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RESUMO

A inclusdo no ambiente de ensino superior tem apresentado um crescimento
relevante anualmente, com foco principal no espaco fisico das instituicdes de ensino,
permitindo aos discentes com deficiéncia usufruir de um espaco igualitario com as
mesmas oportunidades que os demais, em decorréncia de varios fatores, entre eles
os aspectos do Design Universal e da Tecnologia Assistiva. No entanto, com o0
advento da pandemia da Covid-19 e a paralisacdo das aulas presenciais, as
universidades tiveram que se reinventar para reconstruir um novo planejamento
académico que atendesse as necessidades de inclusédo dos discentes com deficiéncia
para entéo, dar inicio ao retorno das atividades de forma online com o ensino remoto
emergencial. Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo identificar as
principais barreiras comunicacionais e informacionais enfrentadas pelos discentes
com deficiéncia do Centro Académico do Agreste da Universidade Federal de
Pernambuco (CAA/UFPE) no contexto de ensino remoto emergencial. Para isso, a
pesquisa compreende 3 fases: de fundamentacdo teorica, abordando os temas
centrais da pesquisa; de coleta de dados, que compreendeu a aplicacdo de
guestionario online; e analise de dados, que compreendeu a interpretacédo dos dados
e a redacdo dos resultados. Como conclusdo, obteve-se um panorama inicial com
relacdo as suas percepcfes dos discentes com deficiéncia sobre as experiéncias
vivenciadas durante o ensino remoto emergencial. Ainda, com base nos dados
coletados e problemas identificados, prop6em-se algumas intervencdes que podem
auxiliar na promocéo de um ensino mais acessivel e inclusivo para os discentes com
deficiéncia do CAA/UFPE.

Palavras-chave: Design Universal, Tecnologia Assistiva, Acessibilidade; Ensino

Remoto Emergencial.



ABSTRACT

The inclusion in the higher education environment has shown a relevant growth
annually, focusing mainly on the physical space of educational institutions, allowing
students with disabilities to enjoy an equal space with the same opportunities as the
others, due to the aspects of Universal Design and Assistive Technology. However,
with the advent of the Covid-19 pandemic and the stoppage of in-person classes,
universities had to reinvent themselves to rebuild a new academic planning that would
meet the inclusion needs of students with disabilities and then, start the return of online
activities with emergency remote learning. Thus, this study aimed to identify the main
communication and informational barriers faced by students with disabilities at the
CAA/UFPE (Agreste Academic Center of the Federal University of Pernambuco) in the
context of emergency remote teaching. For this, the research is composed of three
phases: theoretical foundation addressing the central themes of the research; data
gathering which was carried out through the application of an online questionnaire; and
data analysis which included the interpretation of data and the results writing. As the
results, an initial overview was obtained regarding their perceptions of students with
disabilities about the experiences lived during emergency remote teaching. Also,
based on the data collected and the problems identified some interventions are
proposed that can help to promote more accessible and inclusive education for
students with disabilities at the CAA/UFPE.

Keywords: Universal Design. Assistive Technology. Accessibility. Emergency Remote

Learning.
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1 INTRODUCAO

Os meios tecnolégicos apresentam um grande avanco da sociedade, facilitando
a execucdo de tarefas, permitindo um alcance maior na comunicagdo, acesso a
informacdes e a inclusdo de todas as pessoas dentro dos mais diversos aspectos,
seja no ambiente trabalhista, educacional ou de convivio social. De acordo com Kenski
(2003), estamos vivendo em plena sociedade tecnoldégica, em meio a um conjunto de
conhecimentos e principios que planejam, constroem e testam a usabilidade de
produtos e ferramentas, onde tais conjuntos se denominam de tecnologia. Que, por
sua vez, tem proporcionado solu¢des e se mostrado eficiente na busca de solucdes e
na continuacdo das atividades do ser humano no contexto pandémico em que se
encontra o pais e o mundo.

Ao final de 2019, o mundo passou a enfrentar uma pandemia global declarada
pelo diretor geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom. A qual
foi se agravando e, ja no inicio de 2020, os primeiros casos foram confirmados no
Brasil. Um virus invisivel, altamente contagioso e letal, que segundo OPAS (2020) foi
denominado de Covid-19. Levando os parlamentaristas a decretarem medidas
restritivas no intuito de reduzir o avanco da faixa de contagio entre a populacdo, com
a elaboracéo da Lei n°® 13,979, em fevereiro de 2020 e do Decreto n® 10.212 de 30 de
janeiro de 2020 que, em seu Art® 3, dispde sobre os parametros como: isolamento
social, quarentena, uso obrigatorio de mascaras e proibicdo de locais aglomerados.
Com isso, a sociedade passou a viver um novo cenario que afetou todas as éareas,
incluindo o ambito educacional, com aulas totalmente paralisadas em todos 0s niveis
de ensino do pais.

Com a paralisacéo e sem previséo de volta das aulas presenciais, os gestores
de ensino comecaram a trabalhar na construcdo de um novo planejamento
pedagdgico. Para isso, as Instituicbes de Ensino Superior se aliaram aos recursos
ofertados pela tecnologia e tomaram a decisdo de voltar com suas atividades
educacionais, adotando o ensino remoto emergencial que, de acordo com Alves
(2020), se trata de um modelo temporario, onde os professores transformaram o
conteudo das disciplinas em materiais como slides, videos, PDFs, entre outros

recursos que possam envolver o engajamento entre discente e docente. Neste



15

sentido, Arruda (2020) ressalta que o ensino remoto se diferencia do ensino a
distancia pelo seu carater emergencial, com aplicacdes e uso da tecnologia em
circunstancias especificas para atender as demandas que eram, até entdo, supridas
pela educacgéo presencial.

Mediante este novo contexto de ensino, algumas situacées de desconforto e
desigualdade foram evidenciadas, principalmente no que tange o acesso a internet e
ao uso das novas plataformas, até entdo desconhecidas para a maioria dos alunos e
professores (PAIVA, 2020). Além disso, relatos de agravos na saude mental de alunos
e professores passaram a ser recorrentes, evidenciando a pressao e a angustia pela
adaptacao ao novo sistema adotado (ALVES; FARIAS, 2020).

Dentro dessa nova perspectiva de ensino, adentramos as questbes da
educacédo inclusiva, garantindo o acesso e a participacao igualitaria entre todos.
Porém, conforme Cury et al (2020), os estudantes com deficiéncia receberam impacto
significativo com fechamento das instituicbes e com a auséncia de uma sistematica
educacional que pudesse responder as suas demandas especificas. Neste sentido, a
Lei n° 13.146 de julho de 2015, em seu Art® 27, assegura o “direito ao sistema
educacional inclusivo em todos os niveis, de forma a alcancar 0 maximo
desenvolvimento possivel de suas habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e
sociais” (BRASIL, 2015. Art® 27). Em um contexto de ensino remoto, a auséncia de
acessibilidade compde barreiras comunicacionais e informacionais dentro do
ambiente virtual, as quais, segundo Brasil (2015), trata-se de obstaculos, entraves,
atitudes e comportamentos que dificultam ou impossibilitam o recebimento de
mensagens e informacBes por intermédio dos sistemas de comunicacdo e da
tecnologia da informacéao aos alunos com algum tipo de deficiéncia.

Dentro desta perspectiva, salienta-se a influéncia as Tecnologias Assistivas
(TA), as quais compreendem equipamentos, recursos e praticas que visam suprir uma
limitacdo acarretando em uma maior independéncia e qualidade de vida social,
aprimorando a comunicagdo, mobilidade, controle, habilidades e integragéo social
(BERSCH e SARTORETTO, 2020). Desta forma, a TA atuam em conjunto com 0S
demais sistemas da sociedade, permitindo o pleno acesso e participagcéo das pessoas
com deficiéncia na realizacdo de suas atividades da vida diaria, dentre elas, a
educacao.

Diante das problematicas levantadas, o Design que, de acordo com Silva

(2005), é uma esfera que esté diretamente ligada a resolucédo de problemas, e tem
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como objetivo a simplificacéo, usabilidade, esséncia e simbolismo na transformacéao
daquele ambiente em uso préatico e comum. Por ser um setor que atende uma gama
de resolucdo no meio fisico e virtual e para melhor atender as necessidades de cada
ambito, o Design se divide em varias abordagens. A abordagem que melhor atende a
problematica da incluséo é o Design Universal, também conhecido como Design para
todos ou Design Inclusivo (GOMES E QUARESMA, 2017, p. 87). O Design Universal
€ uma “abordagem de projeto para o desenvolvimento de produtos e ambientes
permitindo a utilizagdo por pessoas de todas as capacidades” (MEDEIROS, ACIOLY
E SILVA, 2015. p. 177). E, para isso, apresenta setes principios norteadores do
desenvolvimento de projetos universais, dentre 0s quais destacam-se nesta pesquisa,
0 USO equitativo, o uso flexivel, o uso simples e intuitivo, e o acesso a informacao de
facil percepcéo.

Mediante o contexto de pandemia pela Covid-19 e pelas necessidades
especificas acerca dos alunos com deficiéncia, esta pesquisa visa responder as
seguintes questdes: como os discentes com deficiéncia do Centro Académico do
Agreste da Universidade Federal de Pernambuco est&o vivenciando o ensino remoto
emergencial durante a pandemia da Covid-19? Qual a percepc¢éo desses alunos frente
a sua inclusdo e participacdo nesse novo contexto de ensino? Como avaliam a
acessibilidade e universalidade dos materiais e recursos assistivos disponiveis
durante o ensino remoto? Para responder a estas questdes, foram estabelecidos os
objetivos e as fases da pesquisa, 0s quais sdo apresentados nos tdpicos que se

seguem.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as principais barreiras comunicacionais e informacionais enfrentadas pelos
discentes com deficiéncia do Centro Académico do Agreste da Universidade Federal

de Pernambuco (CAA/UFPE) no contexto de ensino remoto emergencial.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os recursos de acessibilidade, as Tecnologias Assistivas e o papel
da educacéo inclusiva no contexto de educacdo a distancia ou de ensino
remoto;

e Aplicar um questionario que abranja as relacfes do discente com deficiéncia
com a pandemia da Covid-19 e com o contexto de ensino remoto adotado pela
UFPE;

e Analisar a percepcdo dos discentes com deficiéncia com relacdo a
acessibilidade dos materiais e demais recursos utilizados no contexto de ensino
remoto.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi motivada pela problematica real vivenciada durante a
pandemia da Covid-19, impulsionando a tomada de medidas emergenciais para a
retomada das aulas, doravante presenciais, em uma nova modalidade, o ensino
remoto emergencial. Diante deste novo contexto, surgiu a preocupacado com relacao
a inclusao digital, visto que existe um numero elevado de alunos com algum tipo de
deficiéncia matriculados no CAA/UFPE, que tiveram que se adaptar rapidamente a
esta nova modalidade de ensino. Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com
deficiéncia, n.° 13,146 de 6 de julho de 2015, ressalta que € um direito o acesso “a
educacao superior tecnolégica em igualdade de oportunidades e condi¢cdes com as
demais pessoas” (BRASIL, 2015. Art.° 28).

No Brasil, de acordo com os dados do censo do IBGE 2010, o pais possui em
torno de 12,5 milhdes de cidadaos (6,7% da populacéo) que declararam possuir algum
tipo de deficiéncia. No entanto, quando partimos para a participacado dessas pessoas
na educacao superior, 0s humeros apresentam uma baixa adesdo, totalizando 48,520
pessoas com deficiéncias matriculadas em algum curso de graduacéo, o que se refere
a 0,56% do total de matriculas. Tais dados foram obtidos pelo censo de 2019 realizado
pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Mediante estes dados, o MEC criou um programa de
acessibilidade na educacao superior, conhecido como “Programa Incluir”, propondo
acOes que garantem o acesso pleno desses discentes com deficiéncia nas instituicdes
federais, “fomentando e consolidando nucleos de acessibilidade dentro das
universidades” (MEC, 2018). Observou-se durante a pandemia, o esforco desses
Nucleos em realizar as orientacdes e informar os discentes e docentes com relagcédo
as praticas inclusivas, porém, as mesmas barreiras comunicacionais e informacionais,

dificultam por vezes, a efetividade dessas agoes.

Em funcdo da perspectiva de inclusdo educacional no ambiente de ensino
superior de maneira que atenda as necessidades especificas de todo esse numero de
discentes, 0s recursos tecnologicos se apresentam como uma area que tem a
capacidade de se unir com outras areas distintas em favor da melhoria na educacéo.
Segundo Lima (2007), essa possivel alianca da tecnologia com a educacgéao acessivel

€ capaz de garantir o direito de acesso ao conhecimento, permitindo uma abertura em
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oportunidades para que esses universitarios possam mostrar seus potenciais como
qualquer outra pessoa considerada “normal” perante a sociedade. Com isso, é
necessario levar em conta o Design Universal que se trata do “desenvolvimento de
produtos e de ambientes, que permitam a utilizacdo por pessoas de todas as
capacidades” (SIMOES E BISPO, 2006. p. 11), através dos beneficios dessa area se
torna capaz a eliminacao das barreiras presentes no ambiente universitario, junto aos

recursos da Tecnologia Assistiva.

Com o objetivo de garantir a permanéncia e continuacdo da graduagéo das
pessoas com deficiéncia no ensino remoto dentro do ambiente virtual, deve ocorrer a
quebra das barreiras comunicacionais e informacionais que sao “quaisquer obstaculos
impossibilitando o recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios
ou sistemas de comunicagao” (SCHIRMER, 2008, p. 03), tais barreiras se encontram
presentes no meio da informatica, que tem sido a base de auxilio para a principal
ferramenta em que o ensino remoto esta acontecendo. De acordo com a OMS (2012),
0s entraves das barreiras podem ser solucionados com o uso da Tecnologia de
Informacado Computadorizada (TIC), que inclui computadores, telefones e os servigos
de internet, com capacidade de controles de navegacédo ao utilizar o0 mouse e com

conteudos ligados a sonoridade e imagens.

Sendo assim, esta pesquisa visa realizar um levantamento de dados em
relacdo a situacdo atual dos discentes universitarios que possuem algum tipo de
deficiéncia, a fim de compreender como eles estao lidando com esse novo contexto
social e quais as suas percepcfes com relacado aos recursos e praticas adotadas no
ensino remoto. Como isso, estima-se que esses dados levantados sirvam de suporte
a construcdo de novas alternativas de acessibilidade, tanto no ensino remoto como

na volta do ensino presencial.
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1.4 CLASSIFICACAO E FASES DA PESQUISA

Esta pesquisa se classifica, quanto a sua natureza, como tedrica, visto que €
um estudo que “ndo implica imediata intervengao na realidade, mas € decisivo na
criacdo de condi¢des para a intervengao” (BAFFI, 2003. p. 01) e é “uma pesquisa
dedicada a formular quadros de referéncia, a estudar teorias e a burilar conceitos”
(DEMO, 1995. p. 13). Com relacao aos seus objetivos, classifica-se como descritiva,
pois, possui como principal intuito “a descricdo de caracteristicas de uma populagéao
ou fendmeno e o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2002. p. 42). Para
isso, adota como procedimentos técnicos: a pesquisa bibliografica, conduzindo
levantamentos na literatura vigente; e o levantamento, permitindo a coleta de dados e
informacdes sobre o publico por meio da aplicacdo de questionario. Por fim, com
relacdo a abordagem, esta pesquisa se classifica como mista, abrangendo a coleta e
analise de dados qualitativos e quantitativos.

Desta forma, a pesquisa se dividiu em 3 fases, a saber: Fase 1 -
Fundamentacao Teorica; Fase 2 — Coleta dos dados; e Fase 3 — Analise dos dados
(Figura 1). Cada fase da pesquisa compreendeu etapas especificas, as quais sao

especificadas a seguir:

Figura 1 - Fases da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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e Fase 1 - Fundamentacgéao tedrica: compreendeu a pesquisa bibliografica por
meio de levantamento em livros, capitulos de livros, teses, dissertacbes e
artigos cientificos relacionados aos temas centrais da pesquisa, 0S Sao:
deficiéncia, Tecnologia Assistiva e Inclusédo Digital no ensino superior;

e Fase2-Coletade dados: compreendeu o inicio do levantamento da pesquisa
junto aos discentes com deficiéncia do Centro Académico do Agreste da
Universidade Federal de Pernambuco, incluindo as etapas de elaboracdo do
questionério, realizacdo de teste piloto e de aplicacdo do questionario;

e Fase 3 — Andlise dos dados: compreendeu a finalizacdo do levantamento,

incluindo as etapas de andlise dos dados e redac¢éo descritiva dos resultados.

O detalhamento dos procedimentos adotados € apresentado no Capitulo 3, o

qual aborda os procedimentos metodoldgicos da pesquisa.
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2 FUDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo evidencia uma abordagem acerca dos assuntos que envolvem
o referencial tedrico. De modo que apresente seus principais temas dentro do contexto
de pessoas com deficiéncia, introduzindo os diferentes tipos, como se consolidou a
definicdo desse termo com as leis vigentes atualmente e as barreiras ambientais e
pessoais; inclusdo digital nas aulas remotas das universidades, interpretando essa
tematica dentro da historia e analisando dados, técnicas e ferramentas dentro da
barreira de inclusdo digital do ensino superior; Design Universal, compreendendo os

setes principios, com énfase no contexto do usuario.

2.1 COMPREENDENDO A DEFICIENCIA

Nas ultimas décadas consignou-se que o termo deficiéncia estava voltado para
as pessoas sem qualquer valor, tornando um conteddo complexo refletido na
consciéncia da sociedade, devido a esta forma que os individuos abordaram néo sé o
ser deficiente, mas também a estrutura social desses cidadaos. Para Diniz (2007),
essa opressao criou uma ideologia diante do convivio social humilhando e segregando
o corpo deficiente, em detrimento de um eufemismo discriminatério como “aleijado,
manco, retardado”, entre diversas outras expressdes, que foram apresentadas nos
estudos sobre deficiéncia em 1970 no Reino Unido. O Brasil neste periodo ainda se
encontrava dependente da autoridade biomédica, considerando a deficiéncia como
uma tragédia pessoal, sem levar em consideracao a justica social. Essa hegemonia
consolidada foi se transformando ao longo dos anos por exigéncia e pressao
constante dos movimentos sociais, incluindo a participacao das politicas publicas com
a criacao de leis e uma nova definicao especifica englobando todos os diferentes tipos
de déficit no corpo humano e como um instrumento de uniformidade social.

Nesse contexto, em 25 de agosto de 2009 pelo decreto n® 6.949 entra em vigor
“a lei que tem como base a convengao sobre os direitos da pessoa com deficiéncia”
(BRASIL, 2015, Art.1), a partir dessa aprovagao que atualmente ainda se encontra em
vigor no pais, a sociedade passa a construir um novo paradigma relacionado as
pessoas com deficiéncia, que se designa ao termo como todas as pessoas que
possuem um “impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou

sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
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participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des” (BRASIL, 2015,
Art.2). Conforme esse estatuto que partiu de um movimento politico das pessoas com
deficiéncia no Brasil, realizado em prol desse publico, passou a ser encarado como
um condicionamento dos direitos humanos que promove “liberdades fundamentais,
protecdo, assegurando o exercicio pleno, e o respeito pela sua dignidade inerente”
(ONU, 2007, Art.1), com condutas mais interativas introduzindo a pessoa com
deficiéncia no contexto social de maneira que fossem vistas como pessoas
possuindo alguma incapacidade que foram geradas pelas causas do seu corpo ou
fatores ambientais, “promovendo assim sua participacdo social, abrangendo de
salde e reabilitagdo a educagao e emprego” (OMS, 2012, p. 3).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a deficiéncia
estd associada a fatores contextuais tanto pessoais quanto ambientais,
desenvolvendo-se assim, 0 modelo biolégico-psiquico-social, onde reconhece que a
deficiéncia é uma tematica que estd sempre em evolucdo e que as barreiras
ambientais impedem as mesmas de serem introduzidas de forma igualitaria na
sociedade. Neste sentindo, no Relatério Mundial da Deficiéncia (OMS, 2012), afirma-

se que:

O ambiente de uma pessoa tem um enorme impacto sobre a experiéncia e a
extenséo da deficiéncia. Ambientes inacessiveis criam deficiéncia ao criarem
barreiras a participagdo e inclusdo. Os exemplos do possivel impacto
negativo do ambiente incluem; Um individuo surdo sem intérprete de lingua
de sinais; Um usudrio de cadeira de rodas num prédio sem banheiro ou
elevador acessiveis; Uma pessoa cega que usa um computador sem software
de leitura de tela (OMS, 2012, p.4).

