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RESUMO

Considerando o percentual significativo de individuos com deficiéncias resultantes do quadro de paralisia
cerebral na populagdo mundial, a presente pesquisa investigou processos de inclusdo e acessibilidade, com
foco nas possibilidades de interagdo digital. Ao verificar que estas disfungdes sdo as mais comuns nos quadros
de paralisia cerebral, investigou-se a correlagdo entre o conjunto de movimentos acionadores de dispositivos
baseados em tecnologia touchscreen e as possibilidades gestuais de pessoas com distintos graus de
acometimento motor. No sentido do aprimoramento destes dispositivos para o publico em questdo, tomou-se
que o nivel de acometimento da motricidade dos membros superiores de pessoas com paralisia cerebral
poderia ser usado na estruturagdo de grupos de gestos fundamentais possiveis em dispositivos touchscreen de
acordo com seu grau de complexidade. Assim, a pesquisa objetivou elaborar recomendac&es para a construgédo
de projetos de interfaces interativas em dispositivos touchscreen, no atendimento das especificidades dos
diferentes niveis de comprometimento motor. Para tanto, realizou-se um levantamento exploratério das
variagdes gestuais nas plataformas touchscreen de diferentes desenvolvedores, o que gerou um inventario de
gestos fundamentais possiveis. Em seguida, o estudo identificou escalas de niveis de acometimento motor de
pessoas com paralisia cerebral, considerando a motricidade de membros superiores (escala MACS). A partir
destas duas variaveis, e mediante coleta de dados com terapeutas especializados em reabilitagdo motora,
chegou-se ao mapeamento dos gestos possiveis em cada um dos cinco niveis da escala de motricidade, o que
permitiu propor recomendagdes para projetos de interfaces graficas interativas voltadas aos quadros da
paralisia cerebral. Entre as recomendagdes, ressalta-se a importancia de integrar os estimulos motores a
finalidades didrias, lGdicas ou terapéuticas e promover graus progressivos de complexidade gestual ao longo da
interacdo. Observa-se grande oportunidade para desenvolvimento de aplicativos focados na melhoria
individual dos gestos, sendo interessante focar em gestos mais faceis para os individuos dos niveis I, Il e Ill,
como toque, toque duplo, toque longo, deslizar e rolagem. Destaca-se, ainda, os gestos toque e rolagem,
caracterizados como mais realizaveis por pessoas no nivel IV. Para individuos do nivel V, sugere-se o uso de
outras tecnologias assistivas, sendo o uso de dispositivos touchscreen considerado complexo.

Design guidelines for touchscreen devices interfaces for
users with cerebral palsy
ABSTRACT

Considering the significant percentage of individuals with disabilities resulting from cerebral palsy in the world
population, the present study investigated inclusion and accessibility, focusing on the possibilities of digital
interaction. When verifying that these dysfunctions are the most common in cerebral palsy, the correlation
between the set of movements on devices based on touchscreen technology and the gestural possibilities of
people with different degrees of motor impairment was investigated. Thus, in the sense of enhancing these
devices for the public in question, it was assumed that the level of motor impairment of the upper limbs of
people with cerebral palsy could be used to structure groups of possible fundamental gestures in touchscreen
devices according to the degree of complexity. Therefore, the research aimed to develop recommendations for
the construction of interactive interfaces projects on touchscreen devices, in order to meet the specific needs
of the different levels of motor impairment. For that, an exploratory survey of the gestural variations on the
touchscreen platforms of different developers was done, which generated an inventory of possible
fundamental gestures in touchscreen devices. The study then identified scales of motor impairment of people
with cerebral palsy, considering upper limb motricity (MACS scale). From these two variables, and through data
collection with therapists specialized in motor rehabilitation, the mapping of the possible gestures for the five
levels of the motor scale was possible, which allowed to propose recommendations for interactive graphic
interfaces projects focused on the cerebral palsy conditions. Among the recommendations, the importance of
integrating motor stimuli into daily, playful or therapeutic purposes and promoting progressive degrees of
gestural complexity throughout the interaction is highlighted. There is a great opportunity for the development
of applications focused on improving individual gestures, and it is interesting to focus on gestures that are easier
for individuals in levels I, Il and Ill, such as tapping, double tapping, long tapping, swiping and scrolling. Also
noteworthy are the tapping and scrolling gestures, characterized as more feasible for people at level IV. For
individuals at level V, the use of other assistive technologies is suggested, once the use of touchscreen devices
being considered complex.
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1. INTRODUCAO

Conforme censo demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010,
aproximadamente 45 milhdes de pessoas, ou 23,9% da
populacdo brasileira declara ter alguma deficiéncia, podendo
ser visual, auditiva, motora, mental ou intelectual, em graus
diversos de acometimento. Por se tratar de uma parcela
significativa da populagdo brasileira, é necessario analisar a
maneira como esse variado e amplo publico interage com os
objetos cotidianos e compreende informagles, sejam elas
visuais ou textuais, principalmente no meio digital, de acesso
cada vez mais comum.

Em meio a este contexto, campos como o Design Inclusivo
(DI), voltado a concepgdo de artefatos pautados pela inclusdo
social, tém se desenvolvido. Na busca pela adequacdo de
produtos, servicos e ambientes a todos, independente de suas
caracteristicas pessoais, habilidades, perfil sécio-econémico ou
faixa etaria, o Design Inclusivo contribui, consequentemente,
para a ndo discriminagdo e inclusdo social de todas as pessoas.
Assim, o DI reflete também na prética projetual ao focar em
uma abordagem democratica, de respeito pelos direitos
humanos e de defesa de condi¢Bes para a igualdade de
oportunidades (SIMOES; BISPO, 2006).

Ao analisar o vasto panorama de deficiéncias existentes,
observa-se que a paralisia cerebral (PC) é a mais comum
deficiéncia fisica grave na infancia (BRASIL, 2014). Estima-se
que a paralisia cerebral esteja presente em cerca de 2 a cada
1000 bebés nascidos vivos em paises desenvolvidos, embora
ndo exista um levantamento quantitativo preciso. Ja em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil, a estimativa chega a 7 em
cada 1000 bebés (CIASCA; MOURA-RIBEIRO; TABAQUIM, 2006).
A paralisia cerebral abrange um grupo de condigBes
caracterizadas por alteragdes motoras permanentes
decorrentes de lesdo ndo-progressiva no encéfalo ainda
imaturo, ocorrida antes, durante ou apds o nascimento da
crianca (CAZEIRO; LOMONACO, 2011). Por se tratar de um
grupo de desordens permanentes, diversas areas de atengdo a
saude "tém buscado estudar e propor terapéuticas de modo a
prevenir, minimizar sequelas consequentes destas lesdes
cerebrais e potencializar as capacidades" (BRASIL, 2014, p. 7).
Assim, a atencdo ao acesso tecnoldgico e os cuidados
relacionados a interacdo digital deste publico se mostram
relevantes para o avango social.

Com o avangco da utilizagdo dos dispositivos
computacionais e da digitalizagdo, a tecnologia se aproxima da
populacdo e passa a permear diferentes dominios das praticas
cotidianas. Para as pessoas com deficiéncia, o uso destes
artefatos digitais se da por meio de adaptacges e tecnologias
assistivas, que sdo "recursos e servigos que visam promover a
funcionalidade e a autonomia da pessoa com paralisia cerebral,
minimizando os problemas e as dificuldades decorrentes dessa
condicdo de saude" (BRASIL, 2014, p. 45). Esses aparatos
assistivos compreendem uma vasta gama de solucles que
facilitam as diversas atividades do publico com deficiéncia,
podendo ser adaptadas a partir de objetos ja existentes, como
os dispositivos touchscreen, ou concebidas exclusivamente
para esse fim, como as pranchas de comunicagdo aumentativa
e alternativa (CAA).

Considerando os dispositivos méveis, a interacdo com
aparelhos touchscreen é familiarizada com smartphones e
tablets. Notando que as disfun¢Ges motoras sdo presentes na
maioria dos casos de criancas com paralisia cerebral, vé-se
possiveis  dificuldades na interacdo com dispositivos
touchscreen, pautados pelo manuseio fino, e uma
oportunidade de estimulo para a movimentagdo dos membros
superiores, mais precisamente para as mdos. Ademais, sdo
frequentes as aplicagGes destes dispositivos no processo de
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reabilitacdo, valendo-se do interesse do publico infantil pelas
novas tecnologias, adotadas como ferramentas de apoio para o
processo terapéutico. Pelo exposto, torna-se relevante discutir
as possibilidades de incorporagdo destas modalidades de
artefatos, considerando as limitagSes de movimento deste
publico, de modo a contribuir para o desenvolvimento de
interfaces de aparelhos touchscreen mais eficientes e mais
acessiveis.

As dificuldades deste publico na interagdo com os
aparatos de tela sensivel ao toque devem ser analisadas através
de projetos graficos que considerem as suas especificidades. A
gradacdo de complexidade das configuracdes de mado e
movimentos - pautados pelos gestos - nas interagdes em telas
deveria acompanhar os niveis de capacidade motora dos
individuos, de modo a facilitar seu manuseio e, até mesmo,
auxiliar em seu desenvolvimento com estimulo motor.

