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CAMARGO, M. C. Framework para desenvolvimento agil de software educacional
voltado ao portador de Transtorno do Espectro Autista. 2019. 152 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncia da Computagao) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio de etiologia desconhecida, que
envolve limitacdes de ordem social, comunicativa e comportamental. Estudos recentes
sugerem um aumento no numero de portadores do transtorno, especialmente ocasionado pela
adocdo de critérios de diagndstico mais abrangentes e flexiveis. Com isso, nota-se também um
aumento consideravel de softwares educacionais voltados para este publico, incluindo o uso
de tecnologias como Realidade Virtual, Kinect, e até mesmo terapia musical. Apesar deste
cenario, o desenvolvimento de software para individuos autistas ¢ complexo. Por um lado, as
diretrizes de acessibilidade digital ndo sdo especificas para o autismo e, por outro, existe uma
caréncia de processos de desenvolvimento que contemplem a usabilidade do publico TEA
com plenitude. Desta forma, este trabalho propde um framework para desenvolvimento agil
de softwares educacionais voltados ao portador de Transtorno do Espectro Autista.
Inicialmente, realizou-se uma revisdo sistematica de fontes primarias cujo objeto de estudo
fosse o desenvolvimento de software educacional acessivel ao publico TEA. Em seguida, o
framework foi modelado e descrito detalhadamente, incluindo a arquitetura do processo,
artefatos gerados, agentes envolvidos, entradas e saidas e documentacdo. Por fim, apresenta-
se uma investigacdo da integra¢do do framework com o processo de desenvolvimento agil
adotado por um laboratério de Tecnologia da Informagao e Comunicacao (TIC), bem como a
aplicacdo de uma avaliagdo qualitativa com especialistas. Os resultados obtidos sugerem que
o framework pode ser integrado com sucesso aos modelos ageis vigentes, auxiliando o
desenvolvimento de softwares acessiveis que de fato contemplem as necessidades e
preferéncias do individuo autista.

Palavras-chave: Desenvolvimento agil. Software educacional. Acessibilidade. Transtorno do
espectro autista.



CAMARGO, M. C. Framework for agile development of educational software targeted to
Autism Spectrum Disorder. 2019. 152 p. Dissertation (Master’s Deegre in Computer
Science) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disturbance that involves social, behavioral, and
communication deficits. Autism etiology is unclear, and recent studies suggest that the number of
people diagnosed with ASD increased significantly, due to the adoption of broader and more flexible
diagnosis criteria. Also, the number of autism-targeted educational software has escalated
proportionally, using alternative approaches such as Virtual Reality, Kinect, and even music therapy.
Despite that, the development of autism-specific software is complex. On the one hand, digital
accessibility guidelines are not designed specifically for ASD and, on the other, there is a lack of
development processes oriented towards autism usability. Thus, this study proposes a framework for
agile development of educational software targeted to Autism Spectrum Disorder. Firstly, a systematic
review was conducted with primary sources on the development of autismspecific educational
software. Then, the framework was modeled and described thoroughly, including the process
architecture, artifacts, inputs and outputs, roles and responsibilities, and documentation. Finally, an
investigation is presented on the integration of the framework with the agile development process used
by an Information and Communication Technology laboratory. In addition, a qualitative questionnaire
was applied with experts from the fields of computer sciences and design. Results suggest that the
framework can be successfully integrated to current agile methods, thus supporting the development
of accessible software to meet the needs and preferences of autistic individuals.

Keywords: Agile development. Educational software. Accessibility. Autism spectrum
disorder.
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1 INTRODUCAO

Desde que foi descrito pela primeira vez pelo austriaco Leo Kanner, em 1943, o
autismo vem ganhando cada vez mais atencdo por parte da comunidade académica. Segundo o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edigdo (DSM-5),
disponibilizado pela Associagdo Americana de Psiquiatria [5], o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ caracterizado pela dificuldade de iniciar ou manter interagdes sociais, deficiéncias na
comunicag¢do verbal e ndo-verbal, e padrdes comportamentais restritivos ou repetitivos.

O entendimento acerca do transtorno tornou-se, a partir do DSM-5, mais
abrangente, o que flexibilizou o processo de diagnostico de novos pacientes. De fato, indicadores
recentes, como os apresentados pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), 6rgdo de
saude publica dos Estados Unidos, apontam um crescimento exponencial de individuos
diagnosticados no espectro. O relatério do Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network (ADDM), conexo ao referido 6rgdo, indica a incidéncia de TEA em 1 a cada 59 criancas
estadunidenses na faixa dos 8 anos de idade [7].

Estes niumeros enfatizam a importancia e a urgéncia de se compreender com
mais profundidade o transtorno e suas implicagdes clinicas, sintomas, graus de severidade e
prognosticos. Ademais, explicitam a necessidade de se discutir a acessibilidade. Afinal, a
despeito do desconhecimento cientifico que ainda permeia o transtorno, os individuos TEA
encontram-se efetivamente inseridos na sociedade, e demandam solugdes que estimulem sua
autonomia. Esta premissa ¢ especialmente relevante nos ambientes digitais, em fun¢do das
preferéncias deste publico.

Nos estudos conduzidos por Kuo et al [45] e Mazurek e Wenstrup [54], onde
foram realizadas pesquisas com criangas e adolescentes TEA para analisar como se relacionavam
com midias digitais, os resultados apontaram prevaléncia na utilizagdo de midias com apelo
visual, como televisdes, video games e computadores. No caso dos ultimos, o tempo médio de
uso chega a 4,9 horas por dia entre adolescentes TEA de 12 a 18 anos (meninos,
predominantemente). Este fato acentua, por um lado, o interesse de que tais midias possam ser
instrumento de intervengdo ao transtorno e, por outro, a necessidade de que sejam ambientes

acessiveis para este publico.



15

Esforcos tém sido feitos no sentido de tornar a acessibilidade no universo
digital uma realidade viavel e efetiva. A World Wide Web Consortium (W3C), por exemplo, foi
responsdvel pelo desenvolvimento de um dos mais importantes e conhecidos documentos
relativos a acessibilidade web — o Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0 [78]. Trata-
se de um conjunto de diretrizes que, quando aplicadas as plataformas digitais (softwares, sites,
aplicativos, entre outros), garantem a acessibilidade dos conteudos disponiveis. Este documento
foi incorporado pela International Organization for Standardization, e compilado na norma
ISO/IEC 40500:2012.

Entretanto, as recomendagdes presentes na WCAG 2.0 ndo sdo especificas ao
publico autista. Ao contrario, estas diretrizes t€m como objetivo abranger a acessibilidade de
forma global, incluindo as deficiéncias auditivas, visuais e motoras, por exemplo. Isto reflete uma
pratica que tem sido estimulada por diversas organizagdes — como a propria W3C — chamada
acessibilidade universal (ou design universal). Nesta abordagem, busca-se tornar os recursos e
ambientes acessiveis a todas as pessoas, independentemente das limitagdes que possuam.

Embora essa abordagem seja inegavelmente importante para a conscientiza¢ao
e a viabilizagdo da acessibilidade, ela pode ndo ser suficiente para contemplar os individuos TEA
em sua plenitude. Isso porque este publico apresenta uma complexidade clinica que muitas vezes
ndo pode ser solucionada objetivamente. Uma solug@o bastante 6bvia para tornar recursos digitais
acessiveis a pessoas cegas, por exemplo, seria disponibilizar o mesmo conteido em formato de
audio. Similarmente, se o objetivo ¢ superar as deficiéncias auditivas, deve-se incluir legendas
em videos ou outros contetidos sonoros.

O que fazer, contudo, para superar as dificuldades de um ptblico com variagdes
de sintomas e graus de severidade tdo amplas? Como propor uma solucdo Uinica a um grupo cujas
capacidades individuais sdo tdo especificas? Esta €, precisamente, a realidade do individuo TEA
— trata-se de um publico com necessidades muito particulares e heterogéneas. Nao por outro
motivo, recomendagdes de acessibilidade especificas ao autismo sdo escassas. Por certo, a
complexidade de se trabalhar a acessibilidade para os individuos TEA ¢ um obstaculo a ser
transposto na busca por conferir-lhes mais independéncia e qualidade de vida.

Na verdade, o nimero de softwares educacionais desenvolvidos com foco no
publico TEA tem aumentado consideravelmente, como se pode comprovar nos estudos de

Fletcher-Watson [23] e Ramdoss et al [62]. Os autores reuniram relatos presentes na literatura



16

acerca do desenvolvimento de software com finalidade pedagégica voltados aos individuos no
espectro, revelando um crescente interesse da comunidade cientifica em propor ferramentas de
apoio ao ensino, mesmo em face da escassez de recursos metodologicos.