Portanto, entende-se que os fatores ambientais envolvem boa parte dos
impasses enfrentados por essa parte da populacdo de usufruir das mesmas
atividades que sao realizadas pelas pessoas reconhecidas com capacidade legal
perante as definicbes da sociedade. Porém, podemos observar o esquema das
condi¢cGes ambientais e pessoais dentro do contexto de realizagGes de tarefas na
classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude, a partir de agora
nesta monografia sendo chamada de (CIF), como mostra na figura 2 a seguir, que
aborda a pessoa com deficiéncia de maneira continua sem a necessidade de

categoriza-las como um grupo distinto da populagéo.
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Figura 2 - Classificacao Internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em (OMS 2012).

Com base na Figura 2, deduz-se que a CIF possui uma interligacdo entre a
atividade com a participacao, funcdes e estruturas corporais, que envolvem os fatores
ambientais: “produtos, tecnologias, ambiente natural, construido, suporte,
relacionamentos, atitudes, servigos, sistemas, e politicas publicas” (OMS, 2012, p.5),
e pessoais a0 mesmo tempo para a condicdo de saude do individuo. Com isso,
representa que tais restricdes nas condicdes inseridas no corpo humano néo reiteram
sua capacidade, autoridade na tomada de suas decisdes, responsabilidades ou o
controle da vida do mesmo. Pois, € um sistema que inclui a exibicdo da “avaliacdo da
funcionalidade individual, o estabelecimento de metas, tratamento e monitoracao; a
mensuracdo dos resultados finais e avaliacdo de servicos; determinando a
elegibilidade para receber beneficios da previdéncia social” (OMS, 2012, p.5). Nesse
contexto confirma-se que os problemas enfrentados pelas pessoas com deficiéncia,
tem como maioria as barreiras ambientais do que mesmo as proprias condi¢cdes
fisicas. Segundo Brasil (2015), os aspectos que levam a algo ser considerado uma

barreira esta relacionado a:

gualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca
a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expresséo, a
comunicacao, ao acesso a informacdo, a compreensao, a circulagdo com
seguranca. (BRASIL, 2015, Art. 3).
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Deste modo, para desmembrar todas essas barreiras que séo classificadas
em seis tipos sendo elas: “barreiras urbanisticas, arquitetbnicas, de transporte, de
comunicacao e informacgao, atitudinais e tecnolégicas” (BRASIL, 2015, Art. 3), de
maneira que exista um auxilio maior em cada caso especifico dos individuos, pois
percebe-se a interacdo dessas barreiras entre as pessoas com deficiéncia que
consiste na divisdo de cinco categoriais, de acordo com o decreto n° 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, sendo elas “afisica, sensorial (auditiva e visual), mental e multipla”
(BRASIL, 1999, Art. 5), que sao abordadas de maneira distintas para que diretrizes
singulares possam ser criadas atendendo todas as necessidades de cada pessoa
gue requeira uma atencdo maior dentro dessas vertentes que compdem as barreiras
ambientais. Tais categorias e causas irdo ser discutidas de maneira mais profunda

no item a seguir.

2.1.1 Tipos de deficiéncia

A deficiéncia é uma condicdo que afeta todos os géneros e idades, seja um
recém-nascido com alguma condi¢do congénita ou até mesmo um idoso que sofre
de algum tipo de deméncia, problemas esses que podem ser visiveis ou invisiveis,
as vezes temporarios ou de longo prazo. Sdo muitas as causas que levam as
pessoas a serem diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia, por ter esta
associacdo a inumeras condicbes coexistentes, que buscam correlacionar aos
problemas de saude e a deficiéncia de maneira que evidencia duas principais
abordagens que possivelmente concedem resultados diferentes.

Tais abordagens estdo correlacionadas a “estimacgao da deficiéncia seguida
da analise dos problemas de salude associados ou a prevaléncia dos problemas de
saude os alocando-se a deficiéncia” (OMS, 2012, p. 39). As principais causas que
estdo inseridas dentro dessas duas abordagens citadas acima destacam-se: De
inicio dispdem das doencas infecciosas englobando a filariose linfatica, a
tuberculose, a maléria, o tracoma, o HIV/AIDS, e outras doencas sexualmente
transmissiveis, com menos prevaléncia das doencas neuroldgicas; Em seguida temos
em destaque as doengas cronicas nao-transmissiveis inserindo casos como diabetes,
problemas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias, problemas mentais,

hipertensédo e deméncia; Outra tipo de causa que possui um grande indice no Brasil
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sao as lesdes pelo fato de serem oriundas de acidentes rodoviarios e da violéncia; O
avanco do envelhecimento da idade também se torna uma espécie de causas para
deficiéncia, com essa demografia dos idosos que tém uma tendéncia maior de
desenvolver algum problema de saude pelo acimulo dessas outras causas citadas
acima; E por fim temos os fatores ambientais que giram em torno do espaco de
convivéncia populacional inseridos na sociedade como saneamento basico,
alimentacgao, entre diversos outros fatores.

Essas causas sao provenientes da relacao de problemas de saude e fatores
contextuais, pela diversidade dessas circunstancias que levam essas pessoas as
condi¢cdes de limitacdo com diferentes graus de dificuldades, e para ser criado
modelos de reabilitacdo e tratamento adequados, foram classificados, tais causas
em grupos tipificados pelos possiveis métodos igualitarios de reestruturagéo desses
individuos dentro do contexto social. Para Gugel (2016), as categorias que séo
alocadas as pessoas com deficiéncia, visa proporcionar um atendimento adequado
para casos especificos com os graus de comprometimento das fun¢des biologicas
dos individuos, sem que comprometa suas habilidades, os enquadrando em um
tratamento legal. Diante disso, a constituicdo federal de 1989 destrincha essas
categorias no decreto n° 5.296 de 2004, com o intuito de inteirar a sociedade dos
aspectos necessarios para permitir a inclusdo dessas pessoas em todos os ambitos
sociais, desde o direito ao lazer, ao direito a vida profissional. Portanto, uma pessoa
se torna deficiente quando se enquadra nos grupos discutidos em seguida.

A categoria de deficiéncia fisica na forma, do artigo n°® 4 do decreto n°
3.298/1999, alterado pelo artigo 70, do Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004,
refere-se a uma alteragcdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para
o desempenho de func¢des. Tais formas de comprometimento da fungao fisica seréo

detalhadas na figura 3 a sequir.
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Figura 3 - Formas de comprometimento da fungéo fisica.
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Fonte: Elaborado pela autora com base no (MPT 2007).

Como podemos observar na figura 3, sdo inimeras as formas que podem levar
o ser humano a ser diagnosticado como deficiente fisico, além, dessa categoria ser
considerada também deficiéncia motora, partindo da maneira que se faz referéncia ao
comprometimento locomotor envolvendo os sistema osteoarticular, nervoso e o
muscular, com uma capacidade reduzida ou total incapacidade, tornando assim a
segunda categoria de deficiéncia com mais frequéncia apresentadas nos seres
humanos atualmente, de acordo com o IBGE censo de 2010, cerca de 2,3% da
populacao brasileira se declarou com algum grau de dificuldade motora, ficando atras
apenas da categoria de deficientes visuais.

A visdo tem um papel importante na composi¢éo do ser humano, através dela
possibilita a observacéo e conhecimento de formas, cores e tamanhos dos artefatos,
além, do auxilio para aprendizagem de ag¢fes, habitos e expressdes, de maneira que
oportunize o desenvolvimento independente das pessoas nos ambitos sociais, como
ler, escrever, diferenciar as coisas, locomoc¢ao, e reconhecimento de individuos,
facilitando assim a realizacdo da vida diaria. Entretanto, para Ventorini, Silva e Rocha
(2016), existe um elevado numero de pessoas que possuem déficits visuais podendo
ser ou nao corrigidos com o auxilio de objetos como 6culos e/ou lentes de contato

convencionais. Além de, possuir aqueles que tém significativas alteracbes no canal
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visual tornando os aparelhos 6pticos convencionais prescindiveis, problemas esses,
que sao apresentados de forma congénitas surgindo desde o0 nascimento ou
adquiridas que se apresentam ao longo da vida por diversos fatores como traumas
oculares, acidentes ou degeneracgao ocular.

Partindo desse ponto de vista, a deficiéncia visual se enquadra na categoria
com maior percentual dos brasileiros declarados com problemas visuais, gerando em
torno de 3,4% com base no censo de 2010 pelo IBGE. A mesma € conhecida como
algum tipo de cegueira, que segundo o estatuto brasileiro de 2004, nessa esfera se

enquadra as pessoas:

na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do oOptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3
e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢@o 6ptica; os casos nos quais a
somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
gue 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores
(BRASIL, 2004, art 4°).

Percebe-se que, um individuo ndo precisa necessariamente ter toda a visao
comprometida para ser detectado como um deficiente visual, pois a partir do momento
gue o ser humano sente algum tipo de limitacéo, por exemplo: ndo estiver enxergando
com clareza os objetos e informacdes, jA se torna um fator para ser levado em
consideracao da inclusédo dessa pessoa dentro da categoria visual. Segundo Nunes e
Lomdnaco (2010), a cegueira ndo os impede de se desenvolver dentro do contexto
social, mesmo tendo caminhos diferenciados devido a auséncia da visdo, o
desenvolvimento é tomado de possibilidades e limitacdes como o de qualquer ser
humano. Para isso, ha a necessidade de uma averiguacao partindo de um profissional
da area, que ao identificar qualquer relacdo de insuficiéncia como baixa visdo ou
cegueira total, 0 mesmo tem a obrigacdo de encaminhar o diagnostico do paciente
para os servigos especializados, e assim a pessoa ter mais chances de se adaptar de
forma inclusiva dentro da sociedade. Pois, € uma deficiéncia tdo importante quanto as
outras categorias € necessario a conscientiza¢cdo da comunidade sobre suas causas,
prevencdes e inclusao.

Em outra perspectiva se apresenta o grupo de pessoas com deficiéncia
auditiva, sendo aqueles que apresentam a perda parcial ou total da audicdo em
diferentes frequéncias, através de doencas congénitas ou adquiridas, como

consequéncia dificultando assim o desenvolvimento da fala. Caracterizados como
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surdos, mudos entre outras expressoes que as vezes por falta de informacdo podem
levar a situacbes pejorativas para esses deficientes. Tal deficiéncia, pode se
manifestar por dois niveis segundo Maia (2007), sendo ela a surdez leve/moderada
que ocorre a partir da perda auditiva entre 40 e 70 decibéis (dB), em ambos os ouvidos
dificultando a pessoa de se expressar oralmente, ou seja, de perceber a voz humana
com ou sem o auxilio de um aparelho auditivo; E a surdez severa/profunda que esta
correlacionada a perda auditiva acima de 70 decibéis, impossibilitando o individuo de
compreender o ser humano com ou sem o aparelho auditivo, além de, comprometer
a comunicacao partindo da fala. A seguir na figura 4, aborda a classificacao dos niveis

de decibéis na escala de sonoridade.

Figura 4 - Escala de sonoridade.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Carron e Guimaraes (2006).

Por meio, desta escala exibida anteriormente na figura 4, concluimos que de
acordo com esses diferentes niveis, ocorre uma variacdo entre 0 dB apresentando
uma audicdo normal, e acima de 90 dB, detectando uma audi¢cdo bem severa ja dentro
da categoria de deficiéncia auditiva. Com base nessa variacdo de decibéis, existe a
divisdo em dois grupos sendo a congénita, onde a pessoa ja nasceu com esse déficit,
ou os individuos que integram os grupos de casos que foram adquiridos ao longo dos
anos. Dentro desse contexto, essa deficiéncia pode ter ocorrido de forma pré/pds
linguistica, ou seja, as pessoas podem ter chegado a desenvolver as aquisicdes de
linguagem, por isso, em alguns casos esses individuos conseguem se comunicar
ainda através da fala, mesmo tendo perdido a parte da audicdo. Segundo Gugel
(2016), esses individuos que nao se expressam pela fala, ndo tém necessariamente
deficiéncia de voz ou oOrgaos da fala e, portanto, ndo podem ser designadas de
pessoas mudas.

Desta maneira, ainda dentro desta categoria ela pode ser subdividida em duas

subcategorias, sendo elas a surdez e a deficiéncia auditiva, diante do decreto n®5.626,
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de 22 de janeiro de 2005, regulamenta a Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002, e o art.
18 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, considera-se pessoa surda aquela
que possui perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras). J&, a pessoa considerada deficiente auditivo tem a perda
bilateral, parcial ou total, de quarenta e (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

A deficiéncia intelectual ou mental, vista pela sociedade como algo que
contrasta com a loucura, associando assim de forma negativa dentro das
representacdes sociais. Afirma, Honora e Frizanco (2008), que ndo é considerada
uma doencga ou um transtorno psiquiatrico para ser associado a maluquice, e sim um
ou mais fatores que causam prejuizo das finalidades cognitivas que acompanham o
desenvolvimento diferente do cérebro. Contudo, a minoria com cerca de 1,4% da
populacao considerada que apresenta algum desses fatores de acordo com o censo
de 2010 do IBGE, apresentam diferentes graus de intensidade dessa deficiéncia, que
podem ser de forma leve, moderado, severo ou profundo, que segundo o Decreto n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004, trata-se de funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e com
limitacBes de duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacao;
cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagdo dos recursos da comunidade; saude
e seguranca,; habilidades académicas; lazer e, trabalho.

Esta insanidade mental € investigada pela American Association on ltellectual
and Developmental Disabilities (AADD), sendo uma das instancias de maior
representatividade voltada para essa categoria de deficiéncia, que propdem modelos
de avaliagdo os adequando aos diferentes graus, caracteriza-nos em cinco
dimensdes: habilidades intelectuais, comportamento adaptativo, interacdes e papéis

sociais, saude e contexto. Que sao definidas de acordo com Pan (2008), como:

Dimenséo |: habilidades intelectuais — constitui apenas um dos indicadores
de déficit intelectual, considerado em relagdo as outras dimensdes. Nao
sendo o suficiente para diagnostico da deficiéncia.

Dimensdo |l: comportamento adaptativo - relaciona-se aos aspectos
académicos, conceituais e de comunicagdo, necessarios a competéncia
social e ao exercicio da autonomia, podendo ser entendido como um conjunto
de habilidades conceituais, sociais, e praticas adquiridas pela pessoa para
corresponder as demandas da vida cotidiana.
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Dimensao lll: participacdo, interacbes e papeis sociais, ressaltando a
importancia da participagdo na vida comunitéria.

Dimensao IV: salde — a avaliacdo diagnosticada de retardo mental, deve
contemplar elementos mais amplos, de modo a incluir fatores etiolégicos, de
saude fisica e mental.

Dimensdo V: contexto — refere-se a uma perspectiva ecolégica do
desenvolvimento, remetendo a uma abordagem ecolégica do
desenvolvimento, privilegiando os aspectos saudaveis do desenvolvimento,
gue devem ser estudos em ambientes naturais (PAN, 2008, p. 61).

Assim, podemos concluir que a AADD propos uma visdo englobando a
multidimensional, funcional e bioecologia da deficiéncia intelectual, trazendo novas
reflexdes empiricas e teoricas que se apresentam em uma escala sendo construida a
partir das habilidades intelectuais do individuo até o contexto dentro do ambiental
natural que o mesmo se encontra inserido. Desta forma, essa categoria de deficiéncia
mental é considerada sim um estado particular de funcionamento das pessoas.

Tais deficiéncias ressaltadas até o momento nesse trabalho, podem em algum
momento ser apresentadas em uma Unica pessoa duas dessas categorias que foram
detalhadas acima. A partir deste contexto surge a ultima categoria conhecida como
deficiéncia multipla. De acordo com o Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, a
deficiéncia multipla tem uma associacdo de duas ou mais deficiéncias, exceto a
surdocegueira, pois, mesmo sendo caracterizada com duas deficiéncias, a visdo e a
audicdo. Para Gugel (2016), a surdo cegueira ndo pode ser tratadas como deficiéncia
multipla, pelo fato de que apesar de ter as duas deficiéncias, essas pessoas podem
possuir residuos auditivo e visual, surdez total e residuo visual, residuo auditivo e

cegueira total, surdez e cegueira totais.

Ainda, dentro desta categoria, destaca-se uma segunda definicdo, onde se
enquadram as pessoas com mobilidade reduzida, ou seja, aquela que, ndo esta
relacionada ao conceito de pessoa com deficiéncia, tendo, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao
efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepgéo (BRASIL, 2004.
Art. 5°). Com isso, percebe-se a efetividade dessas categorizac¢des, sendo relevantes
de maneira que impede essas pessoas serem incluidas em grupos que nao
proporcionam os auxilios adequados para sua reestruturacdo, dentro dos ambitos da

tecnologia assistiva tema este, que sera apresentado nos proximos topicos.

2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA
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Visando identificar esse arsenal de recursos e servi¢os tecnolégicos que sao
disponibilizados para contribuicdo de maneira que proporcione a reestruturacdo do
desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, permitindo-os inclusdo e
independéncia dentro do ambito social. A tecnologia Assistiva (TA), surge para ampliar
essa resolucao, dentro de diferentes contextos e ambientes, propondo assim varias
alternativas concepcionais. Para melhor compreenséo desta tematica, a seguir serao
discutidos aspectos histéricos, conceituais, classificacdes e terminologias referentes
aTA.

2.2.1 Histoéricos e conceitos

A tecnologia de modo geral esta associada a um conjunto de técnicas praticas,
aplicaveis e tedricas, com dispositivos e equipamentos, relacionados a um dado
produto ou servigo, para execucdo das necessidades das pessoas dentro de uma
sociedade (CARRETEIRO, 2009), podendo entao, realizar atividades de maneira mais
rapida, facil ou acessivel. Tais, técnicas de acordo com o contexto histérico, sédo
magquinas, frias, sem emocéo, tornando “um intensivo de ferramentas que constitui a
humanidade junto com a linguagem e as instituicdes sociais complexas” (LEVY, 1999.
p.19), atribuindo assim um sentido a vida e ao mundo, dentro de um coletivo que se
fundamenta em volta dos objetos materiais, programas de computadores e
dispositivos de comunicagdo. Contudo, a tecnologia de forma abrangente sao
relagbes onde existem um grande numero de “atores que inventam, projetam, utilizam
e experimentam diferentes formas e técnicas” (LEVY, 1999).

Neste contexto, com o avanc¢o dessa tecnologia surge entdo a TA, que parte
dos principios das técnicas com especificidade para as pessoas com alguma
dificuldade de mobilidade ou com algum tipo de deficiéncia. O Comité de Ajudas
Técnicas (CAT, 2009), vinculado a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH/PR), entende a TA como uma ciéncia disciplinada,
com dominio de profissionais de diversas areas do conhecimento, que tem como
objetivo reestruturar parte das fun¢gdes humanas que, por meio de pesquisas,
desenvolvimentos, usabilidade e estratégias, podem potencializar as capacidades

funcionais, desde as atividades basicas até a realizacdo de tarefas mais avancadas.
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No Brasil, com o processo de apropriacdo desse termo, se faz referéncia a
algumas expressdes que sdo utilizadas ultimamente como sindnimos portando o
mesmo significado de TA, sendo elas ajudas técnicas ou tecnologias de apoios, porém
segundo Galvéao Filho, tais termos possui uma distingdo nas fungdes como:

As expressdes “Tecnologia Assistiva” ou “Tecnologia de Apoio” se refiram a
um conceito mais amplo, que abranja tanto os dispositivos, quanto os
servigos e metodologias, enquanto que a expressado “Ajudas Técnicas” se
referiria apenas aos recursos, aos dispositivos de “Tecnologia Assistiva”
(GALVAO FILHO, 2009. p. 141).