Esta pesquisa parte de uma motivagdo em estimular
o tema da inclusdo nos diversos projetos de design, aqui focado
em um esforgo para estreitar as possibilidades de interagdo
digital para pessoas com paralisia cerebral. O trabalho objetiva
estabelecer relagdes entre o grau das disfun¢des motoras da PC
e a capacidade de realizar diferentes gestos na interagdo com
dispositivos touchscreen.

2. A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

Segundo descricdo da SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe), projeto europeu de pesquisa e registros sobre
paralisia cerebral fundado pelo European Union Health
Programme, a PC designa um "conjunto de dificuldades de
movimento que surgem quando as regides do cérebro que
controlam esses movimentos ndo funcionam devidamente". A
paralisia cerebral descreve, assim, "um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e postura
atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo
contribuir para limitagbes no perfil de funcionalidade da
pessoa" (BRASIL, 2014, p. 8).

A PC se manifesta na primeira infancia, geralmente antes
dos 18 meses de idade, e engloba um grupo heterogéneo
guanto as causas, aos sinais clinicos e a severidade (BRASIL,
2014). Assim, considera-se também que os 2 ou 3 primeiros
anos de vida dos individuos sdo os mais importantes para
resultar nas manifestacGes causadas pela paralisia cerebral.
Para tanto, os disturbios transitorios devem ser excluidos
(ROSENBAUM et al., 2007). De maneira geral,

apesar da importancia do diagndstico precoce e
intervengdo que possa se beneficiar de grande plasticidade
cerebral nos primeiros meses de vida da crianga, o diagndstico
de PC muitas vezes é consolidado por volta dos 24 meses de
idade, principalmente em casos de gravidade leve, devido ao
aparecimento de distonias transitérias, ou seja, sinais
neuroldgicos que aparecem, mas ndo se mantém (BRASIL,
2014, p. 19).

As causas para a PC podem ser: (a) pré-concepcionais,
como os tratamentos para infertilidade, histérico familiar de
doenca neuroldgica ou convulsdes; (b) perinatais, nos casos de
pré-eclampsia  grave, doenca  tireoidiana  materna,
anormalidades morfolégicas da placenta e outros; (c)
intraparto, como as cesarianas de emergéncia, casos de parto
instrumentado, hipertermia intraparto e outros (BRASIL, 2010).
QOutros fatores de risco menos comuns englobam o nascimento
prematuro, traumas cranianos e infec¢des do sistema nervoso
central apds o periodo neonatal (BRASIL, 2014).

As lesOes da paralisia cerebral podem afetar as fungdes
motoras, cognitivas, visdo, audicdo e ocasionar epilepsia,
embora estes distUrbios nem sempre estejam presentes
(BRASIL, 2014). Outros fatores, como a comunicagdo, a
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habilidade de interagdo social e questdes comportamentais
(sono, humor e ansiedade) também podem ser afetados pela
PC. A espasticidade muscular, comum nos diversos casos de
paralisia cerebral, pode ocasionar problemas relacionados ao
crescimento fisico, como contraturas musculares e tendineas,
rigidez articular, deslocamento de quadril e deformidade na
coluna ao longo da vida da pessoa com PC (ROSENBAUM et al.,
2007).

Nos casos da paralisia cerebral é possivel observar
desenvolvimento e melhora relacionados a "maturacdo de
regides do sistema nervoso que permaneceram intactas, além
do fendémeno da neuroplasticidade associado a estimulagdo e
ao trabalho terapéutico da fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional" (BRASIL, 2014, p. 45). Assim, a partir de
estimulo e terapias reabilitadoras, o individuo pode adquirir e
aperfeicoar habilidades ao longo do tempo, embora ndo
transite entre os niveis classificatérios da PC. Estas escalas e
niveis serdo explicadas a seguir.

2.1 A escala MACS

Observa-se que ha alta variabilidade entre os casos de PC,
sendo dificil chegar a denominagGes universais. Desta forma,
atualmente existem classificagbes de cunho fisioldgico,
topogréfico, etioldgico, suplementar, neuroanatomico,
funcional e terapéutico (SHAPIRO, 2004). Por serem mais
comuns e frequentes, as classificagdes de desordens funcionais
motoras da paralisia cerebral sdo altamente utilizadas (BRASIL,
2014).

Este estudo faz uso da Manual Ability Classification System
(MACS), escala utilizada para classificar a movimentagdo dos
membros superiores. A escala MACS, ou Sistema de
Classificagdo das Capacidades de Manipulagdo é uma escala
recente que "descreve como as criangas com paralisia cerebral
(PC) usam suas mdos para manipular objetos em atividades
didrias" (ELIASSON et al, p. 2, 2010), levando em conta o
desempenho bimanual de atividades da vida didria da crianga
em casa, na escola, ou na comunidade com objetos do seu
alcance. A MACS avalia a habilidade global dos usuarios na
manipulacdo de objetos, sem analisar a fun¢do de cada mao
separadamente.

A escala MACS ja passou pelo processo de adaptacdo
transcultural e esta disponivel em versdo traduzida para a
utilizagdo da populagdo brasileira. Se estrutura em cinco niveis,
que inclui, em seu primeiro nivel, pessoas que manipulam
objetos facilmente, até o quinto nivel, no qual compreende-se
pessoas que ndo manipulam objetos e tém habilidade
severamente limitada para desempenhar até mesmo agles
consideradas simples. As diferengas entre os niveis ndo sdo
necessariamente iguais, assim como os individuos com PC ndo
se distribuem igualmente entre os niveis (BRASIL, 2014,
ELIASSON et al, 2010; SCPE, 2019).

A escala MACS se aplica a criangas e adolescentes na faixa
etdria entre 4 a 18 anos de idade, porém considera-se que ha
diferencas de objetos manipuldveis e de necessidade de
supervisdo ou auxilio entre uma crianga mais jovem e um
adolescente mais velho (ELIASSON et al, 2010). Sabe-se, ainda,
que

“o MACS abrange todo o espectro de limitages funcionais
entre criangas com paralisia cerebral e seus subtipos. Alguns
subtipos podem ser encontrados em todos os niveis do MACS,
como a paralisia cerebral bilateral, enquanto outros sdo
encontrados em poucos niveis, como na paralisia cerebral
unilateral. O nivel | inclui criangas com pequenas limitacdes,
enquanto limitagdes funcionais graves sdo em geral
encontradas nos niveis IV e V. Se criangas com
desenvolvimento normal fossem classificadas de acordo com
0 MACS, seria necessario um nivel 0” (ELIASSON et al, 2010, p.
1).
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A escala foi escolhida pela relevancia do manejo e
movimentos dos membros superiores para o uso de interfaces
digitais, como smartphones e tablets, sendo apresentada no
Quadro 1, em ordem crescente de niveis.

Quadro 1 Niveis e descricdo da escala MACS. Fonte: Eliasson et al.
(2010), adaptado pelos autores (2019).

Nivel Descricdo

| Manipula os objetos facilmente e com sucesso:
tem apenas limitagdes nas tarefas manuais que
requerem rapidez e precisdo.

Il Manipula a maior parte dos objetos mas com
menor qualidade e/ou velocidade: algumas
atividades podem ser evitadas ou sé serem
conseguidas com alguma dificuldade.

I Manipula objetos com dificuldade: necessita de
ajuda para preparar e/ou modificar a atividade: o
desempenho é lento e tem sucesso limitado em
relagdo a qualidade e quantidade.

vV Manipula uma sele¢do de objetos facilmente
manipuldveis necessitando de adaptacgdes:
executa parte da atividade com esforgo e sucesso
limitado, necessitando de apoio continuo e/ou
equipamento adaptado.

\ Ndo manipula objetos e tem limitagdes graves na
realizacdo de qualquer atividade, mesmo agdes
muito simples: requer assisténcia total.

Também é valido ressaltar as diferencas entre niveis, para
compreender as possibilidades e variabilidades de cada estdgio,
conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 Diferengas entre niveis da escala MACS. Fonte: Eliasson et
al. (2010), adaptado pelos autores (2019).

Nivel Descricdo

lell As criangas no nivel | podem ter limita¢Ges para
manipular objetos muito pequenos, pesados ou
frageis, o que requer controle motor fino
minucioso, ou coordenacdo eficaz entre as maos.
LimitacGes também podem envolver
desempenho em situagbes novas e ndo
familiares. As criangas no nivel Il desempenham
guase as mesmas atividades que as criangas do
nivel I, mas a qualidade do desempenho é
menor, ou o desempenho é mais lento.
Diferengas funcionais entre as mdos podem
limitar a eficicia do desempenho. Criangas no
nivel Il geralmente tentam simplificar a
manipulagdo dos objetos, por exemplo,
utilizando uma superficie de suporte ao invés de
manipular objetos com as duas maos.