O desenvolvimento de softwares acessiveis ¢ uma tarefa complexa. Por um
lado, requer conhecimento técnico que muitas vezes ndo estd disponivel as equipes de
desenvolvimento. Por outro, a acessibilidade tende a ser encarada como um 6nus desnecessario
ao processo de producdo, € ndo como um aspecto que agrega valor ao produto de software. No
caso do autismo, este quadro agrava-se em funcdo do proprio desconhecimento acerca do
transtorno. A falta de conscientizagdo, somada as limitacdes teodricas e tecnologicas, apresentam-

se como empecilhos a serem superados rumo a acessibilidade para o publico autista.

1.1 Problematica de Pesquisa

Como mencionado anteriormente, o desenvolvimento de softwares acessiveis
ao publico TEA tornou-se objeto de crescente interesse. Apesar disso, os mais importantes e
conhecidos documentos sobre acessibilidade, como o WCAG 2.0, caminham na direcdo da
acessibilidade universal, sem maior enfoque as deficiéncias cognitivas ou ao autismo.

Evidentemente, a acessibilidade universal ¢ uma abordagem valiosa quando se
pretende desenvolver recursos para todos os publicos. Entretanto, no caso dos softwares
educacionais cuja finalidade principal seja intervir no processo de aprendizagem do sujeito
autista, esta linha de raciocinio ndo parece ser a mais adequada, pois ndo considera suas
necessidades individuais.

A complexidade clinica do transtorno e a escassez de recursos metodologicos
especificos podem, portanto, fragilizar o processo de desenvolvimento. Por um lado, o quadro
clinico do autismo apresenta variagdes que impossibilitam a ado¢do de uma estratégia universal.
Por outro, a inexisténcia de uma padroniza¢do metodoldgica de desenvolvimento pde em cheque

a qualidade do processo.
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1.2 Escopo

Em face do contexto supracitado, esta pesquisa questiona como ¢ possivel
facilitar o desenvolvimento de softwares educacionais para o individuo TEA. Trabalha-se com a
hipdtese de que, ao conferir maior rigor processual e maior grau de formalidade as metodologias
empregadas, obter-se-4 mais dinamismo no processo de desenvolvimento e maior qualidade no

produto de software. A pesquisa esta delineada com o seguinte escopo:

* Publico-alvo: equipes de desenvolvimento lidando com individuos autistas;

* Produto: desenvolvimento de sofiwares educacionais, ou seja, softwares
voltados a intervir no processo de ensino-aprendizagem do publico TEA;

* Processo: sustentado pelos métodos ageis de desenvolvimento; e

* Abordagem metodologica: design centrado no usuario.

1.3 Objetivo Geral

De acordo com a problemédtica e o escopo apresentados, esta pesquisa tem
como objetivo geral a elaboragdo de um framework para desenvolvimento de softwares voltados
ao publico TEA. Este framework pretende ser um facilitador no processo de desenvolvimento, a

fim de conferir maior rigor processual durante o percurso.

1.4 Objetivos Especificos

* Identificar eventuais fraquezas e possibilidades de melhoria na conduc¢do do
processo de desenvolvimento de software (PDS) educacional ao publico
TEA;

* Estabelecer a modelagem do framework, tanto em nivel macro (defini¢cao das
etapas de desenvolvimento e fluxo de trabalho) quanto micro (artefatos,
entradas e saidas, documentacao, agentes envolvidos); e

* Realizar verificagdo preliminar da integra¢do do framework com modelos

ageis existentes e coletar opinides de especialistas.
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1.5 Justificativa

O framework proposto neste trabalho pretende ser uma abordagem inovadora e
padronizada ao desenvolvimento de softwares educacionais para portadores de TEA, sem
desconsiderar as estratégias j4 empregadas e o conhecimento empirico proveniente da prdxis de
desenvolvimento. Neste sentido, espera-se contribuir para o aumento do rigor processual neste
contexto de producdo. Acredita-se que a formalizagdo dos procedimentos metodoldgicos seja de
grande ajuda para melhorar aspectos de acessibilidade e usabilidade e, consequentemente,
aumentar a qualidade final do produto de software.

Ademais, espera-se contribuir com a propaga¢do de recursos de acessibilidade
para a comunidade cientifica e as equipes de desenvolvimento que desejem trabalhar com o
publico TEA. Os contetidos aqui apresentados (praticas, métodos, ferramentas, etc.) podem servir
tanto para fomentar a discussdo acerca da acessibilidade de modo geral, quanto para guiar o
processo de desenvolvimento focado no sujeito autista. A literatura acerca do tema, embora em
inegével expansdo, ainda carece de esforcos que se orientem neste sentido.

Por fim, hd que se considerar os impactos na qualidade de vida do publico
TEA. Se o framework proposto cumprir satisfatoriamente seu intuito de inspirar profissionais e
sustentar o trabalho das equipes de desenvolvimento, havera ganhos significativos em termos de
pesquisa e nos produtos desenvolvidos, o que se reflete diretamente na percepcdo do usudrio
final. Estima-se que os individuos TEA possam se beneficiar de softwares educacionais cada vez

mais adequados e eficientes, contribuindo para sua autonomia e consequente inclusdo social.

1.6 Organizacao do Trabalho

Este trabalho organiza-se em mais oito capitulos. Os capitulos 2, 3 e 4
correspondem a revisdo de literatura, nos quais encontra-se o referencial tedrico que serve de
arcabougo para o trabalho. No capitulo 2, descreve-se o Transtorno do Espectro Autista sob um
viés clinico, com a finalidade de identificar o distarbio e facilitar seu entendimento. Sao
abordados aspectos referentes a sua evolucdo terminologica, epidemiologia e etiologia. Além
disso, apresenta-se o complexo processo de diagnostico — que deve ser suportado por técnicas de

vigilancia e ferramentas de triagem — e as perspectivas de tratamento dos pacientes.
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J& no capitulo 3, trata-se da acessibilidade e inclusdo do individuo autista,
sobretudo no contexto digital. Abordam-se as preferéncias e héabitos deste publico ao utilizar
midias eletronicas, e quais as oportunidades e os entraves advindos destes comportamentos.
Também se faz um breve apanhado dos softwares educacionais para o TEA, que tém despertado
recente interesse na comunidade académica e corporativa. Por fim, fala-se dos recursos de
acessibilidade no ambiente digital, comparando-se as ferramentas de acessibilidade geral
daquelas especificas ao autismo.

No capitulo 4, adentra-se no desenvolvimento de software, com foco na
interagdo com o usuario. Primeiro, destacam-se os modelos de desenvolvimento de software
existentes, abrangendo-se tanto os modelos tradicionais quanto os ageis. Em seguida, fala-se do
Design Centrado no Usudrio, uma abordagem que, quando aliada ao desenvolvimento agil, pode
melhorar significativamente os aspectos de usabilidade. Finalmente, sdo elencadas as
contribuicdes da gestdo de qualidade, com a descricdo de ferramentas como os Modelos de
Maturidade e as Li¢cdes Aprendidas.

O capitulo 5 discorre sobre a revisdo de literatura realizada, seu protocolo e
condugdo, e discute os resultados obtidos. No capitulo 6, modelagem do framework, apresentam-
se as etapas da arquitetura do processo, sendo que as especificagdes processuais referentes aos
artefatos gerados, entradas e saidas, mecanismos e diretrizes e demais detalhamentos ocorrem no
capitulo 7. O Capitulo 8, por sua vez, demonstra como ocorreria a integragao do framework a um
modelo 4agil adotado por uma organizacdo e o processo de verificagdo qualitativa com
especialistas. Por fim, o capitulo 9 encerra este estudo relatando as conclusdes extraidas com a

sua realizacdo e apontando perspectivas de trabalhos futuros.

1.7 Metodologia de Pesquisa

A metodologia de pesquisa aplicada neste trabalho tem natureza exploratoria e
descritiva, com relacdo aos seus objetivos. Por um lado, seu carater exploratério visa a investigar
com maior profundidade o objeto de estudo, a fim de esclarecer a problematica de pesquisa. Por
outro, ¢ também descritiva no sentido que busca explicitar as inter-relacdes inerentes ao
fendmeno de pesquisa por meio da coleta padronizada de dados [27]. Com relagdo aos

procedimentos técnicos empregados, adotam-se a pesquisa bibliografica (em fontes primarias e
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secundarias revisadas por pares), a revisdo sistematica e a verificacdo do framework, com
abordagem qualitativa.