Com base no pensamento do autor, podemos observar que essa categoria de
tecnologia é muito mais do que apenas um recurso, e sim um universo totalmente
amplo capaz de adaptar formas adequadas de produtos e servigcos. Desta maneira,
coexistindo duas subareas, entendendo-se a importancia da diferenciacdo entre
ajudas técnicas que se trata de promover a funcionalidade tanto para pessoas com
deficiéncia ou para incapacidade advinda do envelhecimento, e tecnologia de apoio,
que quando adequadas ao usuario e o ambiente mostra-se eficaz na inclusédo, seja no
contexto educacional, softwares, mobilidade pessoal, textos ampliados ou mobilidade
acessivel.

Seguindo essa linha de construcdo do pensamento para compreender de forma
mais clara esse ambito da tecnologia em si, temos entéo, a definicdo mais atualizada
da TA até o momento do desenvolvimento deste trabalho, que se da a partir, da
elaboracao do estatuto da pessoa com deficiéncia declarado oficialmente em julho de
2015 com lei n° 13.146, ratificado do decreto legislativo n® 186, de 09 de julho de 2008.

Segundo este estatuto, a Tecnologia Assistiva ou ajuda técnica sao:

produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participagdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
incluséo social (BRASIL, 2015, art. 3).

Com base nesta definicdo concebemos que apesar de alguns autores
discordarem dessa utilizacdo conjunta no mesmo significado de TA e ajudas técnicas
relatando que ambas possuem diferenciacdes, mesmo assim o0 estatuto brasileiro
continua fundamentando os dois termos como um unico conceito. No entanto, todos

esses aspectos que giram em torno de produtos a inclusao social, necessitam de duas
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divisbes classificatorias para organizacdo e prescricdo adequada. Sendo eles os
recursos e servicos, tornando base legal dos fundos publicos para compra desses
recursos que necessitam, como afirma a legislacéo norte americana Public Law 100-
407 renovado em 1998 junto com outras leis, o ADA - American with Disabilities Act.
Partindo desse ponto de vista, 0s recursos assistivos incorporam todos os artefatos
materiais dos mais simples aos mais complexos que séo disponiveis comercialmente
ou confeccionados a partir da necessidade do individuo. Para Bersch e Sartoretto
(2020), inclui itens como brinquedos, roupas adaptadas, computadores, softwares e
hardwares especiais, que possam contemplar as questdes de acessibilidade. Além
de, apresentar também os dispositivos para adequacao da postura sentada, recursos
para mobilidade manual e elétrica, equipamentos de comunicacao alternativa, chaves
e acionadores especiais, aparelhos de escuta assistida, auxilios visuais, materiais
protéticos, entre outros que sdo produzidos dentro do contexto de uma determinada
situacao.

Os servigos assistivos estdo voltados para criacdo de avaliagédo, experimentos
e treinamentos de equipamentos dos recursos que foram citados anteriormente, tais
servicos sao transdisciplinares, pelo fato de envolver profissionais de diversas areas
afins da colaboracéo para um desenvolvimento eficaz de pessoas com deficiéncia. As
areas que apresentam 0s recursos assistivos de acordo com Bersch e Sartoretto
(2020), sao “fisioterapeuta, terapia ocupacional, fonoaudiologia, educagéo, psicologia,
enfermagem, medicina, engenharia, arquitetura, design e técnicos de outras
especialidades”. Tanto os recursos como os servigos sdao fundamentais para
organizacdo propositiva no ambito da adequacdo, enquadrando com o0s objetivos

funcionais a quem se destina.

Diante desse entendimento, um dos maiores objetivos da TA esta contrastado
a promocao de maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da
ampliagdo de sua comunicacgéo, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de
seu aprendizado e trabalho (BERSCH e SARTORETTO, 2020). Tornando importante
essas pessoas terem a oportunidade de exercer seus direitos civis, culturais e sociais.

Como ressalta os principios no Art° 5 da constituicao brasileira:

“Desenvolvimento de ag¢do conjunta do Estado e da sociedade civil, de modo
a assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de deficiéncia no
contexto sécio-econdmico e cultural; Estabelecimento de mecanismos e
instrumentos legais e operacionais que assegurem as pessoas portadoras de


http://www.ada.gov/pubs/ada.htm
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deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos que, decorrentes da
Constituicdo e das leis, propiciam o seu bem-estar pessoal, social e
econdmico” (BRASIL, 1999, Art° 5).

Contudo, observamos a importancia da inclusao principalmente no quesito
educacao, pois, logo o mesmo pode proporcionar a execucdo dos demais deveres
gue ainda sé&o dificultados pelas barreiras ambientais existentes, e para que seja
guebrado esse paradigma a TA disponibiliza de classificacbes, criadas a partir de trés
referéncias internacionais apresentando diferentes focos de organizacéo e aplicacéo,
destacando-se 0 1ISO 9999 (2016), que aborda os produtos especialmente produzidos

ou disponiveis para pessoas com deficiéncia, sendo classificados em:

e Produtos de assisténcia para medir, apoiar, treinar ou substituir funcdes
corporais;

e Produtos de assisténcia para educacao e treinamento em habilidades;

e Produtos de assisténcia fixados ao corpo para apoiar funcbes neuro
musculoesqueléticas ou relacionadas ao movimento (Orteses) e substituir
estruturas anatdmicas (proteses);

e Produtos de assisténcia para atividades de autocuidado e participacdo no
autocuidado;

e Produtos de assisténcia para participacéo relacionadas a mobilidade pessoal e
transporte;

e Produtos assistivos para atividades domésticas e participacdo na vida
doméstica moveis, utensilios, e outros produtos de assisténcia para atividades de
apoio em ambientes externos e internos feitos pelo homem;

e Produtos assistivos para comunicacao e gerenciamento de informacoes;

e Produtos de assisténcia para controlar, transportar, mover e manusear objetos
e dispositivos;

e Produtos assistivos para controlar, adaptar ou medir elementos de ambientes
fisicos;

e Produtos de assisténcia para atividades de trabalho e participa¢cdo no emprego;

e Produtos assistivos para recreacao e lazer.

A classificagdo de HEART de 1999, propde o foco em trés areas de formacéao:

componentes técnicos, humanos e socioecondmicos; e a Classificacdo Nacional de
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Tecnologia Assistiva - Departamento de Educacéo dos Estados Unidos de 2000, que
promove o0 apoio a avaliacdo do usuario, o desenvolvimento e customizacdo de
recursos, a integracdo da TA com acéo e objetivos educacionais e de reabilitacéo
(CAT, 2009). E como “classificagdes nacionais que foram desenvolvidas por Tonolli e
Bersch com ultima atualizagdo em 2017” (BERSCH e SARTORETTO, 2020), possui
uma finalidade mais didatica incluindo onze categorizacdes como mostra a figura 5,
da qual sera utilizada para desenvolvimento da coleta e andlise dos dados do trabalho
escrito.

Figura 5 - Classificacdo dos recursos assistivos.

Auxillos para a vida diaria

Matarials @ produtos para auxilio &m tarefas rotinel@Es tals como comer. cozinhar,
wastir-sa, tomar banho @ executar necessidades pessoals, Mmanutencio da casa
et

cAA (CSA) Comunicacio aumentativa (suplementar) o altermativa
Recursos, eletrénicos ou Nnao, permitindo a comunicacio exprassiva e receptiva
das pessoas sem a fala ou com lmiagdes da mesma. Multo utllizadas nos
simbolos PCS ou Bliss além de wocallzadores e softwares.

Recursos de acessibllidade ao computador

Equipamentos de entrada e saida. auxilios alternativos de acesso, tecla-
dos rmodificados ou alternativos, acionad ores, softwares especiais, permi-
tindo pessoas com defici@ncia a usarem o computador.

Sistemas de controle de ambilente

Sistarmas elerdnicos que permibam as pessoas com limitacdaes Mmoto-loco oo -

ras. controlar remotaments aparelhos eletro-eletrénicos. sistarmas de seguranca. FI

entre outros. localizados em seu quarto,. sala. escritdrio. casa e amredores. 3
-

Projetos arquitetdnicos para acessibilidade

Adaptagoes estruturais e reforrmas em ambientes, através de rampas,
elevadores, adaptacées erm banheiros entre cutras. que retirarm ou redu-
o zem as barreiras fisicas. facilitando a locormogao.

Orreses e proteses
Troca ou ajusts de partes do corpo, Por Mmemibros artficials ou oUtros recurso
oropédlcos. Inclul-se os protéticos para auxillar nos déficits ou liMiltacdes cognl-
tvas., como os gravadores de fita magnétdca ou digital que funclonam oomo
lembretes Instantineos.

Adequacdio Postural
Adaptagbes para cadelra de rodas ou outro sisterma visando o conforeo e distrl-
bulgio adequada da pressdo na superficie da pele. proplclando malor estabilida-
de e postura adequada do corpo atravss do suports @ posiclonameanto de tron-
cofcabecafmembros

Auwuxilios de mobilidade

Cadeailras de rodas manuals e motorizadas. bases modwveals, andadores, scootars de
3 rodas e qualquer outro veliculo utilizado na Mmelhoria da Mmobllidade pessoal

Auxillos para cegos ou com visdo subnormal

Auxilios para grupos especificos que inclui lupas e lentes, Braille para
aquiparmentos com sintese de voz, grandes telas de impressao, sistama
de TV corm aurnento para leitura de docurmentos. publicagdes etc.

Auxilios para surdos ou com déficit auditivo

Auxllios que Inclul vdros eguipamentos (Infravermelho. FML aparelhos para
surdez. telefones com teclado — teletipo (TTYL sistermas com alerta tactil-visual.
entre outros

Adaptagcdes em veiculos

Acessdrios e adaptagdes que possibilitarm a conducio do weiculo, eleva-
dores para cadeiras de rodas, camionetas modificadas @ outros wiculos
autormotores usados No transporte passoal.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (BERSCH e SARTORETTO 2020).
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Partindo, da figura 5 percebemos a importancia dessa distribuicdo que
possibilita um universo de técnicas especificas para cada caso, onde as pessoas com
deficiéncia ou alguma dificuldade na execucédo de tarefas, possam usufruir de um
conforto, seguranca e confianga, com uma maior autonomia e incluséao social, criando
novas estratégias principalmente no auxilio da aprendizagem educacional e

desenvolvimento de estudantes com deficiéncia.

2.2.2 Tecnologia Assistiva na perspectiva da Educacéo Inclusiva

Atualmente com o avanco da tecnologia no geral, a TA ganha uma série de
possibilidades que junto com as diversas ferramentas pedagdgicas podem contribuir
de maneira mais eficazes tornando um ambiente de aprendizado mais interativo e
inclusivo para pessoas que necessitam de um atendimento educacional
especializado, seja em casa, ha escola, universidade ou em qualquer outro ambiente.
Para Galvao Filho e Miranda (2011), sé@o vivéncias que configuram novos espacos de
construcdo e producdo de conhecimentos, ampliando os contornos de uma logica
distinta das relagdes do homem com os saberes e 0s processos de aprendizagens,
tornando uma circunstancia substancial para reintegracdo da relevancia do papel
social e uma educacdo autenticamente inclusiva.

Nesse sentido, foi concebido pelo MEC um documento de politica nacional
dentro da perspectiva da educacéo inclusiva entrando em vigor em 2008, cujo objetivo
€ de agregar valor as diretrizes voltadas para os direitos das pessoas com deficiéncia,

gue afirma o seguinte:

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva tem como objetivo assegurar a inclusdo escolar de alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacéo, orientando os sistemas de ensino para garantir:
acesso ao ensino regular, com participacdo, aprendizagem e continuidade
nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de
educacédo especial desde a educacéo infantil até a educacao superior; oferta
do atendimento educacional especializado; formacdo de professores para o
atendimento educacional especializado e demais profissionais da educacéo
para a inclusdo; participagdo da familia e da comunidade; acessibilidade
arquitetbnica, nos transportes, nos mobiliarios, nas comunicacdes e
informacdo; e articulacdo intersetorial na implementacdo das politicas
publicas (MEC, 2008. p. 14).
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Dentro dessa perspectiva do ministério da educacdo, deduzimos que é
fundamental a importancia da implementacao desses critérios serem adotados pelas
instituicdes desde o ensino infantil para que essas pessoas possam passar por essa
transversalidade de modo menos constrangedor alcancando o ensino superior de
forma inclusiva quebrando esse paradigma existente na sociedade e enaltecendo o
conceito de que a formacgdo continua é para todas as pessoas sem ou com deficiéncia,
exibindo que € possivel atingir dos mesmos conhecimentos e patamares de
estudantes sem nenhuma dificuldade. Partindo disto, o Decreto n® 7.611, de 17 de
novembro de 2011, dispde no Art® 1 do estatuto sobre educacéo especial, o dever do

Estado com o ensino inclusivo, sendo efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:

e | - Garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem
discriminagdo e com base na igualdade de oportunidades;

e |l - Aprendizado ao longo de toda a vida;

e |ll - Nao exclusédo do sistema educacional geral sob alegacéo de deficiéncia;

e |V - Garantia de ensino fundamental gratuito e compulsério, asseguradas
adaptacgOes razoaveis de acordo com as necessidades individuais;

e V - Oferta de apoio necessario, no @mbito do sistema educacional geral, com
vistas a facilitar sua efetiva educacao;

e VI-Adocao de medidas de apoio individualizadas e efetivas, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de
inclusao plena;

e VIl - Oferta de educacao especial preferencialmente na rede regular de ensino;
e VIII - Apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as instituicbes privadas sem

fins lucrativos, especializadas e com atuacdo exclusiva em educacao especial.

Para reintegrar essas diretrizes apresentadas no Decreto 7.611, colocando em
pratica, se faz necessario implantacédo do uso de algumas medidas acessiveis, como
por exemplo, dispor dos recursos e servicos da Tecnologia Assistiva, pois, com ela é
possivel neutralizar as barreiras que sédo concebidas pela deficiéncia de maneira mais
concreta e que possa complementar o modelo educacional vigente. Com o crescente

avanco da tecnologia dentro da educacao, um dos instrumentos com mais relevancia
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da TA neste cenario, sdo 0s equipamentos computacionais que possibilita a realizacao
das atividades de docentes e discentes, instrumentalizando o processo de incluséao
no ensino. Tal recurso sera abordado a seguir com mais detalhes de seus atributos

essenciais para educacao de pessoas com deficiéncia.

2.2.3 Recursos de acessibilidade ao computador

Com énfase no contexto da informatica dentro da educacéo, a utilizacdo dos
recursos em softwares nos computadores tem se tornado algo muito relevante nos
altimos anos, ganhando visibilidade junto com a internet em programacdo e
armazenamentos para uso huma aplicacdo mais eficaz nos varios niveis de ensino na
educacao brasileira que envolvem com periodicidade técnicas no “uso da internet,
jogos, e-mails ou escrita criativa” (BROWNING, 2007. p. 87). No entanto, para que a
aplicacdo dessas técnicas ocorra, ha a necessidade de uma abordagem didatica
vigente nos docentes, como Valente (1999), ressalta essa importancia de existir um
conhecimento sobre as ferramentas computacionais para um engajamento na hora da
transmissdo da informacdo ao discente, de maneira que esses professores criem
condi¢cdes para que o aluno possa construir seus conhecimentos a partir dessa
transmissao. Desta forma Valente (1999), apresenta duas possibilidades que podem
agir com diferentes efeitos na utilizacdo do computador sobre a realizacdo das

atividades pelo o estudante:

A primeira quando o computador transmite informacdo para o aluno, o
computador assume o papel de maquina de ensinar, e a abordagem
pedagdgica é a instrucdo auxiliada por ele. Essa abordagem tem suas raizes
nos métodos tradicionais de ensino, porém, em vez da folha de instrugdo ou
do livro de instrugdo, é usado o computador. Os softwares que implementam
essa abordagem sdo os tutoriais e 0os de exercicio-e-pratica. A segunda
guando o aluno usa o computador para construir o seu conhecimento, o
computador passa a ser uma maguina para ser ensinada, propiciando
condicbes para o aluno descrever a resolugdo de problemas, usando
linguagens de programacéo, refletir sobre os resultados obtidos e depurar
suas ideias por intermédio da busca de novos conteidos e novas estratégias.
Nesse caso, os softwares utilizados podem ser os softwares abertos de uso
geral, como as linguagens de programacdo, sistemas de autoria de
multimidia, ou aplicativos como processadores de texto, softwares para
criacdo e manutencao de banco de dados (VALENTE, 1999. p. 12).

Partindo do ponto de vista do autor, percebemos que no cenério educacional

0S recursos ao computador que apesar dos grandes desafios que existem na
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adaptacdo a maquina é uma ferramenta capaz de lidar com um novo modelo de
transmitir o conhecimento com resultados significativos dentro da sociedade. Com
isso, 0 ambiente de ensino no geral comeca a levantar o questionamento da utilizacao
desse equipamento como um método de inclusdo, que pode ser considerado uma
classificacdo dos servicos da TA, a partir do momento que sofre alguma adaptacao
no seu formato padrdo, tornando-se recursos de acessibilidade ao computador para
incluséao digital e social no ensino de alunos com deficiéncia, pelo fato de possuir
diversos recursos eficientes incorporados internamente em seu sistema.

Visando a automacao dessa inclusdo junto com as inUmeras possibilidades e
solucbes ofertadas pela tecnologia assistiva para autonomia, comunicacdo e
desenvolvimento dos alunos com diferentes niveis de deficiéncia que permite uma
gama de horizontes em que esses discentes podem se sentir contemplados de forma
igualitaria dentro do ambiente escolar ou universitario, atingindo um desenvolvimento
gue acarreta em diversos beneficios para os mesmos na vida pessoal e profissional,
ganhando forca no quesito de que independente do seu nivel de deficiéncia aquela
pessoa € capaz de atingir os diferentes nivel de ensino através do acesso a esses
recursos que o computador oferta. Entretanto, para que essa inclusdo acontega, é
necessario um acesso adequado na utilizacao deste artefato, visto que ele depende
de algumas habilidades motoras para execucdo de seus comandos como afirma
Browning (2007), pois, quando o uso do teclado ou mouse convencional sendo pecas
que fazem parte da composicdo do computador, se tornar dificil pelo fato da
incapacidade de alguns movimentos, acaba ocorrendo a diminuicdo da amplitude de
movimentos, forca ou fadiga do usuario, e com isso se torna de extrema importancia
por parte dos professores compreender o método ideal de acesso alternativos
especiais para os discentes. Tais métodos necessitam de algumas etapas que serdo
apresentados abaixo na figura 6 para um melhor entendimento de como ocorre essa

acessibilidade adequada ao computador.

Figura 6 - Etapas para definicdo de um método adequado de acesso ao computador.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (BROWNING, 2007).
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Diante das etapas exibidas na figura 6, analisamos a eficiéncia de cada uma
para escolha do método imprescindivel para determinado aluno. Segundo Browning
(2007), precisa-se seguir uma ordem nesses estagios para que consiga recolher o
méaximo de dados dos discentes e assim tomar uma decisdo assertiva para o caso.
Com isso, trata-se como ponta pé inicial a necessidade e interesse do aluno que
diz respeito ao que o estudante tem interesse em utilizar o computador, seja para
comunicacao ou escrita e suas motivacdes nessa utilidade; seguindo da analise de
atividade escolhida com o objetivo de identificar todos os pontos que serao
necessarios para que ocorra a execucdo da atividade; finalizando com a etapa de
habilidades do aluno que compreende quais sdo as especificidades do discente,
conseguindo definir o equipamento, softwares ou hardwares adequados. Apesar
dessas etapas facilitarem a identificacdo do que serd necessario incrementar no
computador para torna-lo acessivel a esses alunos, é preciso levar em consideracao
a existéncia das barreiras de informacdo e comunicagcdo. Tais barreiras podem
impedir ou dificultar a implantacdo desse recurso assistivo.