Ilelll As criangas do nivel Il manipulam a maioria dos
objetos, embora lentamente ou com reduzida
qualidade no desempenho. Criangas no nivel Ill
geralmente necessitam de ajuda para preparar a
atividade e/ou requerem que sejam feitos
ajustes no ambiente j& que sua habilidade em
alcangar ou manipular objetos é limitada. Elas
ndo conseguem desempenhar certas atividades
e seu grau de independéncia esta relacionado ao
grau de apoio oferecido pelo contexto
ambiental.

eV As criangas do nivel Il manipulam a maioria dos
objetos, embora lentamente ou com reduzida

qualidade no desempenho. Criangas no nivel lll
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geralmente necessitam de ajuda para preparar a
atividade e/ou requerem que sejam feitos
ajustes no ambiente j& que sua habilidade em
alcangar ou manipular objetos é limitada. Elas
ndo conseguem desempenhar certas atividades
e seu grau de independéncia esta relacionado ao
grau de apoio oferecido pelo contexto
ambiental.

VeV As criangas do nivel IV desempenham parte de
uma atividade, porém, necessitam de ajuda
continua. As criangas do nivel V podem, quando
muito, participar com um simples movimento em
situacOes especiais, por exemplo, apertar um
simples botdo ou ocasionalmente pegar objetos

que sdo faceis de segurar.

3. GESTOS INTERATIVOS EM DISPOSITIVOS TOUCHSCREEN

A tela sensivel ao toque é um recurso de hardware popular nos
dispositivos  moveis, caminhando em substituicdo de
ferramentas como mouses, trackballs ou botGes externos. Ela
permitiu o desenvolvimento dos smartphones e tablets com
diversas funcionalidades, fazendo com que os usudrios
interajam diretamente com a tela de exibigdo através do toque
e facilitando a usabilidade aqueles com baixa familiaridade com
dispositivos tecnoldgicos (SAFFER, 2009).

Nestes dispositivos, a interagdo se da a partir de gestos
gue consistem em movimentos fisicos - geralmente das maos
do usuario - que um sistema digital pode captar e processar,
sem o uso de qualquer periférico de apontamento (SAFFER,
2009). Os gestos captaveis partem de bibliotecas predefinidas
nos sistemas operacionais, podendo variar entre os dispositivos
e permitindo a configuragdo de outras formas de interagdo a
partir de mapeamento na interface e programacgdo. Este tipo
de projeto envolve esforco técnico e necessidade de
compreensdo do input solicitado por parte do usuario. Hoober
e Berkman (2011) descrevem o seguinte protocolo para as
interagdes baseadas em gestos: (1) um ponto de contato toca
na tela; (2) qualquer outro input, como arrastar, é executado;
(3) a tela reflete qualquer alteragdo ativada; (4) o input é
interrompido e o ponto de contato sai da tela; (5) a a¢do estd
realizada.

Segundo Saffer (2009), a utilizacdo dos gestos proporciona
interagdes mais naturais; permite maior flexibilidade, pois é
possivel criar diferentes situagdes de input de dados; possibilita
mais nuances, uma vez que 0s gestos estdo relacionados com

Tep
(~0.1 second)

Figura 1
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formas sutis de comunicagdo; e sdo mais divertidas, pois
possibilitam a exploragdo de diversas formas de interagdo.

Segundo relatério da Nielsen Company (2013), observa-se
que os usudrios de smartphones utilizam trés sistemas
operacionais: o Google Android (48%), Apple iOS (32%) e
Blackberry (12%). Assim, buscou-se construir um inventario
geral dos gestos reconhecidos pelos dois sistemas operacionais
mais utilizados por dispositivos sensiveis ao toque (Apple I10S e
Google Android), para, em seguida, desenvolver uma
classificacdo de acordo com seu grau de complexidade. Apds
pesquisa nos sites oficiais dos sistemas operacionais, verificou-
se o0s gestos possiveis no sistema i0OS, conforme apresentado
no Quadro 3.

Quadro 3 Gestos possiveis no sistema operacional iOS (Apple). Fonte:
Apple Inc. (2019), adaptado pelos autores (2019).

Gesto/interagdo
Toque (tap)

Descrigao

Faz uso de toques breves na tela para
implementar intera¢Ges de botdo com seu
conteudo. Permite quantidade ilimitada de
toques, incluindo o toque duplo, conforme
programagao.

Toque longo Detecta toques de duracdo estendida na

(long-press) tela e usa-os para revelar contelddo
contextualmente relevante.

Pan Rastreia o movimento dos dedos ao redor
da tela e aplique esse movimento ao seu
contetdo.

Deslizar (swipe) Detecta um movimento de swipe

horizontal ou vertical na tela e usa-o para
acionar a navegacdo pelo seu conteudo.

Apertar (pinch) Detecta a distancia entre dois dedos e usa

e espalhar essa informagdo para dimensionar ou

(spread) ampliar seu conteudo. Também considera
o spread, contrario ao pinch.

Rotacionar Mede a rotagdo relativa de dois dedos na

(rotation) tela e usa esse movimento para girar seu

conteudo.

Além das descrigdes, o sistema i0OS também possui
ilustragdes para cada um dos gestos apresentados, conforme
visto na Figura 1.

llustragBes representativas dos gestos possiveis no sistema operacional iOS (Apple). Fonte: Apple Inc. (2019).
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O Quadro 4, a seguir, apresenta os gestos possiveis nos
dispositivos Android (Google), conforme dados da empresa.

Quadro 4 Gestos possiveis no sistema operacional Android (Google).
Fonte: Google Inc. (2019), adaptado pelos autores (2019).

Gesto/interagdo Descrigdo

Toque (tap) Os usudrios podem navegar para destinos
tocando nos elementos. O gesto de toque
permite que os usuarios interajam com
elementos e acessem funcionalidades
adicionais.

Toque longo
(long-press)

Permite que os usudrios interajam com
elementos e acessem funcionalidades
adicionais. Os toques longos podem
revelar modos e recursos adicionais, mas
ndo sdo facilmente detectaveis.

Rolagem (scroll)
e pan

Os usuarios podem deslizar superficies
verticalmente, horizontalmente (scroll) ou
em diversas dire¢es (pan) para mover-se
continuamente pelo conteudo.

Arrastar (drag)  Os usudrios podem deslizar as superficies

para trazé-las para dentro e fora da vista.

Os usudrios podem mover superficies
horizontalmente para navegagdo, como
guias.

Deslizar (swipe)

Apertar (pinch)
com dois dedos)

Os usudrios podem escalar superficies para
navegar entre telas.

Os toques duplos permitem que os
usuarios ampliem o contetdo ou alternem
entre os niveis de zoom.

Toque duplo

Rotacionar com
dois dedos

Gesto composto que permite transformar
objetos ao gira-los.

A partir da andlise dos dois conjuntos de gestos dos
principais sistemas operacionais, o presente estudo buscou a
estruturacdo de uma lista Unica, visando correlaciona-la com os
parametros de acometimento da escala MACS. Para a lista final,
foram utilizados somente os gestos possiveis em ambos
sistemas, tanto para smartphones como para tablets, de modo
a considerar as interagdes mais universais e de aplicagdo mutua
para analise e proposicdes. Gestos possiveis apenas em tablets
nao foram considerados na lista, por se tratar de movimentos
especificos para apenas este tipo de dispositivo que ndo sdo tdao
acessiveis e comuns quanto os smartphones, aparatos mais
frequentemente usados. Embora ndo esteja listado como gesto
para o sistema iOS, sabe-se que é possivel fazer a rolagem
(scroll) em seus dispositivos, servindo como uma variagdo do
deslizar (swipe) para movimentar a tela, assim como o toque
duplo é uma derivagdo do toque.

E vélido ressaltar, ainda, que algumas funcionalidades
foram unidas em um sé gesto por apresentarem a mesma
configuragdo de movimento, apenas recebendo denominagées
diversas nas fontes originais dos sistemas. Todos os gestos
componentes da lista tiveram seus titulos e descri¢Ges
traduzidos para o portugués, ja que alguns movimentos
possuiam apenas nome em inglés, como o pan, que foi
intitulado de "tragado livre". Assim, chegou-se a lista final de
nove gestos fundamentais para interagdo em dispositivos
touchscreen: toque, toque duplo, toque longo, deslizar,
rolagem, tracado livre, apertar, espalhar, rotacionar,
apresentada no Quadro 5.
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Quadro 5 Relagdo final de gestos fundamentais utilizados nesta
pesquisa. Fonte: Apple Inc. (2019) e Google Inc. (2019),
adaptado e criado pelos autores (2019).

Gesto/interagdo Descri¢do

Toque (tap) Toque simples com o dedo indicador sobre
a tela, sem pressdo. Pode ser utilizado para
abrir e ativar, para selecionar determinado
objeto na tela ou parar, interrompendo a
acdo atual.

Dois toques simples feitos em sequéncia
rapida, utilizando apenas o dedo indicador.
Permite que usuarios ampliem o conteldo
ou alternem entre os niveis de zoom, por
exemplo.

Toque com o dedo indicador de duragdo
estendida, realizando leve pressdo sobre a
tela. Permite que os usudrios acessem
modos, funcionalidades ou contetddos
adicionais e relevantes.

Consiste em arrastar o dedo indicador nas
dire¢Ges horizontal ou vertical. Possui
ponto inicial e final do movimento. Pode
ser utilizado para arrastar algum elemento
em tela.