Apos a pesquisa bibliografica, realiza-se uma revisao sistematica com base nos
procedimentos indicados por Kitchenham [40]. A revisdo sistematica inicia-se com o0
delineamento do protocolo de pesquisa, em que se encontram as questdes de pesquisa, 0s critérios
de inclusdo e exclusdo, e os termos de busca. Em seguida, passa-se a conduc¢do da busca,
realizada em 6 bases de dados de fontes primarias. Os resultados da busca foram compilados em
relatorios individuais de avaliacdo, sendo que, ao final do processo, 30 artigos foram
considerados elegiveis. Por fim, ocorreu a extracdo e andlise dos dados, permitindo uma
comparag¢do qualitativa dos estudos.

Na sequéncia, inicia-se o processo de modelagem do framework propriamente
dito. Esta modelagem ocorre levando-se em consideracdo os dados coletados com a revisdo
sistemadtica, e ¢ guiada pelo meta-processo de desenvolvimento proposto por Bolanos et al [11].
O meta-processo envolve 12 fases que devem ser seguidas a fim de que o processo seja completo,
incluindo-se descricoes detalhadas de suas atividades e tarefas, documentagcdo, mecanismos e
diretrizes, artefatos, agentes, entradas e saidas, entre outros. O framework também incorpora
materiais adicionais para garantir alta performance em termos de planejamento, avaliagdo, e
gestdo da qualidade e do conhecimento.

Finalmente, apresenta-se a integracdo do framework com um modelo real de
desenvolvimento. Esta investigacdo ¢ conduzida relacionando-se o framework com o processo de
desenvolvimento adotado pelo Laboratorio Gaia, uma organizagdo publica de Tecnologia da
Informagao e Comunicagao vinculada a Universidade Estadual de Londrina. Por fim, realiza-se
uma verifica¢do preliminar do framework, com base nos procedimentos descritos por Horita [30]
e Rautenberg [63]. Nesta etapa, foram envolvidos especialistas das areas da ciéncia da
computagdo, design e educacao, e coletadas informacdes qualitativas acerca do funcionamento do

processo, que sao um indicativo de sua validade.



21

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A compreensdo acerca do Transtorno do Espectro Autista alterou-se
significativamente desde que foi descoberto. O entendimento clinico evoluiu, modificando nao
apenas a compreensdo de sua complexidade, como também flexibilizando seu diagnostico.
Ainda, pesquisadores e profissionais da drea clinica t€ém se esforcado para fornecer
esclarecimentos globais relativos aos sintomas, indices epidemioldgicos e alternativas de
tratamento. Nos proximos topicos, realiza-se uma sucinta explicacdo desses aspectos, comec¢ando
com a evolucdo terminologica, e passando-se para a epidemiologia e etiologia, diagndstico e

prognostico.

2.1 Terminologia e Evolucao do Olhar Clinico

O termo autismo, embora ndo tenha sido cunhado por ele, popularizou-se com
os estudos do psiquiatra austriaco Leo Kanner em 1943, ocasido em que foram apresentados onze
casos de “criangas com condi¢des marcadamente diferentes de tudo relatado até entao”. Os casos
estudados por Kanner apresentavam sintomas particulares — tais quais ‘“‘autismo extremo,
obsessdo, estereotipia, e ecolalia” — que, segundo o autor, eram substancialmente diferentes dos
encontrados em outros distirbios, caracterizando, portanto, uma condic¢do Unica, desconhecida a
época [38].

Nesse sentido, o discurso de Kanner foi importantissimo para distanciar o
autismo de outros disturbios, como a esquizofrenia infantil. O autor aponta que, apesar das
similaridades entre ambas as condi¢gdes, o autismo possui caracteristicas exclusivas, como, por
exemplo, o relacionamento incomum das criancgas autistas com o seu entorno: a0 mesmo tempo
em que sdo capazes de utilizar objetos (que ndo interfiram em sua introspec¢do) de maneira
propositada e inteligente, mostram-se ansiosas e tensas quando precisam interagir com outras
pessoas. Kanner [38] explica que o individuo esquizofrénico, por conta de sua condigdo,
abandona a realidade da qual faz parte e imerge em seu proprio universo. O autista, por outro
lado, ndo pode se conectar a realidade porque se sente um completo estranho nela desde o inicio,

tendendo a isolar-se em si mesmo.
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Além disso, Kanner destaca ainda a preferéncia das criancas avaliadas pela
soliddo e o apreco pela organizacdo sequencial, bem como o desenvolvimento gradual de
vinculos com pessoas mais proximas, € de comunicacao — dando-se, contudo, de forma limitada e
apenas com o proposito de satisfazer suas necessidades. Desta maneira, Kanner revolucionou a
psiquiatria infantil ao propiciar uma observagdo clinica sobre um transtorno desconhecido até
entdo, bem como ao diferencid-lo da esquizofrenia infantil, j4 que muitas criangas com quadros
autisticos eram diagnosticadas equivocadamente como esquizofrénicas.

A partir deste marco, o interesse pelo autismo cresceu e encontrou aporte em
outros trabalhos. Em 1944, o pediatra vienense Hans Asperger publicou um estudo envolvendo
criancas com caracteristicas muito similares aquelas apresentadas por Kanner. A pesquisa
permaneceu dificil de acessar por aqueles ndo-falantes da lingua alema, até finalmente ser
traduzida para o inglés por Wing, em 1981. Ao fazé-lo, Wing afirmou que o quadro descrito por
Asperger ndo era uma sindrome diferente daquela analisada por Kanner, mas uma variagdo
dentro do mesmo espectro do transtorno [74].

Outro avancgo significativo nos estudos envolvendo o autismo parte de Rutter
[64]. O autor avalia a pesquisa conduzida por Kanner e sugere que a falta de critérios especificos
e pré-estabelecidos quanto aos limites da sindrome do autismo (termo ao qual, alids, Rutter se
opde em seus estudos) era o que levava a comunidade médica ao diagnostico equivocado —
confundindo autismo com esquizofrenia e psicose infantil, por exemplo.

Por isso, Rutter propde uma definicdo baseada em quatro critérios para o
diagnostico do autismo. Segundo o autor, o individuo deveria apresentar: (1) dificuldade de
socializacdo, (2) problemas de comunicagdo (como inversdo pronominal e ecolalia), (3)
comportamentos estereotipados e/ou maneirismos, € (4) inicio antes dos 30 meses de idade [64].
Cabe ressaltar que, segundo a proposi¢do de Rutter, tais problemas ndo se dao, necessariamente,
em funcdo de possivel deficiéncia intelectual.

Com esta nova defini¢do, e alavancado pelo crescente interesse cientifico sobre
o topico, o autismo foi incluido, em 1980, no DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Third Edition), da Associacdo Americana de Psiquiatria, em uma nova classe
de transtornos: os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs). Eles também foram
incluidos na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a

Saude (CID), possibilitando um maior consenso por parte da comunidade médica ao lidar com o
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autismo. Posteriormente, os estes transtornos foram redefinidos como TGDs (Transtornos
Globais do Desenvolvimento), ocasionando certo conflito entre a utilizacdo de ambas as
terminologias.

Para dar conta dos diversos niveis de severidade da sindrome, at¢ o0 DSM-1V,
de 1994, os TIDs eram categorizados individualmente, incluindo: (1) Transtorno autista, (2)
sindrome de Asperger, (3) sindrome de Rett, (4) transtorno desintegrativo da infancia, e (5)
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo (TID-SOE) [4]. O mesmo
ocorreu no CID-10, em que se pode encontrar oito entradas para descrever o autismo, incluidos
sob o codigo F84 [57].

Tais instrucdes valeram até o lancamento do DSM-V, quando foram feitas
mudangas significativas. Em termos de sintomas, caracteriza o autismo em uma triade de
deficiéncias: social, verbal e comportamental. Além disso, o termo Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento foi, afinal, substituido por Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que
representa “um modo novo, mais assertivo, € mais Util clinicamente e cientificamente de
diagnosticar individuos com distirbios relativos ao autismo” [5, tradu¢do nossa]. Conforme o
DSM-5, as mudangas visam a unificar o diagnostico do TEA sem limitar a sensibilidade dos
critérios adotados.

O transtorno passou a ser visto, portanto, como um “guarda-chuva” sob o qual
estdo os pacientes, independentemente das variagdes de sintomas e graus de severidade que
possuam. A Organizagdo Mundial da Saude mantém suas recomendac¢des com base no CID-10,
mas ja se fala em mudanca: a décima primeira edi¢do do documento, com langamento previsto
para 2022, tende a seguir a orientagdo presente no DSM-V, e condensar o entendimento do

transtorno sob um codigo unico (6A02).

