenvolver novas metodologias , antes de propormos ac¢des de desenvolvimento
cognitivo. Estariamos abrindo caminhos para novas discussfes e possibilidades. E
acreditando, junto com Saint-Exupery, nas possibilidades abertas pela cumplicidade
entre entes humanos e dispositivos tecnolégicos para a ampliacdo das nossas

possibilidades e superacéo dos limites de cada um de nos.
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