Deslize solto do dedo indicador sobre a
tela em uma direc¢do para rolar a tela ou
uma lista de itens nessa dire¢do, sem
necessidade de ponto inicial ou final fixos.
Utilizado para elementos que ndo cabem
na area visivel da tela e comum em telas do
estilo timeline, de fluxo continuo.

Toque duplo

Toque longo

(long-press)

Deslizar (swipe)

Rolagem (scroll)

Tracado  livre Movimentagdo de deslizar o dedo
(pan) indicador sobre a tela em diregdo livre.
Usado para deslizar e arrastar superficies
ou elementos em diversas dire¢Ges.
Apertar (pinch)  Se inicia com o dedo polegar e indicador da
mesma mdo afastados para arrastd-los
posteriormente, aproximando-os. Usado
para diminuir tamanhos de objetos ou da
tela como um todo, como zoom out.
Espalhar Se inicia com o dedo polegar e indicador da
(spread) mesma mao aproximados para arrasta-los
posteriormente, afastando-os. Usado para
aumentar tamanhos de objetos ou da tela
como um todo, como zoom in.
Rotacionar Movimento que permite rodar elementos
(rotation) pressionados pelo dedo indicador do

usuario enquanto o polegar se arrasta para
rotacionar a tela nesse eixo.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir do referencial bibliografico apresentado
anteriormente, obteve-se a classificagdo motora dos membros
superiores para pessoas com paralisia cerebral, a escala MACS,
com cinco niveis de classificacdo; e a lista final dos nove gestos
possiveis em dispositivos touchscreen (Quadro 5) nos sistemas
operacionais iOS e Android (toque, toque duplo, toque longo,
deslizar, rolagem, tracado livre, apertar, espalhar e rotacionar).
Buscando o cruzamento entre esses dados, partiu-se para o
desenho da coleta de dados.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina — CEPSH/UDESC sob o nimero de
apreciagdo ética 99476718.9.0000.0118, sendo realizada entre
dezembro de 2018 e janeiro de 2019, em Floriandpolis.
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4.1 Definigdo de participantes
Considerando as especificidades das condi¢es da paralisia
cerebral e a complexidade de avaliagdo dos movimentos destes
individuos, optou-se por envolver nos testes apenas
profissionais especialistas, que poderiam contribuir ativamente
com suas perspectivas e experiéncias em tratamentos e
reabilitacdo de pessoas com paralisia cerebral nos testes.
Assim, o procedimento se deu com 11 profissionais da ala
de Reabilitagdo Pedidtrica do Centro Catarinense de
Reabilitagdo (CCR), localizado na Grande Floriandpolis e
conveniado a Universidade do Estado de Santa Catarina, para
iniciativas de pesquisa, extensdo e de experiéncia profissional.
A opgdo por profissionais da ala Pediatrica, atuantes com
pacientes de 0 a 14 anos e 11 meses de idade, se deu,
principalmente, pelo uso da escala MACS, que engloba
condicionamentos da paralisia cerebral de 4 a 18 anos - sendo
a maior faixa da escala pertencente a pediatria, que atende
pacientes com menos de 15 anos de idade -, e pelo maior indice
de pacientes com a disfuncdo nesta ala da reabilitacdo do CCR.
A Reabilitagdo Pedidtrica também foi escolhida por trabalhar
apenas com individuos sem comprometimento cognitivo ou
intelectual, importante varidvel de controle para este estudo.
Dentre os profissionais de salde, o CCR possui terapeutas
de diversas dreas que tém contato direto no tratamento de
pacientes com paralisia cerebral.

4.2 Construgdo do experimento

O experimento realizado se dividiu em trés momentos:
entrevista demografica, apresentagdo de resumo sobre a
escala MACS e exposi¢do de videos com preenchimento de
fichas. As breves entrevistas estruturadas de carater
demografico com os profissionais buscaram explorar quest&es
como a formagdo, tempo de atuacdo, uso de dispositivos
tecnoldgicos em terapia e conhecimento acerca da escala
MACS.

Em sequéncia, apods esta entrevista inicial, realizou-se a
entrega de um breve resumo sobre a escala MACS, elaborado
pelos autores. Os participantes foram convidados a fazer uma
leitura do documento antes da Ultima etapa e puderam
consultd-lo livremente durante o preenchimento das fichas
finais. O resumo foi apresentado com o intuito de assegurar
certo nivelamento de todos os envolvidos no experimento
acerca das defini¢des oficiais dos cinco niveis da escala utilizada
pois, conforme explicado por alguns participantes, o CCR faz
uso principalmente da escala GMFCS, tendo poucos terapeutas
completamente habituados com a aplicagdo cotidiana da
MACS.

Exemplo de captura dos videos utilizados no experimento,
representando o gesto Apertar. Fonte: Captura de tela dos
autores (2019).

Figura 2

Apds a leitura, as fichas de preenchimento foram
apresentadas junto a uma breve explicagdo oral sobre esta
terceira etapa do experimento, que teve também a exposi¢do
de nove curtos videos com encenagbes em close da mdo de
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cada gesto fundamental em um tablet. A Figura 2 apresenta
capturas de tela dos videos, para ilustrar. Optou-se pelo uso de
videos dos gestos para garantir a mesma visualizagdo do
movimento e configuracdo de mdo por todos os participantes.
Apds a exibicdo de cada video de determinado gesto, de 3a 5
segundos, o entrevistado foi questionado se, pela sua
experiéncia e atuagdo direta com individuos com paralisia
cerebral, considera aquele movimento possivel em cada um
dos niveis da escala MACS, resultando no preenchimento da
ficha do gesto correspondente.

As fichas de cada gesto foram impressas em folhas
individuais, conforme exemplo da Figura 3, sendo divididas em
sete areas cada: um cabecalho com a identificacdo do gesto, o
numero identificador do participante e a pergunta extra; cinco
faixas horizontais para o preenchimento de acordo com a
escala MACS, sendo uma para cada nivel, com duas perguntas;
e uma Uultima drea com linhas para possiveis observacGes
dissertativas. As perguntas aplicadas na ficha se dividiram da
seguinte forma:

1. Pergunta extra: Vocé considera este movimento facil

ou dificil?

2. Um individuo no nivel X da escala MACS seria capaz

de realizar este gesto?

3. Um individuo sem comprometimento cognitivo

poderia aperfeicoar a capacidade de realizar este
gesto ao ser estimulado?

Pergunta extra:

Vock conshdera este movimente ticll ou dificll?

QOO

Escala MACS Nivel |

Um individuo no nivel | da escala MACS serla
capaz de realizar este gesto?

1ol toesc | £T,,QT

U edi i 0 Bty

poderla aperfelcoar a capacklade de reallzar este
7

Besto a0 ser esti

L2121 «]s] [2]23fa]5s]
Motces  (opmde  Gopmde  Coowde Tomentcpa 1 poderia Poderia
i R e
déokide  auonoms

Escala MACS Nivel Il

U individuo sem compromentimento cognitivo
Um individuo ne nivel Il da escala MACS seria poderia aperfelcoar a capacidade de realizar este
capaz de realizar este gesto? gesto a0 ser estimulado?
(T2l sl «Ts] [2Tz2Ts]+]5]
Escala MACS Nivel lll o "
Um individuo no nivel Ill da escala MACS seria ;wgﬁa;pgfﬁt:uauumdgmalr;r
capaz de realizar este gesto? gesto 3o ser estimulade?
Lal2]as]a«]s] [s]2]afe]s]

Escala MACS Nivel IV
Um individuo no nivel IV da escala MACS seria

! indivi sem i it
poderia aperfeicoar a capacidade de realizar este
»

capaz de realizar este gesta? gesto ao ser estimulado?

el TsTaT-1] [ETz2]saTe]

Escala MACS Nivel V ) L

Um individuo no nivel V da escala MACS seria S i )
capaz de realizar este gesto? esto a0 ser estimulado?

[T T+T5] [lelaTel5]

Observagdes:

Figura3 Exemplo de ficha utilizados no experimento. Fonte:

Elaborado pelos autores (2019).

Assim, a pergunta extra refletia uma visdo geral do
participante acerca do gesto apds a visualizacdo do video,
considerando a interagdo de individuos sem disfun¢do motora,
dividida em escala Likert de "dificil" (-2) a "facil" (2). As outras
duas perguntas se repetem para cada um dos niveis da escala
MACS, sendo preenchidas em escala de 1 a 5. Na segunda
pergunta, apresentada anteriormente, "um individuo no nivel X
da escala MACS seria capaz de realizar este gesto?", o primeiro
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espaco da escala é descrito como "ndo é capaz de realizar" e o
quinto como "totalmente capaz de realizar e com autonomia".
Seguindo esta construgdo, a escala da terceira pergunta
exposta se inicia em "ndo poderia aperfeicoar", com valor 1,
indo até "poderia aperfeigoar", de valor 5. As questdes foram

assinaladas pelos participantes em uma das opg¢des de cada

.

escala.

Nutricao

9,1%

Educacao fisica

919

Fonoaudiologia

18 ¢
18,2%

Terapia Ocupacional
8,2%
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Na entrevista demogréfica, foram levantados dados referente
a atuacgdo profissional dos participantes. A distribuicdo das
especialidades entre as 11 profissionais entrevistadas esta
representada no gréfico da Figura 4.