2.2 Epidemiologia e Etiologia

A epidemiologia do Transtorno do Espectro Autista segue dificil de mapear
com exatiddo. Embora a literatura existente apresente pesquisas com indices numéricos, € dificil
estimar um indicador definitivo, em func¢do da variacdo de resultados. Assumpcao e Pimentel [6],
por exemplo, indicam uma incidéncia de 1 a 5 casos em cada 10.000 criangas, sendo 2 a 3

meninos para cada menina. J4 Klin [41], aponta dados extraidos de estudos mais recentes que
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sugerem maior incidéncia: 1 individuo para cada 1.000 com transtorno autista, e 4 individuos
com diversas sindromes conexas, como Asperger ¢ TID-SOE.

Outro relatorio, de 2014, apresentado pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC), 6rgao de satide dos Estados Unidos, aponta a incidéncia de TEA em 1 a cada
68 criangas estadunidenses na faixa dos 8 anos de idade. Isso significa 14,7 individuos com TEA
a cada 1.000 nascimentos, apenas considerando-se criangas com 8 anos, uma taxa 120% maior do
que a estimada entre os anos 2000 e 2002 [7]. Desta maneira, nota-se que o aumento dos indices
ao longo do tempo acompanham o processo de flexibiliza¢do do diagnostico apontado pelo DSM-
V.

O relatorio do CDC ainda revela outros dados interessantes: que a incidéncia de
TEA em meninos € cinco vezes maior que em meninas (1 em 42 meninos e 1 em 189 meninas) e
que quase metade das criangas diagnosticadas com TEA (46%) apresentam habilidades
intelectuais médias ou acima da média (QI superior a 85). E importante ressaltar, contudo, que o
estudo apresenta dados relativos apenas aos Estados Unidos, e que ndo reflete, necessariamente, a
realidade de outros paises. Ademais, diversas nacdes (como na América Latina, o Brasil) ndo
possuem indicadores oficiais sobre o TEA, tornando o mapeamento epidemiologico ainda mais
dificil.

Klin [41] explica que o aumento dos nimeros est4 relacionado ao estimulo do
diagnodstico correto de individuos TEA, de modo que o que tem aumentado ¢ o numero de
pacientes diagnosticados, € ndo o numero de acometimentos. Alguns fatores que explicam isso
podem ser a flexibilizagcdo do diagnostico (que passou a considerar o autismo como um espectro),
e a conscientizacdo da comunidade médica; o estimulo a busca de apoio profissional, cuja
intervengdo precoce geralmente resulta em desfechos positivos; e a investigagdo com base
populacional, que expandiu o diagndstico as pessoas com menos acesso aos procedimentos
clinicos.

E preciso ter em mente, também, que as pesquisas utilizam diferentes
procedimentos metodoldgicos, critérios de inclusdo e amostras populacionais, fato que torna tais
pesquisas dificeis de serem comparadas [35]. Com base nos indicadores disponiveis, porém,
parece plausivel afirmar o consenso de que a incidéncia de TEA seja maior em homens que em
mulheres, e que os indices epidemioldgicos tém aumentado ao longo do tempo — o que ndo

significa que a incidéncia geral de fato esteja aumentando.
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No tocante as causas do TEA, ainda ndo ha estudos definitivos que estabelegam
sua etiologia. Buscando referéncias historicas, pode-se evocar as consideracdes de Bettelheim
[10]. O autor contrariou as afirma¢des de Kanner de que o autismo seria uma sindrome inata,
alegando que haviam indicios de fatores ambientais que, se ndo exclusivamente, influenciariam
no desenvolvimento do comportamento autistico.

Foi Bettelheim que, na ocasido, descreveu o que ficaria conhecido como
“hipotese da mae-geladeira”: para ele, o fator responsavel pelo aparecimento da sindrome seria a
falta de contato afetivo com a crianga na primeira infancia. Essa tese foi amplamente aceita até a
década de 1970. Nos dias de hoje, novos estudos demonstram resultados diferentes.

Johnson e Myers indicam que “o TEA ¢ um disturbio hereditario complexo que
envolve multiplos genes e apresenta grande variagdo fenotipica” [35, p. 1186]. Os autores
apontam que em alguns casos (menos de 10%) o TEA pode estar associado a condi¢des clinicas
ou sindromes conhecidas. Para Pereira [61], ha estudos que indicam o envolvimento de diversas
regides cerebrais, mas as anormalidades celulares e metabdlicas ndo foram devidamente
identificadas.

Novamente, os avangos clinicos na 4rea ainda ndo se mostram suficientes para
estabelecer conclusdes definitivas sobre os fatores neurologicos, metabolicos e genéticos — de que
se tem conhecimento — associados a etiologia do Transtorno do Espectro Autista. Em linhas
gerais, o que se tem aceitado entre a comunidade médica, cada vez mais, ¢ que as causas da
sindrome sejam multifatoriais, com protagonismo genético e, com menor frequéncia, fatores

ambientais [35].

2.3 Diagnostico e Ferramentas de Triagem

Com a publica¢do do DSM-V, o autismo passou a ser tratado como um espectro
de condig¢des variadas, aumentando, desta forma, a sensibilidade dos critérios de diagndstico. Por
esta mesma razao, ¢ recomendado que o processo de avaliacdo dos pacientes seja cauteloso. Os
critérios que estabelecem a sintomatologia do TEA ndo estdo discriminados no DSM-V, sendo
que o proprio manual instrui que tais referéncias sejam extraidas de sua versao anterior, o0 DSM-

IV.
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A quarta edi¢do do manual, como j& dito anteriormente, traz as caracteristicas
para diagnostico de cinco TIDs: (1) transtorno autista, (2) sindrome de Asperger, (3) sindrome de
Rett, (4) transtorno desintegrativo da infancia, e (5) transtorno invasivo do desenvolvimento sem
outra especificagdo. A caracteristica chave que diferencia o TEA das demais sindromes ¢ a
dificuldade de interacdo social. Outros fatores comuns do diagndstico incluem limitacdes de
comunicag¢do verbal e ndo-verbal, e padrdes comportamentais estereotipados.

Ademais, o autismo configura-se como uma sindrome espectral, cujos sintomas
variam em grau de severidade. Isso significa que o nivel de acometimento para cada individuo ¢é
absolutamente particular e especifico. Por exemplo, as limitagdes de comunicacdo podem variar
desde a completa auséncia de linguagem verbal, passando por niveis intermediérios (nos quais o
individuo conhece palavras ou consegue formar frases simples), até os casos mais leves, em que o
sujeito se comunica articuladamente. Nestes casos, pode haver apenas um ou outro trago de
inaptidao linguistica (inversdo pronominal ou ecolalia, por exemplo).

Para efeitos de caracterizacdo, listam-se, abaixo, alguns sintomas extraidos do
DSM-IV. Note-se que os sintomas ndo estdo necessariamente presentes em todos os casos, bem
como podem se apresentar em niveis de severidade variados. Ademais, existem fatores fisicos e
relacionados a faixa etaria de aparecimento dos sintomas que também influenciam o diagnostico,
de modo que o processo exige conhecimento técnico especifico do profissional de satde e

acompanhamento do paciente. Alguns dos sintomas presentes no DSM-IV [4] sdo:

. Prejuizo nas interagdes ndo-verbais (troca de olhares, expressdes faciais ou

comunicagdo gestual);

. Incapacidade de estabelecer relacionamentos sociais;
. Auséncia de reciprocidade social ou emocional;
. Atraso no (ou mesmo a completa auséncia de) desenvolvimento de

comunicacao oral;

. Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa;

. Uso repetitivo ou estereotipado do idioma, ou linguagem idiossincratica;
J Auséncia do brincar ladico;

. Preocupagdo demasiada com padrdes estereotipados de interesse;

. Aderéncia inflexivel a rituais ou rotinas especificas e ndo-funcionais;
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. Maneirismos motores estereotipados ou repetitivos; e

. Preocupagdo persistente com partes de objetos.

As variacdes entre os diversos graus de severidade do autismo e também a
estreita relagdo com outros transtornos torna o processo de diagndstico uma tarefa complexa,
longa e que requer acompanhamento clinico sistematico. Como forma de dar suporte a tomada de
decisdo referente ao diagnostico do autismo, e evitar equivocos que podem ser absolutamente
prejudiciais aos pacientes, o profissional de saude pode utilizar ferramentas de triagem e técnicas
de vigilancia.

Vigilancia ¢ um processo flexivel e continuo cujo objetivo ¢ auxiliar
profissionais da 4rea da saude a identificar criancas que possam ter problemas relativos ao
desenvolvimento. Trata-se de acompanhar o paciente por periodos consideraveis de tempo, a fim
de identificar fatores de risco com precisdo, possibilitando a documentagdo de registros historicos
e, a0 mesmo tempo, sanando duvidas provenientes dos proprios pacientes ou seus responsaveis.