S&o barreiras ligadas a “quaisquer obstaculos que impossibilitem o recebimento
de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicacao,
bem como aqueles que dificultem o acesso a informacédo” (SCHIRMER, 2008, p. 03).
Portanto, de acordo com a OMS (2012), a acessibilidade dessas barreiras se da pela
Tecnologia de Informag¢do Computadorizada (TIC), que inclui computadores, telefones
e 0s servigcos de internet, com capacidade de controles de navegacéo ao utilizar o
mouse e com conteldo ligados a sonoridade e imagens. Junto com o recurso da TA

para o computador que sao tudo que envolve:

Equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilios
alternativos de acesso (ponteiras de cabeca, de luz), teclados modificados ou
alternativos, acionadores, softwares especiais (de reconhecimento de voz,
etc.), que permitem as pessoas com deficiéncia a usarem o computador
(BERSCH e SARTORETTO, 2020).

S&o capazes de superar essas barreiras e viabilizar a inclusdo de pessoas com
deficiéncia na educacao, assegurando de que em situacdes sociais como a existente
até o momento da execucao desse trabalho, esses alunos possam dar continuidade
ao seu ano letivo de maneira adaptada ao contexto da sociedade, sem que ocorra a

necessidade de afastamento dos mesmos por falta de recursos que atendam suas
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necessidades especiais. Com isso, identificamos o quao a inclusdo desse servico

assistivo é fundamental dentro do ambiente educacional do Brasil.

2.3 INCLUSAO DIGITAL NO ENSINO SUPERIOR COM A PANDEMIA DA COVID-
19

A populagdo mundial passou a vivenciar algo totalmente fora do esperado com
um virus invisivel completamente letal desconhecido pelos cientistas e pesquisadores,
por volta do final de 2019 tendo inicio na cidade de Wuhan na China que se espalhou
rapidamente por outros paises, se agravando no Brasil em meados de marco de 2020,
que preocupou o mundo inteiro por ter uma alta taxa de contagio, levando os paises
a tomarem medidas drasticas, dentre elas o isolamento social, com a paralisacédo de
servicos considerados ndo essenciais para a pandemia incluindo o ambiente
educacional. A partir disso, escolas e universidades no Brasil tiveram que repensar
num novo planejamento anual de maneira que pudessem seguir com 0 ensino nesse
atual contexto social. Durante esse topico sera detalhado e apresentado diversas
perspectivas que foram executadas no meio desse cenario de pandemia, voltado para
um olhar atento na inclusdo dos alunos com deficiéncia nas aulas remotas dentro das

universidades.

2.3.1 Novo contexto social e aulas remotas com a pandemia do COVID-19

Em 11 de marco de 2020 o diretor geral da OMS Tedros Adhanom declarou
uma pandemia de coronavirus, por conta da disseminacao geografica muito rapida e
a falta de estrutura nos estados do Brasil para lidar com esse virus. Segundo Rezende
(1998), o termo pandemia € de origem grega que passa a ser considerada a partir do
momento que se torna uma epidemia de grandes propor¢des, se espalhando a varios
paises, até mesmos continentes, com agravamento da situacéo, sugerindo medidas
de prevencado para controle da proliferacdo. Logo em seguida a denominacao
coronavirus ganha uma nova nomeagdo para Covid-19, “doenga infecciosa causada
pelo (SARS-CoV-2), uma em cada seis pessoas infectadas pelo virus fica gravemente
doente desenvolvendo dificuldade de respirar, onde qualquer pessoa pode pegar e
levar a ébito” (OPAS, 2020).
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Diante dessas informacdes, os estados brasileiros comecam a tomar medidas
gue possam ajudar no controle dessa pandemia, com a restricdo de aglomeracdes
visto que é um virus invisivel com uma forma de contagio muito rapida através do
toque de pessoas infectadas em objetos e pelo ar. Com isso, algumas diligéncias
foram adotadas pelos decretos estaduais com base na Lei N° 13.979, de 6 de
Fevereiro de 2020, vide Decreto N° 10.212 de 30 de janeiro de 2020, como o uso de
mascaras, fechamento de servigcos ndo essenciais que afetou os ambientes voltados
para o lazer, festas, empresarial e todos os niveis educacional, com o intuito de obter
um maior niumero de isolamento social. A sociedade entdo passa a viver um novo
contexto social de isolamento em varias areas principalmente no contexto da
educacédo béasica a pés-graduacao, pela falta de um plano estratégico para ocasifes
como essas onde as aulas presenciais sdo totalmente suspensas sem previsao de
volta, levando os gestores a reformular um novo calendario académico com base nas
medidas de combate a pandemia.

As universidades tiveram que se reinventar na adaptacao da nova rotina, que
para Riegel, Marques e Wuo (2020), essa conjuntura de se adequar a algo antes era
um termo utilizado apenas para as pessoas com deficiéncia, onde elas precisavam se
integrar as condicdes ambientais dentro da propria sociedade de acordo com suas
necessidades, e hoje com o impacto da Covid-19 toda a comunidade precisou se
adaptar. Com isso, através do abalo na paralisacao do sistema educacional superior
presencial, comeca entdo o desafio em busca de alternativas para retomar as
atividades formativas, que levou um tempo mais ou menos de cinco meses de
planejamento com a expectativa de que se hormalizasse nesse meio tempo a situacao
da pandemia. Porém, ao passar esse periodo, visto que ocorreu um agravamento
nesse cenario, as instituicdes de ensino superior tomaram a iniciativa de retomar as

aulas, de maneira remota predominadas como segundo Alves (2020):

Adaptacédo temporéaria das metodologias utilizadas no regime presencial, com
as aulas, sendo realizadas nos mesmos horarios e com os professores
responsaveis pelas disciplinas dos cursos presenciais, como dito
anteriormente. Esses professores estdo tendo que customizar 0os materiais
para realizacdo das atividades, criando slides, videos, entre outros recursos
para ajudar os alunos na compreensao e participacdo das atividades (ALVES,
2020. p. 358).

O ensino remoto é uma alternativa temporaria como explica o autor acima,

diferente de educacao a distancia (EAD) que tem como definicdo base o Decreto n®
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9.057 de 25 de maio de 2017, sendo uma modalidade educacional na qual a mediagao
didatico pedagogica ocorra com a utilizacdo de meios e tecnologias, com politicas de
acesso, acompanhamentos e avaliacdes compativeis de forma imperecivel. Portanto
como a pandemia espera-se que seja passageira foi adotado as aulas remotas,
didatica que as universidades obtiveram para seguir com o calendario anual, sem
prejudicar muito a concluséo de curso dos universitarios.

Para esse novo formato de aulas, foram realizadas pesquisas online por parte
da universidade com o intuito de diagnosticar o acesso dos discentes aos
equipamentos, servicos tecnolégicos e qual o nivel de conhecimento dentro das
plataformas digitais. Além disso, os professores tiveram que adaptar as ementas das
disciplinas para uma carga horéria reduzida, além de buscar novos métodos de como
introduzir as aulas praticas para os estudantes, e no meio disso tudo a tecnologia se
fez presente e eficaz para que essa metodologia desse certo.

No entanto, o Brasil apresenta uma desigualdade social gigantesca, que afeta
de maneira direta a maioria dos estudantes principalmente de universidades publicas
gue sao considerados de classe populares vivendo em ambientes pequenos dividido
com outras pessoas detendo de uma privacidade para “desenvolvimento de qualquer
tipo de atividade que exija concentracao e dedicacdo” (PRETTO, BONILLA e SENA,
2020. p. 4). Esse tumulto no ambiente doméstico do discente ndo sdo considerados
0s Unicos pontos que afligem de maneira negativa na vida do mesmo, deve-se levar
em consideracdo também a auséncia de equipamentos tecnolégicos e da internet,
itens essenciais para permitir o0 acesso as aulas remotas. Pensando em todos esses
aspectos, as universidades gue ja os assegurava com uma ajuda estudantil antes da
pandemia, abrem espaco para um novo auxilio, dirigidos a esses estudantes em
vulnerabilidade socioecondmica, como chips de internet ou uma verba para compra
de equipamentos.

A partir de todas essas medidas adotadas pelas instituicdes para dar
continuidade ao sistema educacional superior, 0s estudantes que conseguiram ser
contemplados com a ajuda, sentiram-se mais confiantes em seguir nos Sseus
determinados cursos e assim a universidade conseguiu atender um ndamero bem
maior do esperado de discentes matriculados nas aulas remotas. Apesar de tais
recursos oferecidos para demais alunos, ainda se faz necessario pensar como ocorre
a inclusédo do grupo que possuem algum tipo de deficiéncia, visto que a educacéo é

um direito de todos. A seguir sera discutido de forma mais relevante a introdugéo
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desse publico dentro do ambiente virtual, espaco onde ocorre o ensino remoto durante

a pandemia de Covid-19.

2.3.2 Estudantes universitarios com deficiéncia no ensino remoto

A educacdo seja no nivel basico ao superior € um direito de todos independente
de etnia, raca ou alguma deformidade genética, sdo conceitos que ndo tem o poder
de exclui-los do direito ao ambiente educacional, pois, a partir desse espaco sera
capaz de assegurar a preparacdo dessas pessoas para torna-las independentes
dentro das atividades do ambito social. Como afirma a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, art® 205 “a educacéo é promovida e incentivada com a
colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho” (BRASIL, 1988. Art
205). Diante dessa constituicdo podemos assegurar de um sistema educacional mais
inclusivo principalmente no entorno do campo superior que garante com que as
pessoas com deficiéncia possam almejar seu nivel profissional.

Percebe-se, entéo, sob os direitos introduzidos na constituicdo de 1988, que se
torna dever por parte das instituicdes elaborarem estratégias que permitam discentes
sob alegacao de qualquer nivel de deficiéncia usufruir do ensino numa perspectiva de
interesse pessoal a area que desejar seguir, pois sdo tdo capazes quanto um
universitario em perfeito estado diante da conceitualizacdo da sociedade. Atualmente
existe um grande numero de alunos com deficiéncia ingressados nas universidades
do pais, com isso se tornou um desafio maior para o campo gestacional na inclusao
dos mesmos no novo plano de acdo académico em cima das diretrizes imposta pela
pandemia da Covid-19, pois, “esses estudantes receberam um impacto significativo
com o abrupto fechamento das instituicbes e da auséncia de uma sistemética
educacional que pudesse responder as suas demandas” (CURY et al, 2020. p. 01).

Se faz necesséaria uma atencdo maior de todos os setores que compdem a
universidade para que no processo de integracdo desse publico no ambiente virtual,
junto com uma politica organizacional possa oferecer oportunidade de transitar sobre
os conteudos didaticos, de tal forma que nao sejam prejudicados. Nesse contexto,
esse desafio gera como consequéncia um momento positivo influenciando em
estudos, descobertas e inovagbes nas instancias pedagodgicas acessiveis,

proporcionando uma autoconfianga e uma maior interacdo desse grupo até mesmo
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com a volta as aulas presenciais, de maneira eficaz podendo dar continuidade nas
ferramentas digitais adotadas pelas medidas de inclusdo no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA). Portanto, o AVA se dispbe de alguns recursos para atuagao,

como podemos observar na citagao abaixo:

Incluem ferramentas para atuagdo autdnoma, oferecendo recursos para
aprendizagem coletiva e individual e normalmente possuem 0sS mesmos
recursos ja existentes na internet (correio eletrénico, forum de discussao, lista
de discussao, salas de bate-papo) além de outros elaborados de acordo com
a concepcdo de ensino-aprendizagem adotada (ELIASQUECIVI e
FONSECA, 20009. p. 88).

Através dessas ferramentas € capaz propiciar a comunicacao entre todos os
envolvidos para executar o plano de aprendizagem inserido, na teoria do
conhecimento até a entrega das atividades, tudo de forma online. Tais recursos,
segundo Eliasquecivi e Fonseca (2009), auxiliam para que as aulas possam ocorrer
de maneira assincrona quando se trata de estabelecer uma comunicagao
intermediada por um computador de forma simultanea; e sincrona quando podem
acessar 0os materiais a qualquer momento, sem a necessidade de todos estarem
conectados ao mesmo tempo. A partir dessa compreensdao das técnicas que
funcionam no ambiente virtual, podemos reformular essa inclusdo dentro da
perspectiva para os alunos com deficiéncia, na figura 7 sera apresentado os fatores
gue devem ser levados em consideracdo no processo de construcao da inclusdo no

ambiente virtual para as aulas remotas.

Figura 7 - Fatores para construir o processo de inclusdo no ambiente virtual.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (DESCHAMPS et al, 2007).
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Quando a universidade leva atenciosamente em consideragcdo todos esses
fatores da figura 7, analisando junto com a familia desde o tempo que aquele
estudante com deficiéncia tem disponivel para a area educacional, até os controles
que ele se tem dentro desse ambiente, é possivel ter uma seguranga maior por parte
deles. Que interligados aos recursos da tecnologia assistiva ocorre uma melhor forma
na interacao reciproca com a intersubjetividade de ambos os lados, podendo ser direta
nas aulas sincronas e indiretas nas assincronas, acompanhando de uma
interatividade através de técnicas providas dos recursos com equipamentos assistivos
e a relacdo do docente com o discente.

Essa intervencéao das instituicdes universitarias acarreta em praticas acessiveis
extremamente eficientes para que todos e qualquer discente que possui algum tipo de
deficiéncia possa navegar no ambiente virtual de aprendizagem, com suportes e
professores capacitados para integragdo dos mesmos, podendo se sentirem
confiantes em continuar na jornada universitaria nesse atual contexto social que a
educacao vive. Tais praticas adotadas para o0 ensino remoto por parte da universidade
serao discutidas logo mais no préximo tépico, para firmar essa capacidade que se tem
na inclusao do AVA.

2.3.3 Praticas adotadas pelas universidades no ensino remoto acessivel

Como ja vem sendo discutido ao longo deste trabalho metodologias, técnicas,
inclusdo, medidas entre outros fatores, que contribuiram na reformulacdo do plano
pedagdgico para a volta das aulas nas universidades através do ensino remoto, e 0
ingresso dos discentes com deficiéncias no ambiente virtual de aprendizagem, sera
abordado a partir desse momento todos os recursos de acessibilidade para
construgdo das praticas dentro dos cursos nas aulas remotas.

A estrutura de um curso parte por um ou mais médulos que podem ser
“divididos por algumas unidades didaticas compreendendo um assunto especifico
para ser estudado” ((ELIASQUECIVI e FONSECA, 2009. p. 72). Quando néo
atendidos a estrutura desses modelos pode acarretar em uma desorganizacao no
sistema didatico e ocasionar desgaste entre professores, estudantes e geréncia das
universidades. A figura 8 demonstrara a estrutura de um modelo de curso online a ser

seguido.
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Figura 8 - Modelo de estrutura de um curso online.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (ARENTIO, 1994).

Analisando esse modelo da figura 8 com base em Aretio (1994), que parte dos
principios iniciais de uma introducdo que apresenta toda a parte de fontes de consulta,
partindo para as unidades que exibe cada conteudo, objetivo, leituras e praticas,
fechando o modelo com o mostruario de materiais para aprendizagem medindo de
didlogo, cultivacdo das habilidades e estimulando as atividades cognitivas. Que
podem ser trabalhados em cima de recursos acessiveis para que o mesmo método
atenda os alunos com deficiéncia.

A acessibilidade, por sua vez, se trata de uma palavra muito comum
atualmente, permitindo que as pessoas com deficiéncia possam realizar todas as
atividades de forma igualitaria com o restante da sociedade. Com definigcdo na Lei de
N° 13.146 de 2015:

E toda possibilidade e condicdo de alcance para utilizagéo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacfes,
transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalac8es abertos ao publico,
de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na
rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015.
Art® 112).
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No ambiente educacional tem se tornado indispensavel todo e qualquer ato de
acessibilidade, ainda mais nos parametros que as instituicdes de ensino superior
enfrentam. Pois, para que as praticas adotadas pelas universidades para tornar o
ensino remoto acessivel, ela se torna um quesito primordial, com uma alta taxa de
relevancia para as ferramentas de web, introduzidas especialmente para os discentes
com algum tipo de deficiéncia. Com isso, existem sete principios de acessibilidade
para serem trabalhadas as praticas que sdo adotadas, apresentadas por Carlleto e
Cambiaghi (2007):

e Uso equiparavel: Sao espacos, objetos e produtos que podem ser utilizados
por pessoas com diferentes capacidades, tornando os ambientes iguais para
todos;

e Uso flexivel: Design de produtos ou espacos que atendem pessoas com
diferentes habilidades e diversas preferéncias, sendo adaptaveis para qualquer
uso;

e Uso simples e intuitivo: De facil entendimento para que uma pessoa possa
compreender, independentemente de sua experiéncia, conhecimento, habilidades
de linguagem, ou nivel de concentracao;

e Informacdo de facil percepcdo: Quando a informacdo necessaria €
transmitida de forma a atender as necessidades do receptador, seja ela uma
pessoa estrangeira, com dificuldade de visado ou audicéo;

e Tolerante ao erro: Previsto para amenizar 0S riscos e possiveis
consequéncias de acfes acidentais ou ndo intencionais;

e Baixo esforco fisico: Para ser usado eficientemente, com conforto e com o
minimo de fadiga;

e Dimensao e espago para aproximacao e uso: Que estabelece dimensdes e
espacos apropriados para o0 acesso, 0 alcance, a manipulagdo e 0 uso,

independentemente do tamanho do corpo, da postura ou mobilidade do usuario.

Diante desses principios, a universidade pode fazer o uso de softwares
desenvolvidos dentro das préprias instituicbes ou a compra de alguns condizentes
com o proposito que deseja almejar. De acordo com Costa (2016), podemos identificar

algumas plataformas como o Aulanet, TelEduc, Moodle, Dokeos, que dispdem de
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recursos acessiveis e varias ferramentas sendo relativas para as aulas sincronas ou
assincronas. Quando ndo se tem aparatos acessiveis ja inclusos nessas plataformas,
as universidades podem obter por outros recursos com capacidade de serem
implantados nos computadores dos alunos, para que possam atender as demandas
de necessidade de acordo com sua deficiéncia. Para que essas praticas exibam total
eficacia, ha a necessidade de uma capacitacdo para os professores e discentes antes
de iniciar essa nova forma de ensino, pois muitos néo tinham acesso com frequéncia

a tecnologias de comunicagédo ao computador.

2.3.4 Capacitacdo dos educadores e estudantes nas plataformas digitais

A adaptacédo do ensino presencial para o remoto impacta de forma direta todos
os envolvidos no processo didatico, seja educadores, discentes e gestores. No
entanto, essas pessoas que compdem o nucleo educacional, ndo possuem uma
capacitacdo mais aprofundada nas plataformas digitais, as vezes apenas o basico é
0 que a maioria possui. Portanto, uma capacitacao principalmente para os professores
€ essencial, visto que ele sera capaz de passar tais fundamentos para os respectivos
alunos, como Pereira e Silva (2013), afirma essa importancia, destacando a
necessidade que o gestor tenha conhecimento dos softwares e domine o manuseio
dos computadores, podendo entédo trabalhar com eles em toda a instituicéo.

As mudancas que vem ocorrendo dentro da sociedade com esse contexto de
pandemia tem intensificado mais o interesse e a necessidade dos professores pelos

recursos que as tecnologias digitais (TDs) oferecem:

seja através de softwares educacionais ou mesmo programas simples como
Word, Excel, Power Point; softwares para desenvolvimento de escrita e
leitura, de simulagdes para trabalhar habilidades logicas matematicas e
resolucdes de problemas, softwares projetados para atuar como salas virtuais
(MEDEIROS e MEDEIROS, 2018. p. 5).

Deste modo, a transformacéo no papel do educador e na sua conduta de
atuacdo no processo educativo, tem voltado para compreensdo de agir
pedagogicamente correta com a nova realidade. Com o apresto dessas pessoas para

aulas online, TDs, recursos tecnoldgicos acessiveis, constitui-se no processo de uma
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ramificacdo do ensino, onde, algumas praticas adotadas estdo sendo tao eficientes
que podera continuar quando tudo normalizar com a educacgéo presencial.