Fisioterapia

o S 27,3%

Figura4  Gréfico das espemahdades dos participantes. Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

O tempo de atuagdo dos profissionais também foi
guestionado, buscando identificar seu grau de experiéncia no
atendimento a pessoas com paralisia cerebral. Enquanto a
média de tempo de atuagdo no CCR foi de 2 anos e 6 meses, 0s
participantes apresentaram média de 9 anos de atuagdo em
seus respectivos campos de maneira geral. Com relagdo a
atuacdo no CCR, os terapeutas T1, T2, T4, T8 e T10 formam o
grupo com maior tempo no centro, indo de 2 a 9 anos de
atuacdo. Nenhum profissional apresentou menos de 7 anos de
formagdo superior.

Os terapeutas responderam ainda trés outras perguntas
relacionadas ao procedimento que seria aplicado em
sequéncia. A primeira, referente ao uso de dispositivos
tecnoldgicos nas terapias e sua frequéncia, demonstrou que
apenas 4 dos 11 utilizam esses aparatos. Entre as respostas
dadas, afirmou-se que o computador ou celular sdo utilizados,
principalmente com pacientes com idades mais avancadas.
Apenas um dos entrevistados, uma fonoaudidloga, reportou
fazer uso de outros dispositivos, como tablet para aplicativos
de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa.

Quadro 6 Compilagdo dos dados provenientes da entrevista prévia. Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Terapeuta Qual a especialidade no CCR? H& quanto Ha quanto Faz uso de Conhece a J4 utilizou a
tempo atua tempo atuana dispositivos escala escala MACS
nessadreano areaemgeral? tecnolédgicosnas MACS? em algum
CCR? terapias? paciente?

T1 Terapia ocupacional 2 anos Né&o informado Nao Sim Sim

pediatrica.

T2 Fisioterapia, pos graduagdo 3 anos Né&o informado Raro, mas utiliza ~ Sim Ndo

em pediatria e neonatologia celular com

com foco hospitalar e pds alguns pacientes
graduacdo em neurologia maiores

com énfase em

neuropediatria.

T3 Fisioterapia, neurofuncional Nado 8 anos Nado Sim Nado

infantil. informado

T4 Psicologia. 5 anos Né&o informado Nao Sim Ndo

T5 Psicologia, neuropsicologia. 6 meses 14 anos Nao Nao Nao

T6 Terapia ocupacional. 3 meses 19 anos Nao Sim Nao

T7 Fonoaudiologia, pds 6 meses 7 anos Ndo Ndo Ndo

graduacdo em disfagia.

T8 Educacdo fisica na area de 9 anos 15 anos Ndo Ndo Ndo

psicomotricidade.

T9 Nutricdo. 14 meses 10 anos Computador, 3x  Ndo Nao

na semana.

T10 Fonoaudiologia, atua na drea 5 anos 18 anos As vezes utiliza Sim N3do

de disfagia, linguagem e celular (jogos de

motricidade oral mas tem linguagem),

especialidade em audiologia. tablete com
aplicativos (Livox)

T11 Fisioterapia, pds graduagdo 1lano 8 anos Principalmente Ndo Ndo

em reabilitagdo celular, 1x na
neurofuncional. semana.
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As Ultimas questBes, sobre o conhecimento e uso da
escala MACS (utilizada nesta pesquisa), revelaram que poucos
profissionais a utilizam no CCR, sendo o uso principal nas
sesses de terapia ocupacional. Com esta informacdo, notou-
se que a apresentagdo do resumo da escala MACS pelos
pesquisadores foi relevante para a condugdo do experimento,
bem como para a consisténcia na obtengdo dos resultados.
Mais da metade dos entrevistados (6) conhecia a escala, porém
apenas um deles ja a havia utilizado diretamente com algum
paciente. Uma sintese dos dados das entrevistas pode ser
conferida no Quadro 6.

5.1 Analise individual dos gestos

Apds o término da entrevista, partiu-se para a segunda etapa,
na qual foi apresentado um resumo impresso sobre a escala
MACS. Com o resumo em maos, que pode ser consultado
durante todo o procedimento, os profissionais participaram da
Ultima fase do teste com a apresentagdo dos videos e
preenchimento das fichas. Todas as fichas foram recolhidas
pelos pesquisadores para posterior tabulagdo dos dados. Os
resultados de cada gesto em relagdo aos niveis da escala MACS
sdo apresentados individualmente a seguir.

5.1.1 Toque

O toque simples foi o primeiro gesto apresentado. Os
terapeutas, em média, consideraram o gesto facil (com média
2 emescalade-2a2)apartirda pergunta extra. Pelas respostas
recebidas na ficha, observou-se que, segundo os especialistas,
este seria um gesto possivel de ser realizado com autonomia ou
com pouca dificuldade por individuos dos niveis | e Il da escala
MACS. Ja pessoas pertencentes ao nivel V, de acometimento
mais severo, apresentariam muita dificuldade e possivelmente
necessitariam de auxilio. A Tabela 1 demonstra os dados
coletados.

Tabela 1 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
toque. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Com relagdo ao aperfeicoamento desse movimento
(Tabela 2), os dados indicam que pessoas entre os niveis | e IV
conseguiriam desenvolvé-lo, enquanto considera-se que
aqueles pertencentes ao nivel V praticamente ndo poderiam
aprimora-lo. Notou-se uma pequena inconsisténcia nos dados
do nivel V nesta questdo, tendo um desvio padrdo de 1,5 nos
resultados. Pelos depoimentos coletados nas entrevistas, foi
possivel notar que alguns terapeutas enxergam a possibilidade
de melhoria com mais otimismo que outros, fato que pode ter
desencadeado estes valores.
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Tabela 2 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto toque. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.1.2 Toque duplo

Com relagdo ao toque duplo, segundo gesto avaliado, observa-
se certa correspondéncia dos niveis com a capacidade de
realizagdo (Tabela 3). Enquanto no nivel | os individuos seriam
totalmente capazes de realizar, no nivel V considerou-se que
ndo seriam. Pelos resultados dos niveis intermediarios, vé-se
que os terapeutas consideraram este gesto um pouco mais
dificil de realizar do que o toque simples. Quando questionados
na pergunta extra sobre a complexidade do gesto de forma
geral, a média considerou-o facil (com média 2).

Tabela 3 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
toque duplo. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 4 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto toque duplo. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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O aperfeicoamento do toque duplo foi considerado
totalmente possivel para individuos dos niveis | e Il, tendo uma
diminuicdo gradativa até o nivel V, com pouca possibilidade de
aprimoramento, conforme Tabela 4. A combinagdo destes
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valores no nivel V — a capacidade de realizar e de
aperfeicoamento — mostra grande dificuldade neste
movimento para essas pessoas. Suspeita-se que a agilidade
necessaria para a realizagdo do toque em sequéncia rapida
pode dificultd-lo.

5.1.3 Toque longo

O toque longo, no qual certa pressdo é necessaria sobre a tela,
foi analisado em sequéncia. Na avaliacdo dos profissionais, ha a
indicagdo da capacidade de realizar com autonomia em
individuos do nivel | e grande dificuldade de realizar este
movimento por pessoas no nivel V. Considerou-se, também,
que pessoas do nivel IV apresentam grande dificuldade para
executar este gesto sobre os dispositivos touchscreen. A partir
da questdo extra, apresentada no inicio da ficha, os
participantes classificaram o toque longo como facil
(recebendo média 2). Estes dados podem ser vistos na Tabela
5.

Tabela5 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
toque longo. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Pelos resultados, os terapeutas trazem que o gesto
poderia ser aperfeicoado de certa forma por todos os niveis
(Tabela 6). O foco desse desenvolvimento se da nos niveis |, Il e
Ill, com medianas 5, 4 e 4, respectivamente. Os niveis IV e V
conseguiriam desenvolvé-lo pouco, ndo caracterizando uma
capacidade de realizagdo final. Em comparagdo ao toque duplo,
notam-se resultados melhores nos niveis quanto ao
aperfeicoamento.

Tabela 6 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto toque longo. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.1.4 Deslizar

O quarto gesto estudado foi o deslizar. Aqui, notou-se uma
diminuicdo da capacidade de realiza-lo com autonomia pelos
individuos do nivel | em comparagdo com os gestos
apresentados anteriormente, refletindo um possivel aumento
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na complexidade do movimento. Novamente, os resultados
apontam que individuos do nivel V ndo conseguiriam realizar
este gesto. Os terapeutas, em média, consideraram este gesto
facil (com média 2), conforme Tabela 7.

Tabela 7 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
deslizar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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O aperfeicoamento do gesto deslizar (Tabela 8) foi
caracterizado como possivel principalmente para os niveis |, Il
e Ill da escala MACS. Vé-se que pessoas nos niveis IV e V
possivelmente poderiam apresentar também alguma melhora
com estimulo, embora sejam poucas e ndo caracterizem uma
total aquisicdo desta habilidade.