As ferramentas de triagem, por sua vez, sdo recursos que possibilitam ao
profissional da satide abordar qualitativamente as capacidades do paciente e compara-las ao
sintomas especificos do TEA. Geralmente, as ferramentas de triagem apresentam um sistema de
pontuagdo para cada quesito avaliado, e a somatdria permite ao profissional decidir se o processo
de vigilancia deve ser mantido, ou se devem ser feitos encaminhamentos a outros profissionais
para reavaliagdo.

Muitas sdo as ferramentas de triagem disponiveis na literatura atualmente.
Johnson e Myers [35] explicam que elas podem ser separadas em dois grandes grupos, de acordo
com seu. O primeiro grupo ¢ composto por ferramentas aplicdveis a todas as criangas, no
contexto do cuidado médico primério, visando a diferenciar individuos potencialmente portadores
de TEA dos demais.

Um exemplo classico de sua aplicacdo seria quando pais chegam com seus
filhos ao consultério médico alegando que a crianga apresenta problemas de desenvolvimento.
Algumas das ferramentas deste grupo sdo: Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) — e suas
variagdes, CHAT-23 e M-CHAT), Childhood Autism Spectrum Test (CAST), e Pervasive

Developmental Disorders Screening Test Il — Primary Care Screener.
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No segundo grupo, temos as ferramentas utilizadas em programas de
intervengdo precoce, cuja inten¢do ¢ diferenciar individuos TEA daqueles com outros distiurbios
do desenvolvimento. Neste caso, ja existe a suspeita de que o paciente tenha seu desenvolvimento
cognitivo comprometido, mas se deseja avaliar se o quadro ¢ autistico. Neste grupo, alguns
exemplos sdo: Asperger Syndrome Diagnostic Scale (ASDS), Autism Behavior Checklist (ABC),
Childhood Autism Rating Scale (CARS), e Screening Tool for Autism in Two-year-olds (STAT),
entre outras.

Dentre estas, talvez uma das mais populares seja a Childhood Autism Rating
Scale. A CARS ¢ uma ferramenta que apresenta topicos de interesse para avaliagdo divididos em
15 categorias: (1) relacionamento interpessoal, (2) imitacdo, (3) resposta emocional, (4) uso do
corpo, (5) uso de objetos, (6) adaptacdo a mudangas, (7) resposta visual, (8) resposta auditiva, (9)
resposta ao paladar, olfato e tato, (10) medo ou nervosismo, (11) comunicacdo verbal, (12)
comunicag¢do ndo-verbal, (13) nivel de atividade, (14) nivel de coeréncia da resposta intelectual, e
(15) impressdes gerais [61].

Cada um destes topicos estd relacionado a uma escala que vai de 1 a 4,
aumentando em intervalos de 0,5 ponto. Cada pontuagdo ¢ acompanhada de uma breve
explicagdo do que a caracteriza, possibilitando ao profissional de saude que posicione
adequadamente o paciente na escala. Apos a avaliagcdo de todos os topicos, o profissional realiza
a somatoria dos pontos, € o escore total dard o resultado da aplicagdo. A pontuacdo final pode
variar de 1 a 100, em intervalos de 10 pontos, sendo de 1-10 o pior cendrio e de 90-100 o melhor.

Pacientes que pontuam entre 1-10 sdo considerados os casos mais graves,
incluindo probabilidade de ferir gravemente a si mesmo ou aos outros, inclusive levando a morte.
Conforme a pontuagdo aumenta, mais leves tornam-se os sintomas ou limitagdes presentes.
Individuos posicionados entre 90-100 pontos sdo aqueles considerados sem problemas de
desenvolvimento, ou cujo funcionamento ¢ superior na ampla maioria das atividades monitoradas
pela ferramenta [61].

Embora as ferramentas de triagem compartilhem o objetivo primario de detectar
possiveis sintomas de autismo nos pacientes, elas ndo sdo intercambiaveis. Johnson e Myers [35]
explicam que cada uma delas avalia determinadas faixas etarias, com relagdo a topicos de

desenvolvimento especificos, em determinados contextos clinicos. Além disso, a sua utilizacao
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exclusiva ndo ¢ suficiente para realizar um diagnostico definitivo, que deve ser amparado por
outros tipos de avaliacdo, incluindo, preferencialmente, mais de um profissional.

A abordagem das ferramentas também varia, podendo se dar com a aplica¢ao
de questionario, entrevistas com os pais, lista de verificagdo, interagdo direta com o paciente, ou
uma combinacdo de vérias destas técnicas. Algumas ferramentas apresentam questionarios que
devem ser respondidos pelos pais e sdo disponibilizadas gratuitamente na internet. Contudo, ¢é
importante ressaltar que apenas profissionais familiarizados com o material detém conhecimento

suficiente para aplicagdo, pontuagdo e interpretaciao dos resultados [35].

2.4 Prognostico e Tratamento

O TEA ¢ uma sindrome que ndo tem cura, mas ¢ administravel por meio da
intervencdo médica e/ou do uso de medicamentos. Segundo Johnson e Myers [35], a melhora no
quadro geral dos pacientes ¢ dificil de prever, pois esta relacionada a fatores como o nivel de
habilidades motoras, funcionamento cognitivo/intelectual e a severidade dos sintomas autisticos.
Estudos recentes mostram melhoria significativa em individuos TEA com o avango da idade,
especialmente naqueles com TID-SOE, embora persistam sintomas clinicos residuais, como
estranheza social, interesses restritivos e estereotipia.

De maneira geral, o nivel de habilidades cognitivas/intelectuais esta diretamente
relacionado com o prognostico dos pacientes. Individuos com funcionamento intelectual normal e
sintomas autisticos leves apresentam os melhores resultados, seguidos por aqueles com
funcionamento intelectual normal e sintomas autisticos severos. Paralelamente, individuos com
prejuizos intelectuais graves e sintomas severos sdo os que apresentam piores resultados dentro
do espectro [35].

Segundo Klin [41], a maioria dos individuos acometidos pelo TEA ndo se torna
capaz de viver de forma completamente autonoma, necessitando do apoio familiar ou
institucionalizacdo — dois ter¢os das criancas autistas t€ém um desfecho pobre, e apenas um terco
(aproximadamente) acaba adquirindo algum grau de independéncia na vida adulta. Ainda
conforme a autora, a maioria das criangas autistas apresenta alguma melhora com o passar do
tempo, mas somente uma minoria (um décimo dos individuos TEA) adquire capacidade de

exercer atividade profissional e viver de maneira independente.
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Apesar dos individuos com Sindrome de Asperger apresentarem prejuizos mais
leves na cogni¢do e na comunicac¢ao, nao se pode afirmar que sejam eles a apresentar os melhores
resultados prognosticos. Hans Asperger previa desfechos positivos nestes casos porque esses
individuos eram, com frequéncia, capazes de exercer atividade profissional e sustentar-se
financeiramente.

De fato, muitas destas criancas podem frequentar escola regular — mesmo sendo
alvo de chacotas por conta de seu comportamento excéntrico. Contudo, ndo had estudos
sistemdticos a longo prazo que comprovem resultados progndsticos mais positivos entre
portadores de Sindrome de Asperger que entre outros niveis de acometimento [41].

O manejo do TEA pode envolver diversos tipos de profissionais e diversas
acdes, como intervencdo comportamental, terapia de linguagem e programas educacionais. Além
disso, muitos medicamentos sdo utilizados para o controle dos sintomas (hiperatividade,
comportamento obsessivo/agressivo ou autoagressao), mas os ensaios clinico-farmacologicos
nessa area sao raros €, como o transtorno € cronico, a intervencao tende a se estender por longos
periodos [61].

No ambito educacional, dois métodos de intervencdo destacam-se por sua
popularidade: o TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children) e o PECS (Picture Exchange Communication System). Ambos foram
desenvolvidos para serem aplicados com criancas autistas e/ou com outros tipos de distirbio de
comunicagdo e comportamento. Estas técnicas tém sido utilizadas tanto no ambiente clinico
quanto em escolas de educagdo especial como ferramenta de apoio ao ensino do individuo TEA.

O método TEACCH, desenvolvido pela Universidade da Carolina do Norte, ¢
um programa extensivo que inclui servigos clinicos, avaliagdes diagnoésticas, treinamento e
materiais para serem utilizados na sua condu¢do. Trata-se de uma estratégia que consiste em
organizar o ambiente de trabalho da crianca com estimulos visuais de tal modo que ela seja
orientada quanto ao teor das atividades que precisa cumprir, bem como o procedimento utilizado
e a sequencialidade das tarefas.