As capacitacOes realizadas pelas universidades devem ocorrer depois da
reformulag&o do plano de agdo para o &mbito da COVID-19 e antes das aulas remotas
iniciarem. Através de cursos e minicursos, como por exemplo o programa Rizoma
realizado pela Universidade Federal de Pernambuco que tinha essa finalidade de
ajudar “os docentes no que se refere a construgéao e desenvolvimento de habilidades
e competéncias digitais” (SILVA et al, 2021. p. 27). Tal, curso com véarias metodologias
ativas, foi dividido em modulos ja com a experiéncia de aulas sincronas e assincronas
demonstrando os recursos da plataforma utilizada pela instituicdo para o ensino
remoto que foi a Suite Google for Education, na figura 9 demonstra melhor como

aconteceu a estrutura do curso para capacitacao.

Figura 9 - Estrutura de curso para capacitacdo de docentes e discentes nas plataformas digitais.

ENTENDER B----------- (]

Equipe preparatéria e
EQUIPE auxiliar para monitoramento
dos participantes

Fonte: Elaborado pela autora com base em (SILVA et al, 2021).

Com a estrutura apresentada na figura 9, identificamos que ndo basta apenas
ter no papel possiveis plataformas que a universidade vai utilizar, precisa-se entéo,
toda uma formulacdo dentro das melhores condi¢cdes que a instituicdo de ensino

superior se tem naquele momento. Partindo, desse ponto se torna fundamental fazer
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toda a estrutura do curso para capacitacao dos docentes, discentes e gestores, para
gue se tenha um resultado significativo, evitando constrangimento ao iniciar o periodo
remoto e que tenha preparacéo suficiente para atender as demandas de necessidades
de todos os estudantes.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Conforme apresentado na introducéo deste trabalho, a presente pesquisa se
dividiu em 3 fases, a saber: Fase 1 — Fundamentacao Teorica; Fase 2 — Coleta dos
dados; e Fase 3 — Analise dos dados. Nesta secdo, aprofundaremos os procedimentos

adotados na realizacao das fases 2 e 3 da pesquisa.

3.1 COLETA DOS DADOS

Esta fase teve como objetivo desenvolver o formuléario de coleta e conduzir sua
aplicagéo junto aos discentes com deficiéncia do Campus do Agreste da Universidade
Federal de Pernambuco, a fim de obter suas percepc¢bes quanto ao periodo de ensino
remoto. Para isso, a Fase 2 se da mediante realizacdo de duas etapas: Etapa 1 —
elaboracdo do questionario; Etapa 2 — Teste piloto e Etapa 3 — Aplicacdo do

guestionario.

e Etapa 1 — Elaboracdo do questionario: o objetivo desta etapa foi criar um
guestionario que além de possuir um conteudo voltado para os resultados
pretendidos na pesquisa, também contemplasse recursos de acessibilidade para
a plena participacao dos sujeitos da pesquisa. Para isso, foi feito uma pesquisa de
possiveis plataformas que disponibilizassem o0s melhores recursos de
acessibilidade de forma gratuita. Dentre as plataformas analisadas, optou-se pelo
Mycrosoft Forms por apresentar os seguintes recursos: leitura avancada das
perguntas; ajuste do tamanho da fonte; alteracdo das cores da tipografia; e
possibilitar a adicdo de video acompanhando a questdo. Dentro da plataforma, o
guestionario foi elaborado em 6 secbes (Apéndice A), os quais foram: Secédo 1 —
Termo de Consentimento explicando os detalhes da pesquisa; Se¢édo 2 — Dados
pessoais, incluindo o tipo de deficiéncia e o nivel de incapacidade em

determinadas atividades baseando-se na escala da CIF (OMS, 2012); Secao 3 —
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Percepcéao do discente sobre a Covid-19 por meio da aplicacédo da Escala de Medo
da Covid-19 (Anexo A) adaptado pela autora deste trabalho; Secdo 4 — Dores e
desconfortos em razdo do tempo dedicado as atividades do ensino remoto
identificados por meio da aplicacdo da Escala de Corllet (Anexo B) conforme
modelo proposto por Moraes e Mont'alvado (1998); Seg¢do 5 — Percepcdo do
discentes quanto ao acolhimento durante o ensino remoto, por meio da aplicacao
da Escala de DASS-21 (Anexo C), adaptada de Vignola e Tucci (2014); Escala
Brasileira de soliddo UCLA-BR (Anexo D), adaptada de Pinheiro AAA e Tamayo
(1984); e, Secdo 6 — Design Universal e Tecnologia Assistiva identificando a
relacdo do discente com 0s recursos assistivos durante o ensino remoto. Cabe
ressaltar que houve uma preocupacao em elaborar questdes curtas e diretas, a fim
de facilitar a compreenséo por todos os discentes respondentes, incluindo quando
possivel questdes de multipla escolha e com Escala Likert de 5 ou 6 pontos. Ainda,
cada questao foi acompanhada de video com interpretacdo em Libras com o apoio
do Laboratério de Libras (LABLIBRAS) da UFPE/CAA e da intérprete Deyse
Adonias (Apéndice B).

e Etapa 2 - Teste piloto: com o contetido do questionario estruturado e inserido
na plataforma, o mesmo foi submetido a um teste piloto, a fim de identificar
possiveis problemas no funcionamento do questionario. Assim, o teste foi aplicado
com 3 participantes, sendo 1 discente, 1 designer formado e 1 especialista em
estatistica, para ter uma validacdo sobre os resultados da pesquisa. A figura 10
apresenta a aplicacdo do teste piloto com o especialista em estatistica e demais
colaboradores. A partir das observacfes e anotacdes realizadas no momento da
aplicacao do teste piloto (Apéndice C), foram realizados ajustes necessarios no

guestionario.

Figura 10 - Aplicacdo do teste piloto.
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Fonte: acervo da pesquisa.

e FEtapa 3 - Aplicacdo do questionério: o questionario foi encaminhado via e-
mail para os discentes que se classificam com algum tipo de deficiéncia ao
ingressar na UFPE/CAA. Os contatos foram disponibilizados pelo Nucleo de
Acessibilidade do Campus do Agreste (NACE/CAA), os quais contabilizavam 55
discentes, sendo: 23 classificados com deficiéncia fisica; 20 com deficiéncia visual,
7 com deficiéncia auditiva; 4 com deficiéncia intelectual e 1 discente como
deficiéncia multipla (Apéndice D). Cabe ressaltar que a lista obtida corresponde
aos discentes matriculados até o segundo semestre de 2020 (2020.2). No e-mail
de encaminhamento do questionario aos discentes, foi solicitado o envio voluntario
de registros fotogréaficos do ambiente em que o discente realiza suas atividades do
ensino remoto. Foi solicitado que o local ndo fosse previamente arrumado para a
captura da foto, a fim de que demonstrasse a realidade do ambiente. O
guestionério ficou aberto para recep¢ao das respostas por trés semanas (21 dias),

sendo realizado o envio dos e-mails a cada 7 dias.

3.2 ANALISE DOS DADOS
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Esta fase teve como objetivo analisar os dados obtidos por meio da aplicacéao
do questionario, a fim de obter os resultados pretendidos da pesquisa. Para isso,
foram utilizados os seguintes softwares e plataformas: Microsoft forms, que permitiu
transformar todas as respostas em resultados preliminares; Microsoft Excel, para
realizar a tabulac&o dos dados; e o INVIVO, operou na parte organizacional de toda a
coleta, esclarecendo todos os detalhes importantes para conclusédo da pesquisa. As
mesmas foram respectivamente responsaveis por converter todos os dados em
tabelas e imagens ilustrativas, possibilitando uma exibicdo mais dinamica e clara dos

resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serdo apresentadas as analises conduzidas com base no
levantamento realizado, e as discussdes quanto as percep¢des de adequacgdo as
plataformas e atividades do ensino remoto dos participantes, bem como as
necessidades manifestadas por cada discente. Para isso, esta secdo sera dividida em:
caracterizacdo do publico-alvo; Percepcdo sobre os efeitos da pandemia; Nivel de
funcionalidade; ambiente de ensino remoto; e Recursos assistivos; etc.

O questionario foi aplicado no periodo de 26 de setembro a 17 de outubro de
2021, somando vinte e um dias de aplicacdo. Nesse periodo, dos 45 discentes
contatados, obteve-se um total de 20 respondentes. Cabe destacar que nem todos o0s
discentes com deficiéncia se matricularam no periodo de ensino remoto e, também,
ha uma limitagcdo quanto ao acesso a internet desses discentes ou a dispositivos
necessarios para se manter conectado e até mesmo nao tiveram condicdes
psicolégicas ou financeiras de se manter dentro da graduacéo diante do contexto da
pandemia da Covid-19. Tais questdes podem ter impactado no numero de
respondentes da pesquisa. Todos os dados quantitativos e qualitativos, foram
analisados de forma comparativa, permitindo a compreenséao do fenémeno e proposta

das diretrizes a partir dos dados correlacionados.

4.1 CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO

Dentre os respondentes, obteve-se respostas de discentes enquadrados nos
quatros tipos de deficiéncia: fisica, visual, auditiva e intelectual. Destes, 19
participantes afirmaram estar matriculados no ensino remoto e 1 participante afirmou
nao estar matriculado, por motivos emocionais e financeiros. S&o todos discentes
residentes das cidades do Agreste Pernambucano, que possuem uma faixa etaria
entre 18 anos a maiores de 30 anos, sendo 9 discentes que se enquadram na opgao
de 18 a 24 anos e 11 discentes que marcaram a opcao de 25 anos a maiores de 30
anos.

Dos 20 respondentes, 12 afirmaram ser do sexo masculino e 8 do sexo

feminino. Com renda familiar que varia de nenhuma renda a acima de trés salarios
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minimos, sendo 11 discentes com renda de um salario minimo, 4 discentes com renda
de um a dois salarios minimo, 3 discentes com renda acima de trés salarios minimo,
1 discente com renda de dois a trés salarios minimo e 1 discente com nenhuma renda.
Os cursos que 0os mesmos estdo matriculados séo: 4 discentes graduandos de
Administracdo, 4 discentes graduandos de Medicina, 3 discentes graduandos de
Pedagogia, 3 discentes graduandos de Ciéncias Econbmicas, 1 discente graduando
de Comunicacéo Social, 2 discentes graduandos de Licenciatura em Fisica, 1 discente
graduando de Licenciatura em Matemética e 2 discentes graduandos de Design. A

figura 11 apresenta um esquema com os dados citados acima.

Figura 11 - Caracteriza¢&do do publico-alvo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da caracterizacao do publico-alvo evidenciado na figura 11, seguiu-se
para analise das categorias de deficiéncias utilizando a tabela de classificacdo dos
niveis da CIF como base. Pois, de acordo com o Manual Pratico para uso da CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA CIF, 2013), o nivel funcional de pacientes com a
mesma deficiéncia pode ndo ser o mesmo, ou, a mesma deficiéncia em dois pacientes
diferentes pode nao ter a mesma incapacidade. Em outros termos, entende-se que
cada participante tem seu qualificador, onde, a incapacidade pode ser a mesma,

porém, as restricdes sociais podem ser diferentes. A Figura 12 apresenta umaimagem
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ilustrativa dos dados da classificacao dos tipos e niveis de deficiéncia de cada discente
gue participou da pesquisa.

Conforme Figura 12, os niveis de deficiéncia foram identificados de acordo com
a Organizacdo Mundial da CIF (2013) e com a aplicagdo de cores para cada
intensidade, a saber: Amarelo para o nivel leve, quando se trata de comprometimento
de pequenas func¢des do corpo; Laranja para o moderado, que abrange problemas
médios; Vermelho para o grave, quando envolve algo proximo do extremo; Preto para
0 completo, quando ocorre o comprometimento total das fung¢des do corpo; e Contorno
preto para ndo especificado, que caracteriza a auséncia nas opg¢des de um nivel que
se enquadre com o tipo de deficiéncia do participante.

Do total de respondentes, 15 discentes afirmaram possuir algum nivel de
deficiéncia fisica, sendo 13 com nivel leve ou moderado, e apenas 2 discentes com
nivel grave ou completo. Com relacdo aos demais tipos de deficiéncia, 5 discentes
afirmaram possuir algum nivel de deficiéncia visual, sendo 3 discentes com nivel leve
ou moderado, 1 discente com nivel grave e 1 discente com nivel ndo especificado.
Ainda, 4 discentes afirmaram possuir algum nivel de deficiéncia auditiva, sendo 3 com
nivel leve ou moderado e 1 com nivel grave, e 3 discentes afirmaram possuir algum

nivel de deficiéncia intelectual, 2 com nivel leve e 1 com nivel ndo especificado.

Figura 12 - Classifica¢éo dos tipos e niveis de deficiéncia de cada discente.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Com base nesses dados, percebe-se a prevaléncia do numero de discentes
com deficiéncia fisica, salientando-se que 10 discentes, metade dos respondentes da
pesquisa, indicaram possuir apenas deficiéncia fisica. Além disso, percebe-se um
maior numero de discentes com niveis leve e moderados de comprometimento, ja que
apenas 3 discentes indicaram niveis graves de comprometimento nas categorias
fisica, visual e auditiva, e 1 discente com nivel completo de comprometimento na
categoria fisica. Na categoria intelectual obteve-se somente a indicacdo de nivel leve
de comprometimento.

Ainda com base na Figura 12, percebe-se que 5 participantes identificaram ter
mais de um tipo de deficiéncia, assim, estes foram agrupados na categoria deficiéncia
multipla, que, segundo a Politica Nacional da Educacédo Especial do Ministério da
Educacédo (1994), é quando ocorre a associacdo de uma ou mais deficiéncias no
mesmo individuo. Desta forma, nas analises que seguem os dados serao trabalhados
considerando 5 tipos de deficiéncia: Visual, Auditiva, Fisica, Intelectual e Mdltipla. No
proximo topico, serd abordado o estado emocional dos discentes no contexto da
pandemia da Covid-19.

4.2 PERCEPCAO DOS DISCENTES SOBRE O COVID-19

Esta se¢do do questionario visou compreender como 0s participantes estavam
enfrentando os efeitos da pandemia emocionalmente, ja que, segundo Faro et al.
(2020), o medo € um estado que pode desencadear varios outros, afetando o estado
psicolégico e fisico dos discentes, o que pode comprometer o desenvolvimento
académico dos mesmos. Para isso, foi incluido no questionéario a Escala do Medo da
Covid-19, onde os discentes optaram pelo nivel que melhor descreve-se essa
sensacdo em uma escala de 5 pontos que varia de discordo e concordo fortemente.
Assim, com a adaptacao da Escala do Medo da Covid-19, obteve-se os resultados

apresentados na Figura 13.

Figura 13 - Gréafico da percepcao de medo dos discentes com relagcao a Covid-19.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com base na Figura 13, percebe-se uma prevaléncia de discentes que
relataram concordar ou concordar fortemente em sentir medo da Covid-19 (15
respondentes), em sentir incobmodo ao pensar na Covid-19 (15 respondentes), em ter
medo de morrer de Covid-19 (12 respondentes) e em sentir ansiedade com as noticias
sobre a Covid-19 (10 respondentes). Apenas a questdo com relacdo a episddios de
insénia devido a Covid-19 que recebeu mais respostas para 0s niveis discordo ou
discordo fortemente, com o total de 13 respondentes.

Corroborando com as informacgdes acima, efetuou-se uma analise dos mesmos
itens da Escala de Medo, identificando o estado emocional dos discentes por cada
tipo de deficiéncia. Com isso, foi calculado a porcentagem em trés niveis, de acordo
com as diretrizes da escala de medo da Covid-19 (2020), sendo eles pouco (incluidos
os niveis discordo e discordo fortemente), moderado (incluido o nivel nem
concordo/nem discordo) e muito (incluidos os niveis concordo e concordo fortemente).

A Figura 14 apresenta visualmente os resultados dessa analise.

Figura 14 - Dados da Escala de Medo da Covid-19 adaptada por tipo de deficiéncia.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme analise da Figura 14, na categoria de deficiéncia fisica, dos 10
discentes respondentes, cerca de 55% se enquadram no nivel muito afetados pela
Covid-19 (6 respondentes) e 45% no nivel de pouco afetados (4 respondentes).
Entretanto, na categoria de deficiéncia auditiva (2 respondentes), observa-se uma
tendéncia para os niveis muito afetados e afetados moderadamente pela Covid-19,
principalmente no quesito de se incomodarem ao pensar na Covid-19 e medo de
morrer pelo virus. Na categoria de deficiéncia visual (2 respondentes), os discentes
declararam estar sendo muito afetados, sentindo-se ansiosos e incomodados ao se
depararem com as noticias na midia sobre a Covid-19.

Na categoria de deficiéncia mdltipla (5 respondentes), observa-se uma
porcentagem maior para o nivel muito afetado (65%), com destaque para o sentimento
de medo de morrer pela Covid-19 e de se sentir incomodado ao pensar na pandemia.
A deficiéncia intelectual (1 respondente) afirmou estar muito afetado emocionalmente,
concordando com todos o0s quesitos questionados, como insénia, ansiedade, medo e
incbmodo em relacdo a Covid-19.

Assim, percebe-se que todos os participantes, de todas as categorias de
deficiéncia, se sentem afetados e estdo inseguros, com medo e preocupados com a
pandemia. Que segundo Ahorsu et al. (2020), sdo niveis considerados intensos que
podem prejudicar principalmente a percepcao légica dos discentes e gerar casos
associados a suicidios, pelo fato da exaustéo psicolédgica junto com as demandas do
periodo académico. Por outro lado, esse estado de medo e inseguranca pode ter uma
adesao maior ao isolamento social do discente como vem afirmando Harper, Satchell,
Fido e Latzman (2020).

Devido ao baixo numero de respondentes, nao é possivel fazer afirmacdes com
base na relacdo tipo de deficiéncia e enfrentamento a Covid-19. Porém, sao
informagdes que déo base para a compreenséo de outras questdes abordadas no
restante do questionario, pois, sabendo o estado emocional que os discentes se

encontram, é possivel conciliar com outros impasses que serdo apontados a seguir.

4.3 NIVEL DE FUNCIONALIDADE E RECURSOS ASSISTIVOS



62

Neste topico serdo abordadas as questbes envolvendo o nivel de
funcionalidade dos discentes respondentes, bem como 0s recursos assistivos que 0s
mesmos utilizam. A Figura 15 apresenta os dados informados pelos discentes com
relagéo ao seu nivel de funcionalidade em diversas atividades da vida diaria, podendo

ser ligeira, moderada, grave, completa ou ndo especificada.

Figura 15 - Dados sobre as funcionalidades dos discentes.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com base na Figura 15, percebe-se que os discentes possuem diferentes
niveis de dificuldades em atividades funcionais e que as maiores dificuldades se
relacionam aos seguintes aspectos:

e Andar, com 10 respondentes;

e Utilizar as méaos e os bragos, com 9 respondentes cada,;

e Deslocar-se, com 7 respondentes;

e Escrever, ler, manter atencdo, comunicar e receber mensagens orais, com 6
respondentes cada;

e Adquirir informacao e comer, com 5 respondentes cada;

e Observar/ver, ouvir, comunicar e receber mensagens nao verbais, com 4

respondentes cada.
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Dentre os niveis, os discentes relataram o nivel de funcionalidade moderada,
com cerca de 44 classificacOes para este nivel, seguido de 30 classificacbes para o
nivel de funcionalidade ligeira, 11 classificacdes para o nivel grave e 2 classificacdes
para o nivel completo. Na Figura 16 também é possivel perceber a diversidade de
funcionalidades manifestadas pelos respondentes, apresentando individuos com mais
restricBes funcionais, como os respondentes nimero 3, que indicou ter limitacdes em
11 das 17 questionadas, e o numero 5, que indicou ter limitagdes em 10 aspectos. Em
contrapartida aos individuos com baixa restricdo funcional, como o respondente
namero 17, que indicou ter somente uma restricao ligeira na utilizacdo das maos.