Tabela 8 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto deslizar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.1.5 Rolagem

O resultado da avaliagdo da rolagem, quinto gesto
apresentado, se assemelha ao deslizar, porém nao requer total
precisdo do movimento do dedo indicador de um ponto a outro
(Tabela 9). Assim, observa-se que os participantes
consideraram este gesto mais vidvel que o deslizar para
individuos dos niveis | e IV. Aqui, vé-se novamente que pessoas
do nivel V foram consideradas inaptas para realizar este gesto,
reforcando sua dificuldade de movimentos especificos em
superficies pequenas, como tablets ou smartphones. Da
mesma forma, a média dos terapeutas considerou este gesto
facil (com média 2) pela pergunta extra.

A tendéncia de aperfeicoamento se mantém semelhante
aos demais gestos previamente apresentados: os niveis de
acometimento mais brando poderiam aprimorar o movimento
com estimulo, enquanto niveis mais severos apresentariam
grande dificuldade e poucas melhorias, como é o caso dos
niveis IV e V. Os dados de aperfeicoamento do gesto rolagem
podem ser visualizados na Tabela 10.
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Tabela9 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
rolagem. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 10 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto rolagem. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.1.6 Tragado livre

O sexto gesto analisado foi o tracado livre, chamado de pan nos
sistemas iOS e Android. O gesto consiste em formas soltas —
zigue-zagues curvilineos — realizados sobre a tela, modificando
a trajetdria de acordo com a agdo necessaria, possivelmente
para arrastar um objeto sobre a tela. Pelas respostas dos
especialistas (Tabela 11), observou-se uma diminuicdo da
capacidade de realizagdo nos niveis menos severos, como | e Il.
Assim, nenhum nivel seria completamente capaz de realiza-lo
com autonomia. A imprecisdo ou variabilidade do gesto pode
justificar sua maior complexidade, uma vez que os usuarios
precisariam acompanhar um movimento mais solto e curvo. De
maneira geral, pelos dados coletados com a pergunta extra, os
participantes consideraram este gesto praticamente facil (com
média 1) para individuos sem disfun¢des motoras.

Tabela 11 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
tragado livre. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Quanto ao seu aprimoramento, conforme dados da
Tabela 12, supBe-se que o tragado livre possa ser aperfeicoado
principalmente por individuos dos niveis | e Il. Pouco ou médio
desenvolvimento se daria a pessoas nos demais niveis, sendo
que individuos do nivel V ndo conseguiriam aperfeicoa-lo.

Tabela 12 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto tracado livre. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.1.7 Apertar

Em seguida, analisou-se o gesto apertar, frequentemente
usado para funcGes de zoom out. De acordo com os dados
coletados na Tabela 13, este gesto indica maior complexidade,
resultando em médias de capacidade de realizagdo iguais ao
tragado livre para todos os niveis. Assim, vé-se quase uma
impossibilidade da movimentagdo para pessoas dos niveis lll, IV
e V. Com a pergunta extra, os especialistas o classificaram em
média como praticamente facil (média 1).

Tabela 13 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
apertar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 14 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto apertar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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A partir das respostas, contidas na Tabela 14, foi possivel
observar que o aperfeicoamento se mostra proporcional a
gradacgdo de severidade dos niveis. Neste caso, principalmente
osniveis |, Il e lll poderiam se beneficiar de atividades e terapias
para o estimulo desse movimento, possivelmente
aperfeicoando a capacidade de realizagdo.

5.1.8 Espalhar

O gesto espalhar se caracteriza como um movimento
praticamente contrario ao apertar. Consiste, entdo, em iniciar
a mdo como uma espécie de pinga do dedo indicador e polegar,
abrindo-os sobre a tela. Este movimento teve, assim,
resultados similares ao apertar quanto a capacidade de
realizagdo em todos os niveis, apresentando médias iguais
(Tabela 15). O gesto foi classificado pelos participantes como
neutro, nem facil nem dificil (com média 0), de acordo com a
pergunta extra.

Tabela 15 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
espalhar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Seguindo as informacGes anteriores, as possibilidades de
aperfeicoamento se assemelharam as do gesto apertar,
conforme demonstrado na Tabela 16.

Tabela 16 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto espalhar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).

MACS

<

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10
T11
Média
Mediana
Moda
Desvio
padrdo

&
w
o
O
\LA)
()]

OrrPrPRPPRPRPRPRPLPERPLPNNDNRIIC
w
w

ouvu ks, psrwWwOnO bSO 0T
©
w

@
(e}
O PWADBEEDWWSEWU S
O W WwWWwWdh wWwwhANDWWWNDREW
ONNNNNMNBEBNNNWNDWN

N
IS]
=)
N

5.1.9 Rotacionar

O ultimo gesto apresentado foi o rotacionar, no qual os dedos
indicador e polegar devem estar apoiados sobre a tela e girar
em seu proprio eixo. Os terapeutas consideraram este gesto
como neutro (com média 0) na pergunta extra. Pelas respostas
contidas na Tabela 17, pode-se considerar o gesto rotacionar
como o menos vidvel de realizar por individuos com paralisia
cerebral, apresentando a média 3 para pessoas do nivel I. Tanto
individuos dos niveis IV quanto V ndo seriam capazes de
performar este movimento.
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Tabela 17 Valores das respostas sobre a capacidade de realizar o gesto
rotacionar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).

MACS

<

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10
T11
Média
Mediana
Moda
Desvio
padrdo

b
w
w
w
o0
N
-
[oe]

Or PP PP RPRPRPRPRP PP P PRI
o
o

P W Wwwwhr NN WWO s WSO
O W WM WWN RPN WNWN WS

oo

()

ON NP NNRERRNNNDNNNNRN

ORr PP RPRPPEPRPENNREREREPR

©
=
ES
o
ES
o

O padrdo de complexidade se repete em relagdo a
possibilidade de aperfeicoamento, na qual nota-se que apenas
individuos dos niveis | e Il apresentariam melhorias
significativas para este gesto (Tabela 18).

Tabela 18 Valores das respostas sobre a possibilidade de aperfeigoar o
gesto rotacionar. Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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5.2 Principais resultados

Este topico traz os principais resultados observados a partir da
analise dos dados, com discussdes sobre os elementos
preenchidos nas fichas pelos participantes e realizagdo de
comparagdes entre os resultados dos terapeutas.

A Tabela 19 traz a compilagdo de dados referente a
pergunta extra, disposta logo no inicio da pagina nas fichas e
gue questionava sobre a facilidade ou dificuldade do gesto
exposto na concepgdo geral dos terapeutas, sem considerar
individuos com disfungdes motoras. Os valores foram
atribuidos em escala Likert, variando de -2 (dificil) a 2 (facil).
Apenas uma terapeuta ndo preencheu o item do questionario
na ficha do gesto rolagem, o que possivelmente se deu por
esquecimento. Ressalta-se que alguns participantes tiveram
duvidas no inicio do preenchimento da pergunta extra nas
fichas por ndo saber quais gestos viriam em seguida. Assim,
apresentaram certo receio de considerar o gesto dificil e depois
se depararem com outros mais complexos.

Os resultados apontaram que os participantes consideram
os gestos toque, toque duplo, toque longo, deslizar e rolagem
como faceis, enquanto tracado livre e apertar foram
classificados com média 1, sendo praticamente faceis. Apenas
os gestos espalhar e rotacionar tiveram média préxima ou igual
a 0, denominados como neutros (nem faceis, nem dificeis).
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Assim, como nenhum gesto apresentou médias negativas,
aponta-se que individuos sem disfun¢Ges motoras poderiam
realizar todos os gestos listados de acordo com a motricidade

81

correspondente a suas idades, altamente utilizados para
interacdo em interfaces touchscreen, sem grandes dificuldades.

Tabela 19 Dados sobre a facilidade ou dificuldade geral dos gestos. Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Toque Toque Toque Deslizar Rolagem Tracado Apertar Espalhar Rotacionar
duplo longo livre

T1 2 2 2 2 1 -1 -1 -1 -2
T2 2 2 2 2 2 1 2 2 1
T3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
T4 2 2 2 2 2 0 -1 -1 -2
T5 2 2 2 2 2 1 2 2 2
T6 2 2 -1 -1 -1 -2 -2 -2
T7 2 2 2 2 2 1 -1 -1 -2
T8 2 2 2 2 2 2 2 2 2
T9 2 2 2 2 2 2 2 2 2
T10 2 2 2 2 2 1 1 1 1
T11 2 1 2 2 1 -1 -2 -2 -2
Média 2,00 1,91 1,64 1,64 1,80 0,54 0,55 0,36 0
Mediana 2 2 2 2 2 1 1 1 1
Moda 2 2 2 2 2 1 2 2 -2
Desvio 0O 0,30 0,92 0,92 0,42 1,21 1,57 1,75 1,95
padrdo

Vé-se, entdo, somente a partir das médias das respostas
da pergunta extra, que os gestos apresentam graus de
complexidade que se modificam de um para o outro, gerando
uma escala de dificuldade para sua realizagdo, conforme
previsto pelo mapeamento prévio efetuado na revisdo
bibliogréfica. Assim, a ordem na qual os gestos foram
apresentados para os terapeutas segue esta gradagdo citada,
na qual o toque, mais facil, foi apresentado primeiro e o
rotacionar, gesto mais dificil, foi o Ultimo movimento estudado.
Assim, a Tabela 20 exp8e a comparagdo descritiva final entre
gestos fundamentais possiveis em dispositivos touchscreen e
niveis de acometimento motor dos membros superiores na
escala MACS para pessoas com paralisia cerebral, proveniente
das medianas das respostas dos 11 terapeutas participantes. A
escala utilizada aponta que o valor 5 representa "totalmente
capaz de realizar e com autonomia", enquanto o valor 1 indica
que "ndo é capaz de realizar".