Cada tarefa ¢ segmentada em partes menores, facilitando a compreensao e a
performance do educando. Também ¢ levado em consideracdo o nivel de autonomia que cada
crianga possui. Assim, as tarefas podem ser realizadas com ou sem a interven¢do do educador.

Por meio de estimulos visuais, corporais e sinestésicos, busca-se estabelecer uma comunicacao
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(que ndo necessariamente a oral) com a crianga, a fim de eliminar ou amenizar comportamentos
indesejaveis e substitui-los por outros que promovam sua independéncia.

Por sua vez, o método PECS ¢ um sistema de comunicagdo alternativa,
constituido por um conjunto de cartdes que apresentam uma palavra e sua respectiva imagem
(por exemplo, a palavra “chocolate” e a ilustragdo de um chocolate), por meio dos quais a crianga
podera desenvolver suas habilidades de comunica¢do. Quando quiser comer chocolate, a crianca
devera escolher o cartdo correspondente e entrega-lo ao terapeuta, indicando assim seu desejo.

No inicio do método, a crianga aprende a associar a representacdo simbolica do
objeto com seu correspondente lexical, por meio de que ¢ estimulada a realizar trocas e interagir
com o terapeuta. Aos poucos, o nivel de dificuldade aumenta. Na ultima fase de aplicagdo do
método, o paciente ¢ estimulado com perguntas e encorajado a responder com sentengas mais
complexas. Mesmo para as pessoas que ja falam, o PECS pode ser utilizado para incrementar as
habilidades de aproximagdo e iniciagdo da comunicagdo interativa, ou entdo para expandir o
vocabulario.

Com o apoio destas ou outras estratégias, fica a cargo da institui¢do de ensino e
da equipe pedagogica decidir qual a melhor abordagem de intervengdo ao individuo TEA.
Segundo Orra [58], os educadores devem ser capazes de enxergar a crianga autista sem o estigma
patoldgico que geralmente se associa a ela. Muitas vezes, conforme a autora, essas pessoas sao
estigmatizadas em funcdo daquilo que “ndo podem” ou “ndo conseguem” fazer, levando
educadores a negligenciar a busca por estratégias interventivas e modelos pedagogicos que as

auxiliem a desenvolver-se.
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3 ACESSIBILIDADE E INCLUSAO

Ainda que muito sobre o Transtorno do Espectro Autista permaneca obscuro do
ponto de vista clinico, ¢ fato que esta parcela da populacdo estd inserida na sociedade, e demanda
solugdes que garantam sua inclusdo social e promovam maior qualidade de vida. A complexidade
do quadro do individuo TEA certamente impde barreiras, mas estas precisam ser superadas pelos
esfor¢os cientificos e corporativos na busca por uma sociedade mais igualitaria. Neste capitulo,
serdo abordadas as caracteristicas de comportamento do individuo autista no ambiente digital,
suas preferéncias e habitos. Além disso, observa-se a crescente expansdo de softwares para este

publico, e quais sdo os avangos realizados em termos de acessibilidade e design.

3.1 Comportamento no Ambiente Virtual

Apesar da complexidade clinica que envolve o publico autista e das
dificuldades enfrentadas por estes no mundo real, o seu engajamento no ambiente digital trilha
caminhos diferentes. Ao contrario do que se poderia imaginar, o individuo autista tem se
mostrado cada vez mais ativo na utilizagcdo de recursos tecnoldgicos no ciberespago. Isso se pode
comprovar, por exemplo, pela ascensdo do numero de aplicativos mobile desenvolvidos para o
individuo TEA e seu familiares, conforme demonstra Fletcher-Watson [23].

Televisdo, video games e computadores estdo entre os preferidos do publico
autista, comportamento este que tem despertado o interesse de pesquisadores e profissionais. Kuo
et al [45] realizaram um estudo com adolescentes TEA na faixa dos 12 a 18 anos de idade, em
Baltimore, Estados Unidos, acerca da utilizacdo destas midias, ¢ encontraram resultados
surpreendentes. A média de utilizacdo diaria foi de 2,3 horas para televisdo e 4,9 horas para o
computador, das quais 2 horas eram gastam navegando-se em websites e outras 2 horas com
jogos on-line. Resultados similares podem ser encontrados em Mazurek e Wenstrup [54].

Além da frequéncia de uso, Kuo et al [45] realizaram também um mapeamento
das preferéncias de contetdo em cada uma dessas midias. No caso da televisdo, os programas
mais assistidos sdo desenhos animados, correspondendo a 37% da amostra. Em seguida,

aparecem programas de comédia, filmes e noticidrios. No caso dos video games, a preferéncia
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estd em jogos de agdo, atingindo a marca de 46% dos participantes. Outros géneros bastante
mencionados sdo RPGs (Role-playing games), simuladores, esportes e estratégia.

Com os computadores, a principal utilizacdo ¢ acessar websites em busca de
informagdes relativas ao entretenimento, como sites sobre video games, animes, musica, ou
filmes. Em segundo lugar esta o proprio entretenimento, como jogos on-line ou streamings de
filmes, musicas e programas de televisdo. Uma pequena porcentagem da amostra também
mencionou o uso do computador para realizar compras ou assistir a noticiarios. Também foi
averiguado o uso do computador para comunicar-se e relacionar-se com outros, como o envio de
e-mails ou a utilizacdo de programas de mensagens instantaneas, sendo que este aspecto nao
passou de 15% da amostra.

Este resultado contrasta significativamente com as descobertas feitas por
Mazurek [51]. Neste caso, o autor conduziu uma pesquisa sobre o uso de midias sociais entre
adultos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista, na faixa dos 18 a 62 anos de idade.
O autor reporta que quase 80% do niimero de participantes afirmou fazer uso de midias sociais
como Facebook e MySpace, com uma frequéncia média de 3,2 horas por dia.

Ademais, o autor indica que o uso de midias sociais se d4 por variados motivos,
como contato com a familia, trabalho, entretenimento, € a criagao de conexoes sociais com novos
amigos, sendo este ultimo o responsavel por 79,2% da utilizagdo. Este resultado ¢ muito diferente
dos estudos conduzidos com adolescentes. Segundo o autor, tal preferéncia estd diretamente
relacionada com o sentimento de solidao experimentado pelo adulto autista, que busca nas midias
sociais formas de compensar sua falta de habilidade com interagdes sociais no ambiente real.

Este fendmeno nado ¢ exclusividade do uso de computadores, contudo. O uso
massivo de midias eletronicas por individuos TEA pode ser explicado por dois motivos
fundamentais. O primeiro ¢ exatamente a sensagdo de conforto que esses canais transmitem ao
observador. Como assistir televisdo ou jogar video games sdo atividades que exigem pouco
esfor¢o social ou cognitivo, sdo meios que permitem ao individuo autista evitar o contato direto
com outras pessoas [53].

Por outro lado, tais atividades vao de encontro com a afinidade cognitiva deste
publico. Estudos indicam que os individuos autistas sdo “visual thinkers”, ou seja, estdo mais
confortdveis quando sdo levados a utilizar representacdes mentais visuais [44, 37]. Embora nao

haja consenso sobre o motivo desta ocorréncia, os estudos conduzidos com os individuos TEA
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apontam com sugestiva veeméncia que seu processamento visual ¢ agug¢ado. Desta forma, as
midias digitais também representam uma “zona de conforto” ao publico autista.

Embora isso revele um potencial a ser explorado, certamente ha entraves que
merecem aten¢do. Em primeiro lugar, a utilizagdo excessiva de tecnologias digitais pode
estimular comportamentos repetitivos ou isolamento social, ja& que, ao engajar em atividades
virtuais, o individuo pode negligenciar parcial ou completamente a busca por intera¢do social no
ambiente real [62, 45]. Nao obstante, quadros de ansiedade ou depressdo tém se tornado cada vez
mais comuns, sobretudo em adultos autistas [51].

Por outro lado, a preferéncia praticamente exclusiva por atividades em locais
fechados tem se mostrado problemética também para criancas e adolescentes autistas. Mazurek e
Engelhardt [52] realizaram um estudo acerca do uso de video games por meninos, comparando os
portadores de autismo com aqueles com desenvolvimento tipico. As métricas incluiam faixa
etaria (cuja média foi de 12 anos), nimero de irmaos, etnia, renda familiar e estado civil dos pais.
De modo geral, os autores descobriram que os adolescentes TEA passam muito mais tempo
jogando video game em comparagdo ao grupo com desenvolvimento tipico. Este comportamento
sedentdrio contribui para que eles desenvolvam distirbios de sono e obesidade. Dai a importancia
de se pensar programas de interven¢do que estimulem a pratica de atividades fisicas, o contato
com ambientes naturais € a interagdo social ndo-mecanica [49].