Cabe destacar que a maioria das funcionalidades levantadas no questionario,
sdo importantes no processo de ensino e aprendizagem do aluno, apresentando
impacto direto nesse processo caso essas restricoes ndo sejam sanadas por
estratégias eficientes de educacdo inclusiva. Como afirma o artigo 59 da LDBN
(BRASIL, 1996), que afirma que os sistemas de ensino deverdo assegurar aos
educandos com deficiéncia, professores com treinamentos adequados, para
atendimento das necessidades, bem como para integracao dos discentes no ambiente
de ensino com outros estudantes que nédo possuam deficiéncia, podendo entéo tornar
um ambiente de ensino remoto inclusivo.

Com relacéo aos recursos assistivos que os discentes utilizam, necessitam ou
nao utilizam, tornando-se um dos pontos bastante importante na analise deste
trabalho, pois segundo Vygotsky (1994), é a viabilidade de relacionar, entender e
comunicar, impulsionando o desenvolvimento de cada participante. Tais, recursos
identificados pelos discentes, foram citados: mouse adaptado, teclado adaptado,
cadeira de rodas, colete postural, imagens de alto contraste, plataformas acessiveis e
aparelho auditivo (Figura 16).

Figura 16 - Recursos assistivos que os discentes necessitam para acessar 0 ensino remoto.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, dos 10 respondentes que possuem deficiéncia fisica, 3 discentes
afirmaram necessitar e utilizar os recursos assistivos (Mouse/teclado adaptado,
cadeira de rodas e colete postural); 2 discentes necessitam, mas ndo tem acesso ao
recurso assistivo (Mouse e teclado adaptado); e 5 discentes ndo necessitam de
recursos assistivos. Entre os discentes com deficiéncia multipla (5 respondentes), 1
discente afirmou que necessita e utiliza o recurso assistivo (Plataformas: leitura de
tela, libras, display em braile, atalhos e sintetizadores), 2 discentes afirmaram que
necessitam, mas nao tem acesso a (imagens de alto contraste e aparelho auditivo) e
2 discentes afirmaram que ndo necessitam de recursos assistivos. Entre os discentes
com deficiéncia auditiva (2 respondentes) todos afirmaram que necessitam e utilizam
0 recurso assistivo (Aparelho auditivo e plataformas: leituras de tela, libras, display em
braile, atalhos e sintetizadores). Por fim, dos discentes com deficiéncia visual (2
respondentes) todos afirmam que ndo necessitam de recursos assistivos.

Alguns desses recursos assistivos relatados, como por exemplo a cadeira de
rodas, demandam certo espago para serem utilizados de maneira correta e
confortavel, uma vez que eles ndo possuem um ambiente domiciliar adequado para o

ensino remoto, acaba acarretando no impedimento da privacidade, visto que eles irdo
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utilizar outros ambientes domésticos para conseguir utilizar seu recurso assistivo,
podendo entdo ocorrer interferéncias no desempenho académico destes alunos.
Como afirma Giroto, Poker e Omote (2012), essas limitacdes restringem
significativamente as interagdes desses discentes com 0s objetos do seu meio e com
as pessoas, gerando problemas de dificuldades para sua comunicacdo oral com
outros individuos, que segundo Mufioz, Blasco e Suares (1997), sdo impasses que
vém acompanhados de problemas de aprendizagens devido ao absentismo
educacional (por superprotecéo familiar, doencas e etc).

No entanto, alguns discentes afirmaram necessitar de determinado tipo de
recurso assistivo, porém, nao utilizam por ndo terem acesso. Uma vez que eles nao
usufruem do seu dispositivo da TA. Logo, 0s mesmos estdo comprometendo 0s
auxilios de suas atividades, a qualidade de vida e igualdade, como tem afirmado
Garcia e Vieira (2018), ocasionado mais evidéncias das barreiras externas e internas,
impedindo-os de atuar e participar de atividades e espacos de acordo com sua
necessidade. Podendo entdo comprometer o desempenho académico.

Procuramos compreender como 0s participantes que usufrui ou nao de
dispositivos da TA, estavam acessando 0s contelddos assincronos, aqueles materiais
que segundo Eliasquecivi e Fonseca (2009), estabelece uma comunicacao
intermediada por um computador de forma simultanea. Analisando os dados

percebemos que alguns fazem uso de dispositivos pessoais como:

e Telas de alta definicdo e tamanho reduzido de modo a privilegiar o foco em
areas pequenas;

e A utilizagdo de fones de ouvido, aparelhos auditivos e fones intra-auriculares;
e Volume maximo do computador, equalizando as faixas de frequéncia com
auxilio de softwares equalizadores com finalidade de aumentar a clareza dos
audios;

¢ Necessidade de colocar fones de ouvido por cima do aparelho auditivo para

tentar compreender melhor o conteddo, devido ao audio baixo dos docentes.

Até o momento, foi possivel identificar alguns impasses que os discentes
enfrentam no ambiente de ensino remoto, além disso, eles ja vém com um estado
emocional afetado por conta da pandemia e um nivel médio de dificuldade em

executar suas funcionalidades. S&o essas pequenas queixas que podem tornar ainda
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mais dificil o convivio deles com os conteudos do periodo académico, levando em
consideracdo o ambiente de estudo que pode acarretar em mais dificuldades para os
mesmos, no proximo topico vamos compreender como funciona o ambiente
disponibilizado para estudo em suas residéncias, contando com os produtos, nivel de

conforto e espaco.

4.AAMBIENTE DE ESTUDO NO ENSINO REMOTO

O ambiente de realizacdo dos estudos é fundamental para melhor
desenvolvimento dos mesmos no periodo académico, levando em consideragao
cadeiras, mesas, computadores, iluminacdo e os ruidos sonoros. Corroborando com
0 pensamento de Souza e Lima (1998), que questionam a qualidade dos aspectos no
espaco fisico, quando ndo se tem uma condicdo material adequada, acaba
viabilizando limitacbes que afetam as possibilidades de aprendizado.

No levantamento realizado, foi solicitado que os discentes avaliassem o
ambiente onde realizam as aulas remotas. Com isso, obteve-se que a maioria dos
discentes (11 respondentes), consideram seu ambiente de estudo remoto regular.
Outros 9 respondentes se dividiram entre 6timo, bom e ruim (3 respondentes cada), e
nenhum discente avaliou como péssimo 0 seu ambiente de estudo remoto. Desta
forma, identifica-se que 60% dos discentes (14 respondentes) ndo possuem um
ambiente adequado para a realizacdo do ensino remoto, considerando regular ou
ruim. A Figura 17 apresenta alguns registros do ambiente que os discentes utilizam

em sua residéncia para estudo.

Figura 17- Imagens dos ambientes residéncias para o ensino remoto dos discentes.
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Fonte: Enviado pelos participantes da pesquisa.

Com base na figura 17, podemos compreender porque a maioria dos discentes
considera seu ambiente de estudo no ensino remoto regular ou ruim. Observando o0s
registros, percebe-se que 6 discentes que enviaram as imagens ndo possuem
cadeiras adequadas, a grande maioria das cadeiras tem encostos e assentos
desconfortaveis e nao possuem apoio para os bracos. Alguns tentam melhorar
colocando almofadas nos assentos como mostra a figura 17E. As mesas
aparentemente sdo espacosas, tanto para disposicdo dos elementos em cima delas,
como para posicionamento das pernas. Identificamos também que de todas as
imagens enviadas, todos os computadores ndo possuem apoio ergondmico e nem
mouse pad ergonémico.

A maior parte utiliza o quarto como cdmodo para estudo, apenas a figura 17A
apresenta o uso de um ambiente que, pelos objetos presentes, parece ser a cozinha.
Neste caso, esse ambiente pode ocasionar efeitos sonoros desagradaveis no
momento em que o discente esteja utilizando o local para acessar as aulas e
atividades do ensino remoto. Embora, ndo seja possivel afirmar que os quartos sejam
ambientes totalmente silenciosos, pois ndo temos nogéo da area total da residéncia,
porém, sdo comodos que podem ter um efeito sonoro menor que os outros cémodos

da residéncia. No entanto, como afirma Pretto, Bonilla e Sena (2020) sao espacos que
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podem deter da privacidade para desenvolvimento das atividades que exijam
concentracdo e dedicacao, por isso a maior parte deles afirmam n&o ter um bom ou
otimo ambiente disponibilizado para estudo no ensino remoto. Segundo Bins Ely e
Turkienicz (2005), os fatores ambientais sdo essenciais para a realizacdo de
atividades com eficacia. Os autores salientam que espacos que respondam as
necessidades dos usuarios permitem a execucdo de atividades sem ocasionar
insatisfacdo, impactos na saude e esforgos fisicos exagerados, ndo comprometendo
o0 desempenho dos discentes.

Quando nédo se tem um ambiente adequado de estudos ou trabalho, alguns
desconfortos fisicos podem ocorrer e, havendo permanéncia prolongada, podem
acarretar em lesdes mais sérias e até permanentes. Além disso, a presenca de
desconfortos interfere na atencdo e consequentemente na aprendizagem dos alunos.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, Villarouco e Andreto (2008) ressaltam a
importancia de ambientes adequados permitindo a adequacéo das atividades, de
modo a ser utilizado com efetividade, eficiéncia e satisfacdo, quando o local nao
apresenta essas caracteristicas, podendo ocorrer o surgimento de uma carga
insalubre diante dos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, afetando a eficiéncia de
todo o processo produtivo do participante.

Por meio da aplicacdo do Diagrama de Corllet no questionério, foi possivel
identificar o nivel de desconforto relatado pelos discentes e sentidos nos ultimos setes
dias, conforme diretrizes do Diagrama. A figura 18 apresenta uma adaptacédo do
diagrama com os niveis de desconforto relatados e agrupados por regides corporais.

Analisando a figura 18, identificamos que o0s maiores desconfortos dos
discentes estdo localizados nos tornozelos/pés, com cerca de 38,9% sendo 4
discentes da categoria da deficiéncia fisica, 2 discentes da categoria de deficiéncia
multipla e 1 discente na categoria de deficiéncia visual. Ombros e pescoc¢os vém em
seguida com a mesma porcentagem de desconforto, com cerca de 36,8% para a
opc¢ao muito, sendo 4 discentes da categoria de deficiéncia multipla, 3 discentes da
categoria de deficiéncia fisica, 4 discentes da categoria visual e 3 discentes da
categoria de deficiéncia auditiva. Em terceiro lugar no ranking de desconforto temos a
costa médio e a costa inferior com cerca de 33,3% para opcdo de muito, sendo 6
discentes da categoria de deficiéncia multipla, 2 discentes da deficiéncia visual, 1
discente da deficiéncia fisica e 1 discente da deficiéncia auditiva.



Figura 18 - Diagrama de Corllet com o nivel de desconfortos dos participantes da pesquisa.
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Com a identificagdo dos niveis de desconfortos no corpo dos discentes e o tipo

de deficiéncia, correlacionando com as imagens da figura 17 do ambiente utilizado

para as atividades do ensino remoto, deduzimos que ha uma interferéncia dos

ambientes na causa desses desconfortos. Principalmente as cadeiras utilizadas e a

auséncia do suporte ergonébmico para notebook, além do tempo de exposi¢cdo do

discente, acaba causando maiores danos na regiao cervical por sempre estar com o

pescoco posicionado abaixo do nivel ideal. O mesmo € observado nos ombros que,

devido aos bragos sempre estarem suspensos para uso do teclado e ndo haver apoio
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nas cadeiras, passam a apresentar dores e desconfortos. Com relacdo aos
tornozelos/pés, o desconforto mencionado pode estar relacionado a falta de apoios
para os pés e a altura inadequada das cadeiras.

Ainda, a regido das costas, nos niveis médio e inferior, podem estar sofrendo
impactos do assento e do apoio para as costas oportunizados pelas cadeiras. Sendo
assim, a cadeira se apresenta como um dos maiores empecilhos no ambiente
domiciliar utilizado para realizagdo do ensino remoto, as quais, conforme constatado
nos registros (Figura 17) apresentam limitagdes com relagdo ao ajuste de alturas e
presenca de apoios e suportes para o corpo. Além de outros agravantes como mesas
improvisadas e falta de apoios para uso e ajuste dos aparelhos eletronicos.

Por fim, realizou-se uma analise das respostas para o Diagrama de Corllet de
acordo com a categoria de deficiéncia indicada pelo discente (Figura 19).

Figura 19 - Diagrama de Corllet por categoria de deficiéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando a Figura 19, evidencia-se dois discentes enquadrados na categoria

deficiéncia multipla, os quais apresentam muita dor em 12 das 13 regides corporais
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analisadas, sendo que a outra regido ambos apresentam pouca dor. Ainda, destaca-
se o relato de dor extrema na bacia de um discente com deficiéncia visual e nas costas
inferiores por um discente com deficiéncia mdltipla. Por fim, a Figura 19 reforca
novamente a diversidade de condi¢cbes dos discentes com deficiéncia, apresentando
necessidades especificas que podem interferir nos processos de aprendizagem
desses alunos. A seguir, iremos identificar as principais dificuldades voltadas para
acessibilidade no ambiente virtual utilizado pela UFPE/CAA para execugao do ensino

remoto.

4.5 ACESSIBILIDADE NO AMBIENTE VIRTUAL DO ENSINO REMOTO

Neste tOpico sera abordada a percepcdo dos discentes com deficiéncia em
relacdo a acessibilidade nas plataformas utilizadas pela UFPE para realizar o ensino
remoto. Desta forma, no questionario foi solicitado que os discentes marcassem a
alternativa que melhor representasse sua percepgao com relagcado ao ensino remoto.

Conforme discutido na fundamentacdo deste trabalho, as barreiras
comunicacionais, segundo Schirmer (2008), estdo ligadas a quaisquer obstaculos que
impossibilitem o recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios
ou sistemas de comunicacdo, bem como aqueles que dificultem o acesso a
informacgé&o. Assim, duas barreiras foram inseridas nas perguntas, a comunicacional
que, segundo Brasil (2015), se trata dos obstaculos no recebimento e transmisséo da
comunicacdo entre discentes e docentes, e a barreira informacional, fazendo
referéncia aos obstaculos que impossibilitam ou dificultam o acesso as informacdes
durante as aulas sincronas ou assincronas.

A Figura 20 apresenta os resultados com relacdo a percepcao dos discentes

em relacao aos tipos de barreiras encontradas no ensino remoto emergencial.
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Figura 20 - Gréafico com as barreiras encontradas no ensino remoto.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com base na figura 20, tem-se que 35% dos discentes afirmaram ter enfrentado
os dois tipos de barreiras, tanto comunicacional como informacional ho ambiente de
ensino remoto (7 respondentes). Na sequéncia, 30% dos discentes informaram ter
enfrentado barreiras informacionais (6 respondentes) e 15% enfrentaram somente
barreiras comunicacionais (3 respondentes). Ainda, 4 discentes (20%) afirmaram nao
ter enfrentado nenhuma das barreiras investigadas.

Com relacéo aos tipos de deficiéncia e barreiras enfrentadas, ndo € possivel
fazer qualquer afirmacéo, ja que houve uma distribuicdo dos discentes entre as
respostas possiveis. Apenas para a deficiéncia auditiva, os 2 discentes afirmaram ter
enfrentado as duas barreiras, tanto informacional como comunicacional. Cabe
ressaltar também que, mesmo os discentes com deficiéncia fisica, declararam ter
enfrentado essas mesmas barreiras, tanto comunicacionais (2 respondentes) como
informacionais (2 respondentes), sendo que 4 respondentes afirmaram ter enfrentado
as duas barreiras. Desta forma, € possivel prever que a limitacdo do discentes com
deficiéncia ndo tem relacdo com as barreiras enfrentadas, mas sim a falta de
plataformas mais adequadas, recursos tecnoldgicos disponiveis e praticas adotadas
que podem ter enaltecido tais barreiras. Conforme abordado pela OMS (2012), as
Tecnologia de Informacdo Computadorizada promovem a acessibilidade e a
diminuicdo das barreiras, o que inclui computadores, telefones e os servigos de
internet, que permitem o controle de navegacao pelo usuario ao utilizar o mouse ou
ao ter acesso a conteudos sonoros e imageéticos, por exemplo. Ainda, corrobora Areas
(2021) ao ressaltar que as praticas por parte dos docentes demanda conhecimento
variado sobre essas plataformas, além da falta de acessibilidade das mesmas.

Aspectos que geram conflitos entre a transmissdo do conteldo didatico e as
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plataformas, gerando uma situagc&do que ocasiona a aparicdo das barreiras, tornando-
se mais grave para os discentes pelo fato de que necessitam se adaptar a um
ambiente novo de ensino e tomar conhecimento da usabilidade de plataformas
repentinamente.

Com a finalidade de identificar possiveis impasses nas praticas adotadas no
ensino remoto, o questionario abordou uma questéo aberta envolvendo a necessidade
de suporte dos docentes, para que eles pudessem descrever os suportes solicitados,
caso tivessem sentido necessidade. Com base nos relatos, foi possivel corroborar
com os resultados obtidos sobre as barreiras, apresentando problemas principalmente
no acesso as informacdes e no recebimento e transmissdo da comunicacdo. Confira
os trechos dos relatos abaixo com relacdo as solicitagcdes de suporte feitas pelos
discentes (grifo nosso):

Falar mais alto, ajustar o microfone, legendas nos videos passados durante
as aulas (discentes com deficiéncia multipla).

Solicitei que as aulas fossem gravadas, pois, nem sempre conseguia ler o
slide ou acompanhar a aula por problema na conexdo (discentes com
deficiéncia visual).

N&o consegui me adaptar via email, nesse caso solicitei as atividades via
whatsapp e o docente negou (discente com deficiéncia fisica).

N&o tinha habilidade para operar a maioria das plataformas disponiveis
na instituicdo, ainda sinto dificuldade em manuseé-las e existem
funcionalidades que nem arrisco clicar com medo de fazer algo irreversivel
ou prejudicial [...]. Esse problema vem prejudicando o aprendizado, faz perder
prazos e muitas vezes ndo consigo encontrar os links ou salas de aulas
(discente com deficiéncia fisica).

Solicitei aos professores colocar legendas nos videos, e também ter uma
monitoria para tirar duvidas das disciplinas (discente com deficiéncia
auditiva).

Tais relatos reforcam a importancia do docente e de sua abertura para com as
solicitagcdes dos alunos para melhoria do seu processo de ensino e aprendizagem.
Neste sentido, Sudo (2021) reforca que a acessibilidade no ensino remoto né&o
depende apenas do bom uso das ferramentas e tecnologias, mas sim de atitudes
inclusivas, as quais devem ser consideradas pelo professor desde o planejamento do
ensino e restabelecidas ao longo das interacdes com o aluno em sala de aula.
Corrobora com essa afirmacéo Moran (2007), ao destacar a importancia de humanizar
as tecnologias para facilitar o processo de ensino, através dos valores, na

comunicacao afetiva e flexibilizagdo do espacgo e tempo.
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Pelos dados coletados dessas solicitacbes de suportes, conseguimos
identificar diversos problemas enfrentados pelos discentes, os quais podem ter
ocasionado o ndo acesso ao conteudo das aulas, além de momentos de
constrangimento, ao se sentirem na obrigacéo de interromper o docente para solicitar
suporte. Assim, o0 questionario abordou trés questdes: (1) como eles se sentiam
durante as aulas diante do cenario atual de pandemia; (2) se ninguém os
compreendiam durante as aulas sincronas; e (3) se eles se sentiram excluidos do
ambiente do ensino remoto no momento em que as aulas aconteciam. A figura 21
apresenta os resultados com relacdo aos sentimentos de exclusdo, compreensao e

inseguranca durante as aulas sincronas no ensino remoto.

Figura 21 - Sentimentos de exclusdo, compreenséao e inseguranca durante o ensino remoto.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando a figura 21, tem-se que 5 discentes afirmaram terem se sentido
excluidos sempre ou as vezes durante as aulas no ensino remoto, outros 6 discentes

se sentiram excluidos raramente, e 9 discentes relataram nao terem se sentido
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excluidos em nenhum momento. Quando perguntados se sentiam que nao eram
compreendidos durante as aulas, 12 discentes relataram ter tido esse sentimento as
vezes (7 respondentes) ou raramente (5 discentes).