Tabela 20 Medianas referentes a capacidade de realizar os gestos por
niveis da escala MACS. Fonte: elaborado pelos autores
(2019).
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Do mesmo modo, a Tabela 21 apresenta os resultados
finais sobre a possibilidade de aperfeicoamento da capacidade
de realizar os gestos por individuos sem comprometimento
cognitivo. Aqui, a escala traz o valor 5 como "poderia
aperfeicoar" e o 1 como "ndo poderia aperfeicoar".

Pelos resultados, observa-se que o nivel V ndo apresentou
valores superiores a 1 e, portanto, qualquer interagdo gestual
sobre a tela foi considerada extremamente dificil para este
publico. O aperfeicoamento dos gestos fundamentais também
ndo foi apontado como promissor, tendo recebido valor
maximo 2. Recomenda-se, assim, que as interacOes digitais de
pessoas neste nivel se deem a partir de movimentos touchless
ou de outras tecnologias assistivas, com o uso de apontadores,
acionadores, ferramentas de eye-tracking, entre outras.

O nivel IV também demonstra grande dificuldade na
maioria dos gestos, apresentando melhor desempenho no
toque por se tratar de um gesto simples, e na rolagem, que
consiste em um movimento mais solto e que utiliza a mesma
configuracdo de mdo do toque. Considera-se que o gesto
rotacionar seria de extrema dificuldade e que os individuos
neste nivel seriam incapazes de realiza-lo. Os demais gestos,
com exce¢do do toque, receberam escores 2 e, portanto,
seriam performados em tela com muita dificuldade e
necessitariam de auxilio. Quanto ao aperfeicoamento dos
movimentos, perceberam-se poucos avangos para os gestos
deslizar, apertar, espalhar e rotacionar. Os outros movimentos
indicam ter sua realizagdo aprimorada a partir de estimulo de
formas mais significativas, recebendo escores 4 e 3. Pelos
resultados do gesto rotacionar em ambas as questes,
recomenda-se evita-lo ao maximo no desenvolvimento de
aplicativos e interagdes para pessoas no nivel IV da escala
MACS.

Tabela 21 Medianas referentes a possibilidade de aperfeicoamento
dos gestos por niveis da escala MACS. Fonte: elaborado
pelos autores (2019).
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E possivel observar que todos os gestos seriam realizados
com certa dificuldade no nivel lll. O maior escore foi atribuido
ao gesto toque. Vé-se que a maior necessidade de auxilio e
menor possibilidade de aperfeicoamento se daria nos gestos
tracado livre, apertar, espalhar e rotacionar. Consequente-
mente, é interessante que as interagdes sejam regidas pelos
demais gestos, uma vez que os individuos serdo mais aptos a
realiza-los, evitando frustracdes.

J& no nivel Il, diversos gestos seriam realizados com pouca
dificuldade. Assim como descrito no nivel Ill, a maior
dificuldade estaria nos gestos tracado livre, apertar, espalhar e
rotacionar, todos aqui com escores 3. Nota-se também a alta
possibilidade de aperfeicoamento dos movimentos, sendo o
rotacionar o gesto com menor mediana (3) neste
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quesito. Assim, considera-se que individuos do nivel I
poderiam realizar todos os gestos listados com determinado
grau de dificuldade e que o aprimoramento se mostra possivel
e frutifero.

O nivel |, com menor acometimento motor, se mostra
mais apto as movimentagBes propostas pelo grupo de gestos
fundamentais. Individuos neste nivel poderiam realizar com
autonomia os gestos toque, toque duplo, toque longo e
rolagem e apresentariam dificuldade no gesto rotacionar. Nos
gestos deslizar, tracado livre, apertar e espalhar
demonstrariam alguma dificuldade. Com estimulo e terapias,
indica-se que estas pessoas poderiam aperfeicoar todas as
movimentagdes, uma vez que os resultados nesta questdo
foram altos.

Assim como exposto pelos resultados da pergunta extra,
o0 aumento da complexidade dos gestos se relaciona com os
niveis da paralisia cerebral na escala MACS. De acordo com os
dados coletados, quanto maior a intensidade do acometimento
das disfungdes motoras dos membros superiores, menor é a
capacidade de realizagdo dos movimentos de manuseio fino em
dispositivos touchscreen e, consequentemente, o grupo de
gestos possiveis se restringe. Esta observagdo se conecta com
o que Saffer (2009, p.38) afirma ao dizer que "quanto mais
complicado for o gesto, menor serd a quantidade de pessoas
capazes de realiza-lo". Assim, a complexidade é caracteristica
limitante para a execugdo dos movimentos por alguns
individuos, principalmente aqueles com disfun¢des motoras.

Nota-se que o aperfeicoamento também possui certa
associacdo a gradacdo de severidade dos niveis: quanto mais
grave for a disfungdo motora, menor sera a possibilidade de
aprimoramento do movimento fino a partir de estimulo e
terapias. Desta forma, a partir de depoimentos dos terapeutas
do CCR, reforga-se que, de acordo com a classificagdo atribuida
e apos a estabilizacdo do nivel, o individuo pode melhorar suas
funcdes em qualidade, de acordo com o estimulo recebido,
porém dificilmente adquire habilidades novas. Nestes casos,
guando ha muita dificuldade ou impossibilidade de realizar a
movimentacdo  fina nas  telas, recomenda-se 0
desenvolvimento de outras atividades motoras e o uso de
tecnologias assistivas focadas nestas especificidades.

Tabela 22 Média dos escores da capacidade de realizar por nivel de
cada terapeuta. Fonte: elaborado pelos autores (2019).

MACS

! I I Y v
T1 4,7 42 3,0 2,2 1,7
™ 4,7 4,1 33 2,6 1,3
T3 42 34 2,9 2,2 1,4
T4 4,6 42 2,9 2,7 1,3
TS5 44 2,4 1,9 1,8 1,0
T6 3,8 3,7 31 2,7 1,7
T7 4,6 3,6 23 1,6 1,0
T8 3,6 2,8 2,1 1,7 1,1
T9 44 3,2 2,2 1,2 1,0
T10 44 34 23 1,2 1,0
T11 4,0 3,2 2,1 1,4 1,0

Ao realizar comparages entre os escores atribuidos para
a capacidade de realizar e os dados coletados na entrevista
prévia com os profissionais, nota-se que terapeutas com menor
tempo de atuagdo no CCR, como T5, T7, T9 e T11, e que os
terapeutas T8 e T10, mais experientes, com 9 e 5 anos de
atividade no centro respectivamente, deram as valoragdes mais
baixas as questles, principalmente dos niveis Ill, IV e V, de
acometimento mais severo, entre todos os terapeutas.
Observa-se, também que os profissionais T1, T2, T3, T4 e T6
atribuiram os maiores escores para 0s mesmos niveis. Assim,
indica-se, possivelmente, que a variavel tempo de atuacdo no
centro ndo interferiu diretamente nos escores, uma vez que
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nado foi possivel correlaciona-la a grupos de escores nos valores
dados, conforme apresentado na Tabela 22.

Por fim, é importante observar ainda que o grupo de
avaliadores que pontuou os menores escores apresentou
profissionais de especialidades variadas: psicologia (T5),
fonoaudiologia (T7 e T10), educacdo fisica (T8), nutricdo (T9) e
fisioterapia (T11). J& os maiores valores se condensaram em
trés especialidades: profissionais de terapia ocupacional (T1 e
T6), fisioterapia (T2 e T3) e psicologia (T5).

6. RECOMENDAGOES PARA INTERACAO

Na analise relacional do grau de dificuldade dos gestos
fundamentais e dos niveis de comprometimento motor da
escala MACS, foram apresentados indicativos sobre a
capacidade de uso de dispositivos touchscreen pelos individuos
acometidos por paralisia cerebral, o que considerou o
mapeamento das habilidades e restricdes em cada nivel.
Conforme discutido, este procedimento permitiu identificar
possibilidades de inser¢do de projetos em design de interagdo
para cada nivel de comprometimento, visando relaciona-los
com os gestos possiveis.

J& com relagdo a investigacdo sobre o aperfeicoamento
das capacidades e a aquisicdo de novas habilidades motoras
mediante estimulo, o estudo indica novas possibilidades
também para outra modalidade de apps, focada no uso
terapéutico. Em outras palavras, pelo reconhecimento de
padrbes de habilidades e de niveis progressivos de possivel
desenvolvimento motor, reconhece-se a possibilidade de
aplicativos baseados em metas realistas de aperfeicoamento
dos quadros em tratamento. Portanto, em cada um destes dois
caminhos (explorados mais atentamente a seguir), é necessario
considerar tanto as habilidades quanto os limites da evolugdo
possivel.