Como se pode notar, o ambiente virtual ndo ¢ estranho ao individuo TEA, que
reivindica seu lugar no ciberespaco. Pelo contrario, o alto nivel de percep¢do e processamento
visual que estes individuos apresentam tornam as midias digitais meios bastante adequados para a
atuacdo clinica e o entretenimento. Contudo, o nivel de sofisticacdo das intervencgdes digitais
precisa acompanhar as especificidades clinicas do publico, a fim de evitar que novas

complicacdes clinicas se somem ao ja complexo quadro do individuo autista.

3.2 Softwares Educacionais

Em resposta aos padrdes de comportamento do publico TEA em ambientes
digitais, pesquisadores e equipes de desenvolvimento comecaram a propor softwares
educacionais de intervencdo, ou seja, softwares cuja finalidade ¢ facilitar o processo de ensino-

aprendizagem destes individuos. Esta tendéncia pode ser observada nos trabalhos de Fletcher-
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Watson [23], Ramdoss et al [62] e Wass e Porayska-Pomsta [73], os quais reinem exemplos de
softwares de intervencdo TEA disponiveis na literatura.

Embora todos tenham o objetivo primdrio de servir como recurso educacional
ao publico autista, tais softwares sdo bastante variados entre si. Eles apresentam, por exemplo,
inimeros objetivos pedagogicos voltados a diferentes graus de severidade do transtorno. Também
utilizam diversas abordagens e recursos tecnologicos para cumprir suas fungdes, como Realidade
Virtual, simuladores, robdtica, gamificacdo, e at¢ mesmo Kinect™ e terapia musical. Além disso,
existem variadas plataformas de acesso (desktop, mobile, aplicagdo on-line) e locais de utilizacao
(casa, escola, ambiente clinico, etc.).

Hulusic e Pistoljevic [32], por exemplo, propdem uma série de jogos de
computador para o ensino de habilidades basicas as criangas autistas. Os jogos, baseados em
estimulos visuais e auditivos, t€ém a intencdo de promover o desenvolvimento de associagdes
entre elementos, refinamento de habilidades motoras, e a categorizagdo de conceitos e formas.
Este recurso, segundo os autores, ¢ voltado a criangas autistas em fase pré-escolar, ou nos
primeiros anos da educacdo bdsica, e deve ser aplicado como suporte no proprio ambiente de
ensino.

Com o uso de Realidade Virtual (RV), podemos citar o trabalho de Winoto, Xu
e Zhu [76]. Os autores desenvolveram um ambiente virtual, acessado com o uso de oculos
especiais, em que objetos do dia-a-dia sdo apresentados as criangas. Ao olhar fixamente para um
objeto por um determinado periodo de tempo, o sistema envia um estimulo auditivo com o nome
do objeto. Os autores advogam que esta estratégia faz com que os individuos autistas relacionem
a imagem do objeto com seu correspondente lexical. Esta interven¢do pode ser utilizada tanto na
escola quanto em casa.

Ainda sobre a comunicacdo como objetivo pedagdgico, De Leo et al [19]
propdem uma adaptagdo do sistema PECS para dispositivos mobile. Professores ou cuidadores
acessam um banco de dados e selecionam as imagens adequadas ao nivel cognitivo e as
expectativas de aprendizagem para cada crianga. Por sua vez, a crianga autista utiliza as imagens
e palavras disponiveis no sistema mobile para expressar seus desejos ou necessidades. O sistema
possui niveis de dificuldade que vao tornando a representacdo simbodlica mais complexa.

Outra abordagem possivel ¢ a utilizacdo de tecnologias digitais no auxilio a

organizagdo e realizacdo de tarefas cotidianas. Barros et al [8] apresentam um aplicativo mobile



36

que funciona como uma agenda para criangas TEA entre 8 e 12 anos, indicando as atividades a
serem cumpridas e mostrando, por meio de estimulos visuais e auditivos, 0 passo a passo para sua
realizacdo. Professores, pais ou cuidadores monitoram e controlam o progresso da crianca,
recompensando-a quando sua performance for bem-sucedida.

No tocante a intera¢do social, um estudo que merece destaque encontra-se em
Washington et al [72]. O trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema para
reconhecimento automatico de expressoes faciais acoplado ao Google Glass. Reconhecer
expressoes faciais ¢ uma tarefa dificil para os individuos TEA, o que pode prejudicar sua
desenvoltura ao interagir com outros. Neste sistema, a crianga autista recebe dicas visuais acerca
da expressdo facial das pessoas que encontra, o que as auxilia na dinamica de relacionamentos
sociais. Os autores encorajam que este recurso seja utilizado em qualquer ambiente, sempre com
a supervisao dos pais.

O uso do Kinect™, por sua vez, ¢ apresentado no desenvolvimento de um
simulador descrito por Cai et al [16]. A simulacdo desenvolvida pelos autores parte da terapia
com golfinhos para propor uma intervencao educacional. A tecnologia Kinect™ ¢ utilizada para
rastrear os movimentos da crianga autista enquanto ela “treina” os golfinhos no simulador,
encorajando-a a estabelecer meios ndo-verbais de comunicacdo. Esta interven¢do demanda um
ambiente controlado de aplicagdo, com a possibilidade de projetar a simulacdo, com a
disponibilidade de equipamento de som e, obviamente, com um aparelho dotado de tecnologia
Kinect™.,

Por fim, Lima e Castro [48] propdem uma interven¢ao clinica aliada a terapia
musical. Segundo os autores, esta abordagem possibilita as criancas autistas desenvolverem
habilidades de comunicagdo, imagina¢cdo e interacdo social. O sistema desenvolvido utiliza
recursos de Realidade Virtual para ensinar as criangas a tocar instrumentos, seguindo partituras
virtuais. Este recurso foi desenvolvido como aplicativo para 10S, e explora a comunicagdo com
grupos de amigos para incentivar o cumprimento das atividades propostas.

Os exemplos listados até aqui ndo tém a intencdo de representar a totalidade das
possibilidades de intervengdo disponiveis atualmente, mas sim de demonstrar, ainda que
sucintamente, a variedade de abordagens presentes na literatura. Claro estd que esta drea tem
crescido exponencialmente e, conforme o corpo de estudo torna-se cada vez mais robusto, novas

descobertas servem de base para que a pesquisa cientifica continue avancando. Por outro lado, as
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implicagdes praticas também revelam desafios que precisam ser considerados ao longo do

processo de desenvolvimento, conforme serd descrito no préximo topico.

3.3 Acessibilidade Digital

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, pessoas com deficiéncias incluem
“todos aqueles com limitagdes fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo prazo, cuja
interagdo com variados obstaculos pode dificultar sua participag@o plena e efetiva na sociedade
em comparagdo aos demais” [56, traducdo nossa]. Frente as complexas condi¢des clinicas que
envolvem o Transtorno do Espectro Autista, estd claro que estes individuos necessitam de
solugdes que se alinhem aos principios da acessibilidade.

A acessibilidade ¢ um termo abrangente que pode variar quanto ao seu
entendimento especifico dependendo da area em que ¢ utilizada. Ainda segundo a ONU [56], é
ela que viabiliza as pessoas com deficiéncia viver com independéncia e participar plenamente em

todos os aspectos da vida. E responsabilidade do Estado garantir que esta premissa se faga

[V

cumprir, garantindo as pessoas com deficiéncia acesso “ao ambiente fisico, ao transporte,
informac¢do e comunicagdo, incluindo sistemas e tecnologias da informacdo e comunicacdo, a
infraestrutura e aos servicos publicos ou disponibilizados ao publico, tanto em 4reas urbanas
quanto rurais” [56, p. 8, tradu¢do nossa].

O relatorio apresentado pela ONU inclui, também, direcionamentos importantes
sobre a implantacdo de conceitos, a disseminagdo de informagdo, aos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia e aos tipos de adaptagdes estruturais a serem realizadas pelos paises-
membros. O Brasil ¢ signatario deste protocolo, e promulgou sua execug¢do por meio do Decreto
n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009 [12]. Apesar disso, a acessibilidade plena as pessoas com
deficiéncia e, sobretudo, ao publico autista, ainda parece ser uma realidade distante.