Com relacdo ao sentimento de inseguranca, percebeu-se que metade dos
respondentes (10 discentes) se sentiram muito inseguros ou inseguros durante o
ensino remoto. Os outros 10 discentes relataram ter se sentido seguros (8
respondentes) ou muito seguros (2 respondentes). Assim, a inseguranca € um dos
sentimentos mais presentes entre os discentes e pode ter atrapalhado de algum modo
a concentracdo dos mesmos durante o periodo académico. Conforme pesquisa
realizada por Poalses e Bezuidenhout (2018) na universidade Sul Africana com
discentes que estavam matriculados em cursos totalmente online, observou-se que
pressdes por prazos e sobrecarga de atividades gerou altos niveis de inseguranca
entre os alunos, comprometendo o desenvolvimento educacional. Ainda, conforme
Alves e Farias (2020), dados indicam que no atual contexto de ensino remoto, 0s
prejuizos psicoldgicos estao sendo demonstrados em todas as fases da graduacéo,
em comparacao ao cenario anterior, em que essas perturbacdes eram mais comuns
nas fases finais da formacao do aluno. Os autores salientam que esses prejuizos sao
decorrentes de demandas de conteudo ofertados e da inseguranca dos alunos com
relacdo a qualidade do ensino em ambiente remoto.

A Ultima etapa do questionario foi destinada a percepcdo dos discentes em
relagdo aos principios do Design Universal dentro do ambiente de ensino remoto. Para
isso, foram considerados quatro dos setes principios, sendo eles: Uso equiparavel,
para avaliar o acesso igualitario aos materiais didaticos disponibilizados; Uso flexivel,
avaliar a adaptacdo dos materiais com recursos de acessibilidade; Uso simples e
intuitivo, para avaliar o facil entendimento e o tempo dedicado para ver todo o material;
e Informacado de facil percepcéo, para avaliar aspectos como nitidez das imagens,
tamanho de fonte, contraste de cores, compreensao dos audios e informagdes claras

e objetivas. A figura 22 apresenta os resultados desse levantamento.
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Figura 22 - Resultados quanto aos principios do Design Universal.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando os dados da figura 22, é possivel identificar que o principio de uso
simples e intuitivo foi o pior avaliado. O principio abordou dois aspectos, a facilidade
de compreenséo e o desconforto sentido para acessar o material, onde obteve-se 13
respondentes pouco satisfeitos ou insatisfeitos, 18 respondentes mais ou menos
satisfeitos e 7 respondentes totalmente satisfeitos. Cabe ressaltar que, o item pior
avaliado trata do desconforto causado pelo tempo dedicado a ver todo o material
disponibilizado, com mais da metade dos respondentes insatisfeitos ou pouco
satisfeitos (10 respondentes).

O uso flexivel foi o segundo principio com pior avaliagdo pelos discentes. O
principio questionou a percepc¢do dos alunos quanto a presenca de recursos de
acessibilidade, obtendo-se que 6 respondentes declararam estar insatisfeitos ou
pouco satisfeitos, 9 respondentes mais ou menos satisfeitos e apenas 4 respondentes

satisfeitos. Ressalta-se que este item recebeu o maior nimero de discentes
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insatisfeitos (5 respondentes) dentre todos os itens avaliados e nenhum discente
relatou estar totalmente satisfeito.

Analisando o principio do Uso equiparavel, que estd associado ao acesso
igualitario aos materiais didaticos, os discentes se encontram entre mais ou menos
satisfeitos, com 5 respondentes; pouco satisfeito ou insatisfeito, com 4 respondentes;
e satisfeitos ou muito satisfeitos, com 11 respondentes.

Por fim, com relagdo ao principio de informacgéo de facil percepcdo, no qual
estdo inseridas questdes relacionadas a qualidade dos audios, tamanhos de fontes,
nitidez de imagens, contraste das cores e contetdo claro e objetivo, obteve-se ao total,
56 classificacbes para bastante satisfeito (40) ou totalmente satisfeitos (16); 27
classificagbes para mais ou menos satisfeitos; e 15 classificacdes para pouco
satisfeito (12) ou insatisfeitos (3). Ressalta-se que as maiores insatisfacoes relatadas
se encontram no tamanho adequado de fontes (4 respondentes), contraste de cores
(4 respondentes) e audio facil de ser entendido (3 respondentes).

De modo geral, os recursos disponibilizados no ambiente remoto se mostraram
satisfatorios para os discentes com deficiéncia com relacdo aos principios de
universalidade. Fator positivo ja que, conforme Mendes (2017), os principios do
Design Universal associados aos recursos e midias disponiveis, viabilizam inimeras
combinagcBes entre textos, falas e imagens, ressignificando os processos de
aprendizagem. Neste sentido, enfatiza-se o aprofundamento com relacdo aos
principios do Design Universal para a Aprendizagem (DUA) o qual apresenta uma
proposta de aprendizagem flexivel, com estratégias e ferramentas que permitem a
escolha e personalizacao pelo aluno de acordo com suas necessidades (CALEGARI,
DA SILA; DA SILVA, 2014).

4.6 SINTESE DOS RESULTADOS

Mediante a analise e descricdo dos dados coletados com os discentes com
deficiéncia do CAA/UFPE, foi possivel identificar e estabelecer um panorama inicial
com relacdo as suas percep¢des durante o ensino remoto emergencial. Assim, dos
55 discentes registrados no Nucleo de Acessibilidade do CAA, obteve-se a
participacdo de 20 discentes. Destes, a maioria tem renda familiar de 1 a 2 salarios

minimos, possuem entre 18 e 25 anos e apresentam limitacdes moderadas ou leves
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nas capacidades motora (15 discentes), sensorial (9 discentes) e/ou cognitiva (3
discentes).

Levando em consideragdo os fatores pessoais dos participantes frente ao
contexto do Covid-19, identificou-se que a maioria dos discentes sentem medo ou s&o
incomodados quando pensam na pandemia, e apresentam episédios de ansiedade
guando ouvem falar sobre o Covid-19. Ainda, alguns discentes relataram sentimentos
mais extremos, como o medo de morrer em decorréncia da Covid-19. Tais fatores,
demonstram o0s impactos psicolégicos da pandemia, podendo comprometer o
desempenho académico dos mesmos.

Com relagcédo aos recursos assistivos, identificou-se que dos 8 discentes que
declararam necessitar de uma Tecnologia Assistiva, apenas 4 tém acesso a esses
recursos. Desta forma, metade dos discentes participantes que necessitam do apoio
de uma TA para realizar as suas atividades, ndo tém acesso aos mesmos. OS recursos
citados como necessarios foram: aparelho auditivo, mouse e teclado adaptado e
recursos de comunicacao aumentativa e alternativa.

No que tange os ambientes e desconfortos vivenciados pelos discentes no
contexto de ensino remoto, foi possivel perceber a utilizacdo de espacos improvisados
e mal adaptados para a realizacdo de atividades do ensino remoto. Os desconfortos
corporais mapeados corroboram com essas situacfes, sendo identificado maior
incidéncia de dores nas regides do pescoco, ombro, costas médias, pernas e
tornozelo/pés. Desta forma, a utilizacdo de ambientes inapropriados, com mesas e
cadeiras inadequadas e que impossibilita o ajuste as necessidades e medidas do
usuario, bem como ndo apresentam suportes indicados para as costas, pernas e
bracos, podem evidenciar dores e desconfortos pré-existentes, podendo, inclusive,
piorar certas condi¢cdes de limitagdes decorrentes da deficiéncia. Com relacdo a
percepcdo dos proprios discentes com relacdo ao seu espaco de estudo no periodo
remoto, a maioria avaliou como regular ou ruim (14 discentes).

Por fim, com relacéo as barreiras enfrentadas pelos discentes, a maioria relatou
ter enfrentado barreiras comunicacionais e/ou informacionais durante o ensino remoto
(16 discentes). No que tange a universalidade dos recursos disponibilizados durante
0 periodo remoto, obteve-se pior avaliacdo com relagdo ao uso simples e intuitivo,
apresentando deficiéncias com relacao a facilidade de compreensao e desconfortos
gerados pelo tempo dedicado para ver todos os materiais; ao uso flexivel,

apresentando poucos recursos de acessibilidade alternativos; e a Informacéo de facil
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percepcao, apresentando maiores insatisfacdes com relacdo ao tamanho adequado
de fontes, contraste de cores e problemas com o audio. Ainda, mais da metade relatou
ter se sentido incompreendido (12 discentes), excluido (11 discentes) e inseguro (10
discentes) em algum momento durante as aulas sincronas.

Com base nos dados coletados e problemas identificados, propomos algumas
intervencdes que podem auxiliar na promoc¢ao de um ensino mais acessivel e inclusivo

para os discentes com deficiéncia do CAA/UFPE. Assim, propde-se:

e Disponibilizar treinamentos ou guias praticos que deem suporte aos docentes
com foco para a utilizacdo de recursos de acessibilidade nas plataformas que
serao utilizadas durante o periodo letivo como, insercéo de legendas, contraste de
cores, tamanho de fonte, entre outros;

e Orientar os docentes quanto a importancia de se conversar com os discentes
com deficiéncia matriculados na disciplina antes do inicio do periodo letivo, a fim
de adequar as atividades as necessidades do discente;

e Disponibilizar tutoriais para os discentes apresentando plataformas que fazem
a leitura de tela para documentos em PDF e traducéo para libras em tempo real,
como por exemplo a Hand Talk, reconhecido pela ONU como melhor plataforma
para facilitar a comunicacéo com pessoas que possuem deficiéncia auditiva;

e Promover acdes institucionais que facilitem o acesso a recursos assistivos
relacionados as TIC, como mouse e teclados adaptados, e aos demais recursos
de Tecnologia Assistiva necessarias a participacdo plena dos discentes com
deficiéncia no ensino superior;

e Informar e auxiliar os discentes para ativagcéo de plataforma com sintetizadores
de voz, como por exemplo a Jaws, disponibilizada para Windows, além de
trabalhar e ter compatibilidade com todos os aplicativos da Microsoft;

e Promover levantamentos semelhantes a esse de forma regular, a fim de
acompanhar as demandas e identificar as barreiras enfrentadas pelos discentes
com deficiéncia, tanto em contextos remotos de ensino, como presenciais;

e Divulgar e oferecer apoio psicologico direcionado aos discentes com deficiéncia
a fim de promover a saude mental no ambito académico;

e Promover campanhas institucionais visando uma conscientizagéo coletiva de

docentes e discentes com relacdo a adocao de acgbes inclusivas, promovendo a
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diminuicAo de barreiras comunicacionais, informacionais e atitudinais,

relacionadas aos comportamentos.

As intervencbes propostas foram elaboradas com base nos problemas
identificados na coleta de dados, bem como nos levantamentos realizados na
literatura vigente, presentes na fundamentacdo tedrica deste trabalho. Quando
colocadas em prética, tais intervengBes podem reduzir as barreiras existentes,
contribuindo para a construcao de uma universidade publica acessivel e igualitaria.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa, que teve como objetivo identificar as principais barreiras
comunicacionais e informacionais enfrentadas pelos discentes com deficiéncia do
CAA/UFPE durante o ensino remoto emergencial, apresentou um panorama sobre as
percepcbes desses discentes com relacdo aos seus sentimentos, recursos e
necessidades vivenciadas durante a pandemia da Covid-19. Ainda, a pesquisa
possibilitou a identificacdo de diversos impasses que dificultam e prejudicam o
desenvolvimento académico dos participantes no periodo letivo, baseando
principalmente nas barreiras comunicacionais e informacionais, nos principios do
Design Universal e nos recursos assistivos.

Com relacdo aos objetivos especificos, estes foram atendidos ao longo do
trabalho, sendo o primeiro objetivo especifico atendido pela fundamentacéo tedrica
compreendida pelos tépicos Tecnologia Assistiva (item 2.2) e Inclusdo digital no
ensino superior com a pandemia da Covid-19 (item 2.3). Os demais objetivos
especificos, de aplicar o questionario e analisar a percepcao dos discentes, foram
atendidos pelo capitulo 4, que compreende os resultados e discussoes.

No que tange os procedimentos técnicos adotados, o questionario elaborado
se mostrou eficiente para o levantamento de dados pretendido, retornando
informacBes adequadas ao atendimento do objetivo pretendido. Ressalta-se a
importancia de ferramentas incluidas e adaptadas como as Escalas de medo da
Covid-19; DASS-21 e UCLA-BR e o Diagrama de Corllet, as quais facilitaram a
elaboracdo do mesmo, além de oportunizar maior confiabilidade na obtencédo dos
dados. Buscou-se, sempre que possivel, utilizar de questdes de multipla escolha ou
escalas, a fim de agilizar a coleta e promover maior adesao dos discentes. Outra
preocupacao, foi a elaboracdo das questdes, para que fossem claras e objetivas,
adequando as possiveis necessidades de discentes com deficiéncia intelectual; a
disponibilizacdo das questdes com interpretacbes em Libras, adequando as
necessidades de discentes com deficiéncia auditiva; e a escolha da plataforma que
disponibilizasse, de forma gratuita, recursos de acessibilidade, adequando-se a outras
necessidades especificas.

Como limitacdes da presente pesquisa, devido ao contexto da pandemia, tem-

se a aplicacdo da pesquisa apenas em formato online, podendo ter sido um limitador
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guanto ao numero de respondentes, ja que 0 acesso a internet representa uma
barreira nesse tipo de levantamento. Além disso, a aplicacdo presencial do
questionario reduziria possiveis equivocos de interpretagdo por parte dos
participantes da pesquisa, o que ndo é possivel de ser mensurado em uma aplicagédo
online.

Com relacdo aos impactos dessa pesquisa, destaca-se o0 impacto social, ao
proporcionar dados que demonstram a percepcao dos discentes com deficiéncia
sobre suas vivéncias no ensino remoto emergencial. Além disso, o levantamento
abrangeu diversos aspectos, identificando ndo somente as barreiras enfrentadas, mas
também as condi¢cdes pessoais, como renda, niveis de funcionalidade e acesso aos
recursos assistivos. Entende-se que, o conhecimento aprofundado das condi¢cbes
desse publico, favorecem a criagcdo de préticas e a¢fes institucionais direcionadas as
suas reais necessidades. Para o Design, essa pesquisa serve de subsidio para a
implementacédo de melhorias as praticas de acessibilidade, além de servir de suporte
para a realizacdo de novos projetos embasados nas intervencdes propostas neste
trabalho. S&o intervencbes que abrem espaco para a criacdo de outros materiais
futuros que possam ser adaptados para utilizacdo no ensino presencial, em principal
os conteudos em sala de aula e as atividades realizadas em casa. Além disso, com
relacdo a abordagem do Design Universal, este se mostrou eficiente na identificacéo
das barreiras comunicacionais e informacionais, sendo adaptados os seus principios
para o contexto de ensino remoto.

Como futuros desdobramentos, identifica-se a continuidade deste
levantamento, podendo servir para 0 acompanhamento permanente da percep¢ao dos
discentes com deficiéncia do CAA/UFPE com relacdo ao enfrentamento das barreiras
no ambito do ensino superior. Além disso, pode auxiliar na recolha de dados mais
precisos e detalhados sobre os discentes que declararam algum tipo de deficiéncia ao
ingressar na universidade. De igual forma, as informacdes passadas aos docentes
sobre os discentes matriculados em sua disciplina podem ser mais detalhadas,
trazendo dados sobre os tipos de deficiéncia, niveis de funcionalidade e principais
necessidades. No ensino remoto, estas informagdes possuem maior valor ja que os
docentes ndo possuem contato presencial com o discente, o qual acaba se baseando
apenas nas informacdes presentes nos Sistemas Informacionais Institucionais

repassadas pela Universidade e seus Nucleos de Acessibilidade.
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Por fim, estima-se que, com base nas intervencdes propostas, novos projetos
de pesquisa e extensdo podem surgir, a fim de atender as demandas e necessidades
identificadas nesta pesquisa. Estes projetos podem ser desenvolvidos nao somente
no ambito do Design, mas nas diversas areas do conhecimento presentes no Centro

Académico do Agreste.
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APENDICE A - ELABORACAO DO QUESTIONARIO

Secao 1. Termo de consentimento

Este € um Registro de Consentimento para contribuir com o TCC (projeto de
graduacdo de curso), que esta relacionado com o "Design para acessibilidade

tecnolégica”

« Esse trabalho é de levantamento e analise com a finalidade de compreender e
levantar dados sobre as dificuldades enfrentadas por alunos com deficiéncia
no contexto de educacao a distancia ou de ensino remoto durante 0 momento
atual de pandemia, além de identificar as principais barreiras e 0s recursos
disponiveis para potencializar a inclusdo do discente no ensino remoto. Todos
esses aspectos serdo avaliados por meio deste questionario. Deixando claro
gue essa pesquisa nao tem finalidade de realizar diagnéstico individual e sim
apenas um levantamento de dados.

e« O seu nome e dados serdo mantidos em sigilo, assegurando, assim, a sua
privacidade. Havendo interesse em receber os resultados da pesquisa, que
informe o e-mail em campo especifico do questionario.

e A sua participacdo nesse trabalho serd importante para auxiliar a autora a
entender quais sdo as principais barreiras do ensino remoto inclusivo e
conseguir identificar oportunidades de projeto para solu¢des de problemas por
meio do Design.

e Ao participar dessa pesquisa voceé ira responder 1 questionario, dividido em 6
secdes, com 90% das perguntas em multipla escolha, com o tempo de
preenchimento aproximado de 10 minutos.

e Sua participacdo estara condicionada ao aceite do convite assinalando abaixo
a opcao “Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar,
como voluntario(a), do levantamento de dados “Percepg¢ao sobre o ensino
remoto da UFPE".

RECURSO DE ACESSIBILIDADE
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A plataforma microsoft forms, onde sera realizado este questionario possui a op¢ao
de leitura avancada, que pode ser ativada no seu computador ou celular e ir4 ler a

pergunta para vocé. Os passos abaixo ensinam como ativar esse recurso:

1. Ao lado direito da tela do seu dispositivo onde se encontra o titulo deste
questionario vocé vai encontrar trés pontos seguidos em linha reta.

2. Vocé devera clicar nesses trés pontos, ao clicar irh aparecer a mensagem
"Habilitar leitura avancada”.

Vocé devera clicar na opcao habilitar leitura avancada.

4. Em seguida aparecera uma imagem pequena de um livro com um auto falante
no final de cada pergunta.

5. Vocé devera clicar nessa imagem e logo sera direcionado para uma nova
pagina.

6. Nesta nova péagina no final dela terd& uma imagem no centro da sua tela de um
circulo com uma seta, onde vocé deveré clicar para ser produzida o som da
pergunta.

7. Ao terminar de reproduzir a pergunta vocé podera voltar para o questionario

clicando na seta que estara do lado esquerdo da sua tela na parte de cima.

Destaca-se a importancia de guardar em seus arquivos uma coépia do
documento acima (REGISTRO DE CONSENTIMENTO) ou caso seja de seu
interesse, vocé podera solicitar a autora uma via deste documento devidamente

assinado.

Diante dos esclarecimentos prestados, ao clicar em "Avancar"” vocé concorda em

participar, como voluntario(a), da pesquisa.

Secdao 2: Dados pessoais

1 — Caso queira receber os resultados da pesquisa informe seu email.



2

Qual sua faixa etaria?

N
() 18420 anes
O 21424 anos
() 25427 anos

() Acima de 30 anos

3
Qual o seu género?

L
() Masculino
O Femining
O Néo bindrio

O Prefiro ndo informar

O

Outra

4 — Qual cidade vocé mora?

5

Qual sua renda familiar?