Em relagdo aos gestos caracterizados como possiveis
pelos terapeutas, é valido que sejam frequentes em aplicativos
de uso autdbnomo para ocupacgdo dos individuos com PC, com
interagdes em forma de jogos, materiais didaticos e conteudos
audiovisuais. Nestes casos, é interessante focar em gestos mais
faceis para os individuos dos niveis I, Il e lll, como toque, toque
duplo, toque longo, deslizar e rolagem. Da-se destaque aos
gestos toque e rolagem, caracterizados como mais realizaveis
por pessoas no nivel IV. Levando em consideracdo a faixa etaria
englobada pela escala MACS — de 4 a 18 anos de idade —,
independente do foco do aplicativo, indica-se a utilizagdo de
recursos ludicos, animados, com personagens ou jogos para
engajar o usudrio durante a tarefa, sendo relevante sempre
considerar a idade especifica do publico para escolha da
tematica e a¢Bes requeridas.

J& com relacdo ao progresso motor, hd uma grande
oportunidade para desenvolvimento de aplicativos focados na
melhoria individual dos gestos. Assim, sabendo o que os
individuos podem aprimorar, é possivel projetar ferramentas
de uso terapéutico que mesclem atividades ludicas a exercicios
com finalidades reabilitadoras. Esses apps para estimulo
podem ser usados nas variadas terapias que o paciente
frequenta, pensando na melhoria da habilidade motora aliada
a outras necessidades. Considerando as terapias especializadas
realizadas no CCR, por exemplo, vislumbram-se as
possibilidades de:

1. Aplicativos de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA), considerando atividades realizadas
pela fonoaudiologia;

2. Aplicativos que trabalhem a movimentagdo manual
fina e o estimulo focado nos gestos, Util para a terapia
ocupacional;
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3. Aplicativos focados no toque para alcangar
determinado objeto em tela, estimulando a marcha
ou corridas em esteira, para uso fisioterapéutico;

4. Aplicativos para estimulo de relagdes interpessoais,
expressdo individual e socializagdo, para uso de
profissionais da psicologia;

5. Aplicativos ludicos que envolvam tematicas da vida
didria, como a alimentacdo e a pratica de esportes,
Uteis a diversos terapeutas, como educadores fisicos
e nutricionistas, por exemplo.

As sugestGes aqui apresentadas englobam alguns
exemplos de fungdes para futuros aplicativos, mas as
finalidades sdo vastas. E relevante levar em consideracio,
também, que buscam-se as oportunidades mais promissoras
no manuseio por estes individuos. Assim, vale tratar de
pequenas metas e melhorias de habilidades com aplicativos de
estimulo, levando em conta a importancia de pequenos
avancos na reabilitagdo parcial de certas fungdes e
considerando as especificidades de cada caso em particular. A
contribuicdo de aplicativos especificos para o aperfeicoamento
vai além do estimulo motor, atrelando-se a acessibilidade
digital e considerando a especificidade necessédria para a
reabilitacdo dos individuos.

Além das contribuicdes apresentadas anteriormente,
aplicativos de uso terapéutico devem focar no
desenvolvimento de gestos caracterizados como mais
complexos, como o tragado livre, apertar, espalhar e rotacionar
para pessoas nos niveis |, Il e lll. J& para usudrios dos niveis IV,
indicam-se gestos mais simples, como toque, toque duplo,
toque longo, deslizar e rolagem, uma vez que movimentos mais
complexos sdo extremamente dificeis para este publico,
apresentando pouca possibilidade de aperfeicoamento.
Ademais, o reconhecimento de tais limites é de fundamental
importancia no curso de projetos assistivos pelo imperativo de
reduzir as possibilidades de frustragdo na interagdo, o que pode
constituir um constrangimento a mais no desenvolvimento
motor e cognitivo dos individuos. O mesmo aspecto explica a
recomendacdo de evitar a interagdo gestual em dispositivos
touchscreen para o nivel V.O Quadro 7 compila estas
recomendacdes.

Quadro 7 Resumo das recomendagBes de gestos para projetos de
interfaces para pessoas com PC. Fonte: elaborado pelos
autores (2019).

Nivel Uso autobnomo
possiveis)

| Toque, toque duplo, toque
longo, deslizar e rolagem

Il Toque, toque duplo, toque
longo, deslizar e rolagem

I Toque, toque duplo, toque
longo, deslizar e rolagem

(gestos Uso terapéutico
(gestos para estimulo)
Tracado livre, apertar,
espalhar e rotacionar
Tracado livre, apertar,
espalhar e rotacionar
Tracado livre, apertar,
espalhar e rotacionar

vV Rolagem Toque, toque duplo,
toque longo, deslizar
V Foco em outras TAs Foco em outras TAs

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia da tematica abordada foi demonstrada pela
necessidade de integragdo dos dispositivos tecnoldgicos, como
0s touchscreen, a vida de pessoas com paralisia cerebral. Com
foco principal em processos de reabilitagdo, o trabalho
explorou o fomento a inclusdo digital e ao desenvolvimento
motor de individuos com diferentes graus de
comprometimento das habilidades manuais, mas com seu
cognitivo preservado. Partindo da problematica de que estes
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individuos apresentam limitagcdes motoras e que os projetos de
interfaces  graficas devem  considera-las, buscou-se
circunscrever os grupos de gestos possiveis de acordo com a
severidade da disfungdo motora, a fim de propor
recomendagdes para projetos.

Observou-se que se o nivel de acometimento das
disfungdes motoras dos membros superiores de pessoas com
paralisia cerebral se intensifica, entdo a capacidade de realizar
e a possibilidade de aperfeicoamento dos grupos de gestos
fundamentais possiveis em dispositivos touchscreen se alteram
de acordo com seu grau de complexidade. Ressalta-se que os
dados coletados sdo provenientes de terapeutas especialistas e
qgue ndo houve participacdo direta de individuos com PC na
coleta. Viu-se, também, que os grupos de gestos ndo somente
se alteram de acordo a complexidade e nivel da escala MACS,
mas que quanto mais severo o acometimento motor, mais
restritos sdo os grupos, assim como sua possibilidade de
aperfeicoamento diminui. Como resultado geral, viu-se que
individuos pertencentes ao nivel V da escala MACS serdo
incapazes ou apresentardo extrema dificuldade na interagcdo
gestual em dispositivos touchscreen. Para eles, recomenda-se o
uso de dispositivos ou interagdes alternativas. Por outro lado,
nota-se a grande possibilidade de estimulo e desenvolvimento
para pessoas nos niveis Il e lll, principalmente.

Nota-se que esta pesquisa teve um carater exploratério,
uma vez que ndo foram encontrados muitos estudos
especificamente sobre a interagdo em dispositivos touchscreen
por pessoas com paralisia cerebral e que a amostra de
terapeutas participantes foi reduzida. Assim, muito embora o
estudo tenha trazido recomendac¢des para este publico,
principalmente considerando os gestos possiveis e prioritdrios,
compreende-se que trabalhos futuros podem aprofundar e
ampliar diversos aspectos do problema ora tratado. Por fim,
destaca-se que os possiveis méritos desta investigacdo, bem
como seus resultados, deram-se em grande medida pela
gentileza e disponibilidade dos profissionais do CCR.

7.1 Recomendag0es para trabalhos futuros

Desde o inicio desta exploracdo observaram-se diversas
possibilidades de avangos e desdobramentos da pesquisa.
Entre eles, como sugestdo para trabalhos futuros, ressalta-se a
importancia de ampliar este estudo para uma amostra mais
robusta de especialistas e terapeutas, aprofundando os dados
aqui analisados. Posteriormente, indica-se a realizagdo de
testes de interagdo diretos com pessoas com paralisia cerebral
nos dispositivos touchscreen para nova verificagdo do
cruzamento realizado, possivelmente com grande amostra
populacional. Este método é relevante pois envolve o
desenvolvimento participativo da pessoa com deficiéncia.

Também é relevante avaliar a criagdo de nova escala de
classificagdo para a paralisia cerebral focada no manuseio fino,
principalmente para a interagdo com dispositivos digitais em
geral, uma vez que as escalas existentes atualmente se dirigem
as questBes postural e de marcha em relagdo aos membros
inferiores, ou do manuseio de objetos diarios, considerando os
membros superiores em conjunto, como a escala MACS. Essa
nova escala pode, inclusive, fazer uso de um aplicativo de apoio
para sua classificacdo, no qual o usuario realiza determinadas
acOes e pontua para chegar ao seu nivel, focado na interagdo
digital.

Em outro ambito, os estudos podem caminhar para a
avaliacdo de questbes cognitivas, de leitura, compreensdo e
dos chamados affordances das interfaces digitais, uma vez que
esta pesquisa focou nos aspectos gestuais da interacdo com os
dispositivos touchscreen. E vélido, portanto, refletir sobre a
maneira pela qual os elementos sdo apresentados em tela e
como sdo percebidos e interpretados pelo usudrio com
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paralisia cerebral, considerando possiveis deficiéncias nos
processos cognitivos.
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