O Nenhuma renda

() Até 1 salario minima (RS 1.100,00)

() De 1 a2 salsrio minimo (R$ 1.100,00 até RS 2.200,00)
() De 2 a 3 salsrio minimo (RS 2.200,00 até 3.300,00)

D Acima de 3 saldrios minimo (RS 3.300,00)



6
Qual o seu curso?

*

) Administragio
() Ciéncias Econdmicas
O Design
() Comunicagio Social
O Engenharia Civil
(O) Engenharia de Produgio
O Fisica
O Matematica
() Medicina
O Quimica
O Pedagogia
Q

Outra

7

Qual o seu tipo de deficiéncia e o nivel que se enquadra?

*

Néo ha Nio
problema (n3 Leve Grave (perda especificado
oéseutipo (peq Moderad de grand Completo (ndo sabe

de perdadas (perdamédia partedas (perdatotal qual nivel se
deficiéncia) fungBes) dasfungbes) fungbes) dasfungdes) encontra)

O O (@) (@) O

:

]
O O OO0
O OO
O O O
O OO
O O O
© OO

94



Beber

Verficando o seu nivel de capacidade e funcionalidade na realizacio de
atividades de acordo com a classificacdo de CIF

w

MNao
Menhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade especificad

dificuldade ligeim moderada grave — completa a

5
O OO0 0O O O 0O
O
O
O
O OO0 0O O O 0O
O OO0 0O O O 0O

|
£
O
O
O
O
O
O

pessoais (higiene,

vestir-se)

Comer

£
OO0 O OO0 O O O
OO0 O OO0 O 0O O
OO0 O OO0 O O O
OO0 O OO0 O O O
OO0 O OO0 O O O
OO0 O OO0 O O O



Secao 3: Sobre a pandemia do COVID-19 e se esta matriculado no ensino

remoto

9
Vocé ja foi diagnosticade com COVID-19?
) Sim

my
() Mao

10
Vocé ja recebeu a vacina contra o COVID-197

i:} As duas doses

' .
k_} Apenas a primeira dose
'_: Dose dnica

f::' Ainda ndo recebi

Verificando como o usuario tem lidado no novo contexto social com a
pandemia do COVID-19 através da Escala de medo da COVID-19 / EMEC-19

*

Vocé sente muito

/'-\I P \: .{.-\ :'_.,__ .(__._
medo do COVID-197 - ~ s - v
Quando pensa no
COVID-19 te deixa O O e ) o
incomodado?
Voch aemte mads o ) ' -~ .y -
meorrer de COVID-19? ! L J ) )
Vocé se sente ansioso
com as noticias na - . . _
midia e telejornais @) ®) 0O O (
sobre a situagio do
COVID-197
Tem insénia por ficar
pensando em ser A - . . -
infectado pelo COVID- A ) O O .

m
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Estd matriculado no ensino remoto 2020.2 ou se matriculou em algum
periodo remoto?

O sim
() Nae

13

Conte nos o porqué vocé ndo se matriculou?

L d

14
Quais sdo as principais obstaciilos que vocé encontra no ambiente virtual?

L

(C) Obstacilos no recebimento e transmissio da comunicagio
O Obstacdlos que impossibilite ou dificulte o acesso a informagdoes
(C) s dois obstaciilos citados

(T} Nenhum dos obstacilos citados

15

Vocé necessita ou utiliza algum recurso assistivo para acessar o ambiente
virtual?

*
() Necessito e utilizo

() Necessito mas ndo utilizo

() Mecessito mas ndo tenho acesso

() Nio necessito

97
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Quais dessses recursos assistivos ou de acessibilidade abaixo vocé necessita

ou utiliza para acessar o ambiente virtual?

*

] Mouse adaptado

D Cadeira de rodas

(] Orteses de membro superior

(] Orteses de membra inferior

(] Plataformas de Leitura de telas
[[] Plataforma com recursos de libras
(7] Plataforma com display em brile
(] Plataforma de atalhos ao teclado
(] Plataforma com sintetizadores de voz
(] Teclado adaptado

(7] corretor postural

(] Engrossader de pega

(] Aparelho auditivo

D Imagens em alto constrate

(7] éeulos especiais ou lupas

(7] Nao necessito

J

Outra

17

Caso vocé faz uso de algum recurso assistivo marcado na pergunta anterior,
classifique seu nivel de satisfacdo quanto a ele.

*

Tamanho O O O O o0 o
peso O O O O o0 o
Facilidade de ajuste O O O O o0 o
Seguranca O O O O o o
Facilidade de uso O O o O o o
Conforto O O O O o o
e o O O O 0 o
Assisténcia técnica O O O O o0 o
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Secdao 4: Sobre a necessidade de recursos assistivos para ter acesso ao ensino

remoto e os desconfortos posturais relacionados ao tempo dedicado as atividades
do ensino remoto

18

Vocé necessitou ir em busca de algum equipamento tecnolégico comeo
computador/tablet para conseguir ingressar no ensino remoto?

-
—~
() Sim

O Nz

19

Houve a necessidade de exigir do professor algum suporte para que tivesse
condi¢oes de se manter nas aulas sincronas? Se sua resposta for SIM,
descreva abaixo que tipo de suportes foram esses.

20

Vocé foi contemplado com algum recurso da Universidade para aquisicao de
equipamentos nesse periodo de ensino remoto?

() Sim

) Nio

21

Vocé necessita do auxilio presencial de alguma pessoa durante o ensino
remoto?

*
"TF Sim

) Nso

22

Em quais comodos da sua casa vocé realiza as aulas remotas?

*

: Sala

(] Quarto

: Cozinha

|| Area de Lazer
: Terrago/Varanda

__J Nao realizo as aulas remotas em casa
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23
Como vocé avalia o ambiente onde realiza as aulas remotas?
*
r:,‘ Cltlmn
) Bom
() Regular
) Ruim

() Péssimo

24

De acordo com o Diagrama de Corllet informe suas dores e desconfortos
posturais que vocé sentiu nos ULTIMOS SETE DIAS

Mios Q
Coxas O
Pernas )

Tornozelos/pés O

Secdo 5: Sobre o nivel de acolhimento dentro do ambiente virtual para acessar as

aulas remotas através da adaptacado das Escala de Dass 21 e Escala de soliddo UCLA

25

Marque abaixo quais assisténcias a universidade ofereceu para fazer essa
inclusdo no ambiente virtual

*
: Treinamento

: Acompanhamento continuo

: Apoio durante as aulas sincronas

: Disponibilidade de ferramentas acessiveis

: MNenhuma assisténcia
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Nesse periodo de ensino remoto vocé sentiu algum sintoma dos citados
abaixo?

) insénia
[ Ansiedade
] Panico
] Medo
(] Angustia
[] Falta de ar

(] Mao senti nenhum desses sintomas

27
Diante do cenario atual de aulas remotas e pandemia, como vocé se sente?
.
O Muito seguro
O Segure
O inseguro

() Muita inseguro

28

De modo geral, na sua opinido, como classifica sua intera¢3o nas aulas
remotas?

*

() Regular
() satisfatéria

() Insatisfatéria

29

Em algum momento houve algum constrangimento durante as aulas remotas
que fez vocé sentir que ndo tinha valor como pessoa?

() sempre
() As vezes
() Raramente

() Menhuma

30
Com que frequéncia vocé sentiu como se ninguém lhe compreendesse?
"
O Sempre
() As vezes
O Raramente

() Nenhuma

101
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3
Com que frequéncia vocé sentiu que suas ideias/opinides ndo eram levadas a
sério?
*
ti Sempre
) As vezes
) Raramente

) Nenhuma

32

Com que frequéncia vocé sentiu que foi excluido do ambiente de ensino

remoto, seja pelo docente, discente ou os meios tecnolégicos oferecidos para
acesso as aulas remotas?

Sempre
As vezes
Raramente

) Nenhuma

i3

Vocé consideraria a sua experiéncia nas aulas remotas como um trauma na
sua vida?

Nao

Secdo 6: De acordo com o Design Universal e os recursos da Tecnologia
Assistiva, identificar as barreiras, o nivel de acessibilidade nos matérias didaticos

do ensino remoto e o nivel de satisfacdo quanto ao uso do dispositivo que auxilia
para dar conta do ensino remoto
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Como vocé avalia os materiais didaticos assincronos (videos aulas e PDFs)?

*

mais ou

o Do M Bk T
e © © ©o o ©
As fontes tem
tamanhos adequados
oo @) @) O O O
percepcio
O tempo de dedicagio
sl O @ @) 0 o)
desconforto
Informacdes sdo
s O ® O O O
s e © o o o o©
FRpa - O @) O O O
o O O O O O
::-nmucu- O O O O O
O conteudo dos
materiais \
powa:.ma O O O O O
acesso igualitarios

35

Se o seu tipo de deficiéncia é a visual, descreva como vocé conseguiu acessar
os contetidos assincronos, como PDF, plataforma google (classroom)? Caso
sua deficiéncia ndo for a visual apenas responda NAO.

*

36

Se o seu tipo de deficiéncia é a auditiva, descreva se utilizou algum tipo de
plataforma ou aparelho para acessar as aulas sincronas e assincronas? Caso
sua deficiéncia nio for a auditiva apenas responda NAO.

*

37

Vocé necessita ou utiliza algum recurso assistivo?

O Necessito e utilizo durante as aulas remotas
O Necessito mas ndo utilizo durante as aulas remotas
O Necessito mas ndo tenho acesso a0 recurso assistivo

(O Nao necessito

103
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Quais dessses recursos assistivos ou de acessibilidade abaixo vocé necessita
ou utiliza para ter acesso as aulas remotas?

*

[T Mouse adaptado

D Cadeira de rodas

[] Onteses de membro superior
[7] Onteses de membro inferior
[] Plataformas (Leitura de tela, libras, display em braile, atalhos ao teclade, sintentizadores de voz)
[] Teclado adaptade

] Colete postural

[[] Engressador de pega

[] Aparelho auditivo

[] imagens em alto contraste
[ Geulos especiais ou lupas
[7] Nao necessito

(]

Qutra

39

Caso vocé faz uso de algum recurso assistivo marcado na pergunta anterior
classifique seu nivel de satisfacio quanto a ele.

*

Nio se

aplica (caso

Mais ou nao faga uso

Pouco ‘menos Bastante desses

L Pouco nos stante

Peso O O O O O O
Facilidade de ajuste O O O O O O
Seguranca O O O O O O
Facilidade de uso O O O @) O O
Conforto O O O O O O
B O O O o o o
Assisténcia técnica @] O O O O O

40
Como vocé avalia seu dmw‘ﬂhﬂ no contexto de ensino remoto?
-
() Inferior a0 ensino presencial
() Igual ac ensine presencial

() Superior a0 ensino presencial

104
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De acordo com as condigdes gerais de acessibilidade no ensino remoto, qual
barreira foi mais encontrada no ambiente virtual?

O Barreiras comunicacionais (obstacilos no recebimento e transmissdo da comunicagdo entre
discente e docente)

() Barreiras informacionais (obstacilos que impossibilite ou dificulte o acesso a informag3oes)
() As duas barreiras (barreiras comunicacionais e barreiras informacionais) foram encontradas

() Nenhuma das duas barreiras comunicacionais e informacionais

105
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APENDICE B — TRADUCOES DAS QUESTOES EM LIBRAS

Todas as perguntas foram traduzidas por dois interpretes para incrementar 0s

recursos assistivos do questionario deixando-o totalmente acessivel.

o = yizd v 7=y = 7o ¥ =] b2 -
= i j- - = 5 g = =3 s
Xy oe s = o = e 2 x| -y
) 4 i T = e S s = e
24,1 37 38 39 40 41
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= =
2 e
= =
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APENDICE C — ANATOCOES DO TESTE PILOTO

NOME AREA DE OBSERVACOES OBSERVACOES NOTA EM RELACAO A
ATUACAOD NEGATIVAS POSITIVAS FACILIDADE DE USO
Erivaldo Designer - Pensando no publico alvo da pesquisa, | - Conteudo bem 9.0
Grafico deixar o tamanho da fonte o maior | elaborado;
possivel;
- Questionario
-Melhorar a clareza de algumas perguntas; | longo, porém com
90% em multipla
- Verificar as escalas utilizadas se estd | escolha;
atendendo todos os pontes do objetivo do
projeto. - Muito intuitive;
- Bem acessivel.
Bryan Especialista em | - Alteragdes nas questdes que possui | - Contém recursos 7.0
ectatistica escalas de Jikert; de acessibilidade
que contempla
- Manter a cpgdo neutro das escalas no | todos os tipos de
centro destrinchando as extremidades | deficiéncia.
para o mais forte e o mais fraco;
- Conteddo bem
- Deixar claro em todas as perguntas que | elaborado que ira
se trata de uma pesquisa referente ao | permitir alcangar os
ensino remoto (aulas onling); objetivos do
trabalho.
- Tornar o mais breve e claroc todas as
perguntas;
- Alinhar melhor a concorddncia nas
perguntas para maior rapidez de
COMpPreensan.
Millena Graduande em | -Nas perguntas de classificagdo de nivel de | - &timos recursos de 9.0

Design

zatisfacdo, tentar organizar sempre do
maior para ¢ menor.

- Concordédncia em algumas perguntas.

acessibilidade;

- Legibilidade otima
[cores da fonte e
layout).
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APENDICE D - ACOMPANHAMENTO DA COLETA DOS DADOS

TEFO DE DEFRCIENCIA CURSD RESPOSTA AD FOTOS DO AMEIEMTE DE
OUESTHONARID ESTLADD

Wisual (baixa wsdo| Lic. Fisica A A
apclitiva Pedagogla oK A
Flsica Lic. Cupoeca A A
Wisual (baba wslo| Agministracda ] 4 A
Wisual thaiwa wado| Medicina A A
Fisica Cdmcias Ecan. A A

Fisica Cidncias Econ. b} b}
isual fcegueiral Acminisbra A b
Flsica KMedidna b b

Fisbca & mod Hipla Mledicina l l
Flsica KMedidna ] 4 ] 4
Inbelechual Wik, Fisica oK A

| nbehes bl Engemhari dvil A A
Flsiza Kedidna ] ]
Wisual (baixa wWsdo| Fledicina oK oK
Flsica Cidnaiae Econ. ] 4 A
Wisual {baba wWsda) Administracda A A
Flsica Agrministracdo ] 4 A
Wiual (habea wisdol Medidna A A
Aniclib va Fledicina 0K A
Wisual (baixa wsdo| Lic. Maiemakica A A
Fisica Lic. Fisica A A
Wisual tbatea wado| Design A A
Flsica Adiminisbra oK oK

Fisica Lic. Maiemaiica oK A

Flsica Eng. Produgdo A A
sucditiva Lic. Cuirmica b b
Wisual fhaixa wado| Acminisbra 0K 0K
¥isual (baba walo) Medidna A A
Fisica Fledicina 4] 4 4] 4
Wisual (baba wslo| Lic. Fisica A A
Wisual {haba wWsdo) Fledicina o o
Flsica Padagrgia OK OK

Fisica Cdmcias Econ. ] 4 A

Fisica Liz. Duimikca A A
apclitiva Lic. Ouimica A A
Flsica Podagogia Ok A
Wisual (baba wslo| Design oK oK
Inbelecbual Dusign b} b}
Flsica Lic. Cuimica A A

Wisual {hata wsdo| Ligee. Fsica 0K b}
Fisica Cormunicacs Social +1 4 A
apcitiva Csurdes) Kedidna A A
Wisual {baba wWsda) KMedidna A A
Flslca Cidnaias Econ. oK A

St v DOusign Ok .}
Sditiva Eng. Produgdo A A
Fisica Medicina b} b}

| b bual Fledicina A A
Wisual fbaba wWalo| ASrT s bracdo A A
Wisual {cegueiral Pedagegla A A
Flsica Coari nicacds Social A A

Wisual {cegueiral Medicdna A A
Fisica Fledicina A A

DDEﬁciEn{ia Fisica |:| ceficiencia Visual I:' peficiencia Auditiva |:| neficiencia Intelectual

|:| peficiéncia Multipla
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ANEXO A - ESCALA DE MEDO DO COVID-19

Instrucdes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no nimero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de

respostas abaixo:

EscaLA DE mEDO DA COVID-19

109

Discordo ) Nem concordo, Concordo
Discordo discord Concordo
fortemente Ll Lot fortemente
1 2 3 4 5
1. Eutenho muito medo da COVID-19. .....cccoeoveevicvcceeceecceeesvcsvessieweeee. 1 2 3 4 5
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel.......cccccceevveeceeeeee. 12 3 4 5
3. Minhas maos ficam umidas/frias quando pensona COVID -19........... 1 2 3 4 5
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19.....cccovvvevvveceveeeeee. 12 3 4 5
5. Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais e nas
redes sociais sobre @ COVID-19. ........cccoeeeeveeecceeeseceseseisccsssesnienieeees. 1 2 3 45
6. Nao consigo dormir porque estou preocupado em ser infectado pela
COVID-19. et eeecee e seee et ssseiesnenensneneenemneens L & 3 &5
7. Meu coracdo dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela
COVID-19. w.oomreeerreeeessesss s sssns s s sssnssssnssssnssssnssssssnssssssessssnensmeness L 2 3 &5

Estudo original: Ahorsu, D. K., Lin, C-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear
of COVID-19 Scale: Development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction.
https://doi.org/ 10.1007/511469-020-00270-8

Adaptacdo para o portugués brasileiro: Faro, A., Silva, L.5., Nunes, D.S., & Feitosa, A.L.B. Adaptacdo e validagao

da Escala de Medo da COVID-19. Manuscrito em submissao.



ANEXO B - DIAGRAMA DE CORLLET
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ANEXO C - ESCALA DE DASS 21

Item Versdo de Vignola®
1 Achei dificil me acalmar.
2 Senti minha boca seca.
3 MNaoconsegui vivenciar nenhum sentimento positivo.
4  Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.: respiracdo ofegante, falta de ar sem
ter feito nenhum esforco fisica).
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas.
6  Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes.
7 Senti tremores (ex.: nas maos).
8  Sentique estava sempre nervoso.
9  Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculofa).
10 Senti que ndo tinha nada a desejar.
1 Senti-me agitado.
12 Acheidificil relaxar.
13 Senti-me depressivola) e sem dnimo.
14 Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o gue eu estava fazendo.
15 Sentiqueia entrar em panico.
16  MNioconsequi me entusiasmar com nada.
17 Sentique ndo tinha valor como pessoa.
18 Senti que estava um pouco emativo/sensivel demais.
19  Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tende feito nenhum esforco fisico (ex.:
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).
20 Senti mede sem motivo.
21 Senti que a vida nao tinha sentido.



ANEXO D — ESCALA BRASILEIRA DE SOLIDAO UCLA-BR

ESCALA BRASILEIRA DE SOLIDAO UCLA (UCLA-BR)

Nome:

112

Data de nascimento: Estado cvil:

Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino  Escolaridade:

INSTRUCOES: Abaixa se encontram vérias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir. Pedimos que leia com atencdo e marque com que frequéncia vocé se sente coma descrito em cada

uma das afirmativas abaixo.

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Eu me sinto infeliz por fazer tantas coisas sozinho(a).

Eu nao tolero ficar tio sozinho(a).

Eu sinte que nde tenha companhia.

Eu sinto que ninguém me compreende.

Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem.

Eu sinto que ndo tenha ninquém a quem eu possa recorrer.

Eu ndo me sinto proximo(a) a ninguém.

Sinto que meus interesses e ideias ndo sdo compartilhados por aqueles que me rodeiam.

Eu me sinto excluido(a).

Eu me sinto completamente sozinha(a).

Eu sou incapaz de me aproximar e de me comunicar com as pessoas ao meu redor.

Eu sinto que minhas relagdes sociais sao superficiais.

Eu me sinto carente de companhia.

Eu sinto que ninguém me conhece realmente bem.

Eu me sinto isolada(a) das outras pessoas.

Sou infeliz estando tio excluido(a).

Para mim é dificil fazer amigos.

Eu me sinto bloqueada(a) e excluide(a) por outras pessoas.

Sinto que as pessoas estdo ao meu redor, mas ndo estio comiga.

Eu me sinto incomodado(a) em realizar atividades sozinha(a).
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