De fato, a acessibilidade parece bem mais tangivel quando as limita¢des sdo
fisicas. Ao se falar em pessoas cadeirantes, imediatamente pensamos em corrimdes ou rampas de
acesso. Para pessoas cegas, temos solugdes em braile ou com estimulos sonoros. Se a limitagdo é
auditiva, fala-se em legendar contetdos ou disponibilizar alternativas em linguagem de sinais. O

que fazer, contudo, quando se trata de uma defasagem intelectual ou cognitiva?
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Infelizmente, este questionamento ainda ndo encontra respostas satisfatorias nos
avancos cientificos sobre a acessibilidade. Tome-se como exemplo o Web Content Acessibility
Guidelines (WCAG 2.0), disponibilizado pela World Wide Web Consortium (W3C). O WCAG
2.0 ¢ um dos documentos mais populares e respeitados acerca da acessibilidade digital, servindo
de inspiracdo para muitos pesquisadores e desenvolvedores no mundo todo. As diretrizes nele
presentes versam sobre a acessibilidade em vérios niveis, incluindo alternativas textuais e
sonoras, solugdes operacionais de hardware (relativas ao uso do teclado e mouse, por exemplo), e
questdes de compatibilidade [78].

No entanto, ele ndo trata da acessibilidade voltada especificamente as
limitagdes cognitivas ou intelectuais. O mesmo ocorre na ISO/IEC 40500:2012, que ¢ derivada
do WCAG 2.0. Ja na ISO/IEC 71:2014 (Guide for addressing accessibility in standards) ha uma
subse¢do a respeito de limitagdes cognitivas. Embora as informacdes contidas nesta norma sejam
inegavelmente valiosas, ndo existe a indicacdo de quais diretrizes sejam mais adequadas ao
publico autista, nem uma explicacdo detalhada de como atingir os objetivos contidos nela. A
mesma norma também destina se¢des as deficiéncias fisicas, sensoriais e imunologicas [33].

Isso acontece porque tanto o WCAG 2.0 quanto as normas ISO mencionadas
baseiam-se na abordagem da acessibilidade universal. Segundo Paya e Navarro [60], a
acessibilidade universal (também chamada de design universal) ¢ uma questdo de carater moral-
politico, na medida em que se preocupa com a proposta de solugdes para todas as pessoas, em
igual medida, sem a necessidade de adaptacdo ou design especifico. Em outras palavras, a
utilizacdo de produtos ou servicos deve independer das limitagdes enfrentadas pelos sujeitos.

Evidentemente, esta ¢ uma abordagem util, em especial quando se tratam de
produtos e/ou servigos voltados a atingir o maior nimero de pessoas. Por exemplo, ¢ interessante
que o site de uma universidade seja acessivel a todos, pois qualquer pessoa tem direito a
educacdo. Da mesma forma, uma empresa de dispositivos eletronicos consegue atingir um
publico maior de clientes se utiliza os principios da acessibilidade universal.

Esta afirmacdo também ¢é verdadeira no caso dos individuos autistas,
especialmente em ambientes digitais, pois como explicado anteriormente o publico TEA ¢ ativo e
tem se engajado cada vez mais no ciberespago. Entretanto, quando se fala em softwares

educacionais, o escopo ¢ bem mais especifico. Estes recursos se prestam a atender um publico
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determinado (no caso, o publico TEA) e, portanto, as solucdes de acessibilidade sdo melhor
aproveitadas quando o direcionamento ¢ mais exclusivo.

Pesquisas a respeito da acessibilidade especifica ao individuo autista existem,
mas ndo sao tdo numerosas. Um ponto de consenso entre os pesquisadores, contudo, parece ser o
do alto nivel de processamento visual deste publico, como ja mencionado anteriormente. Por esse
motivo, suportes visuais sdo uma estratégia amplamente adotada no desenvolvimento de
softwares acessiveis ao individuo TEA, uma vez que ajudam a promover suas habilidades de
interagdo com as tecnologias.

Fletcher-Watson [23] também menciona a importancia de se fornecer feedback
imediato ao usuario autista, como forma de motiva-lo e aumentar seu grau de concentracdo e
confianga. Este feedback pode ocorrer de formas variadas, com o uso de texto, sons e imagens,
por exemplo. A autora também indica a utilizacdo de recompensas do mundo real. Quando o
individuo autista completa satisfatoriamente uma atividade no ambiente digital, ele ¢
recompensado com estimulos reais que lhe agradem. Isso serve para reforcar a ideia de ter
atingido resultados positivos, encorajando-o a repetir tal comportamento.

Com relagao ao design, uma série de recomendacdes voltadas especificamente a
composicdo, uso de elementos graficos e aspectos de usabilidade acessivel podem ser
encontradas em Britto [13]. A autora propde um guia de diretrizes de acessibilidade web para o
publico TEA dividido em 10 categorias: (1) vocabulario visual e textual, (2) customizagdo, (3)
engajamento, (4) representagdes redundantes, (5) multimidia, (6) visibilidade do estado do
sistema, (7) affordance, (8) navegabilidade, (9) resposta as acdes, e (10) interagdo com tela
sensivel ao toque.

Cada uma destas categorias ¢ subdividida em topicos, que a autora explica em
detalhes, incluindo a descricdo do topico, a justificativa, o direcionamento grafico que deve ser
adotado para a sua realizacdo bem-sucedida, e exemplos de aplicacdo. As praticas descritas sdo o
resultado de uma extensa pesquisa realizada tanto na literatura disponivel quanto por meio de
questionario. De acordo com Britto [13], e seguindo as categorias listadas acima, as principais
recomendacdes para a acessibilidade digital aos portadores de TEA sdo:

(1) Vocabulario visual e textual: manter bom contraste de cores entre figura e
fundo, e ndo utilizar cores como Unica forma de transmitir contetidos e significados; utilizar

linguagem visual e textual simples e familiar ao usuario, evitando o uso de jargdes, metaforas ou
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abreviacdes; evitar textos longos e utilizar marcagdes que facilitem a leitura (titulos e subtitulos);
e utilizar iconografia que seja compativel com elementos do mundo real, facilitando seu
reconhecimento e entendimento.

(2) Customizacio: permitir a customizagdo de elementos da pagina, como
cores, fontes e tamanho de texto; oferecer opgdes de customizacdo de texto, sons e imagens,
adaptando-se as preferéncias do usuario; permitir a customizagdo da quantidade e arranjo dos
elementos; e incluir modo de leitura ou impressdo para atividades que exigem concentracao.

(3) Engajamento: evitar a utilizacdo de elementos que distraiam a atengdo
(quando essenciais, deve haver a possibilidade de suprimi-los); projetar interfaces simples, que
contenham apenas os elementos necessérios a realizacdo da tarefa atual; utilizar espagos em
branco na interface para separar conteidos ou criar dreas de atengdo; e fornecer instrugdes e
orientacdes claras para a realizagdo de tarefas.

(4) Representacdes redundantes: oferecer multiplas formas de representagdo
de contetdo: textual, imagética, sonora, etc.; incluir descri¢ao textual de simbolos, pictogramas e
icones; e fornecer legendas em audio para texto.

(5) Multimidia: fornecer informagdes em diferentes midias; permitir que
imagens sejam ampliadas para melhor visualizacdo; e evitar o uso de sons que possam ser
perturbadores.

(6) Visibilidade do estado do sistema: fornecer mensagens para facilitar a
interagdo, e também sobre erros € como soluciond-los; permitir que agdes criticas possam ser
canceladas, desfeitas ou revertidas; e permitir que o usudrio realize até 5 tentativas em atividades
antes de mostrar a resposta correta.

(7) Affordance: facilitar a previsibilidade do sistema, ou seja, elementos e
interagdes similares devem produzir os mesmos resultados; usar botdes, icones e controles com
area ampla, que facilitem o clique ou o toque; e fornecer feedback imediato como resposta a
alguma a¢do importante do sistema.

(8) Navegabilidade: permitir navegacao simples entre as paginas, com opgoes
de avango e retorno claras e de facil acesso; e evitar o redirecionamento automatico de paginas ou
a perda de informagdes em campos de entrada.

(9) Resposta as agoes: fornecer feedback multimidia sobre a confirmacdo de

acoes e possibilidade de erro.
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(10) Interacio com tela sensivel ao toque: fornecer solu¢des que evitem a
selecdo indesejada ou toque acidental em dispositivos mobile.

J& com relagdo a avaliagdo de interfaces graficas para individuos TEA, um bom
exemplo encontra-se nas heuristicas para verificagdo de sistemas interativos proposta por
Khowaja e Salim [39]. Os autores sugerem um grupo de 15 heuristicas baseadas naquelas
propostas originalmente por Jakob Nielsen. As 5 primeiras sdo as mesmas do grupo original de
Nielsen, as 5 seguintes sdo versdes atualizadas das originais, e as 5 ultimas sdo heuristicas
completamente novas.

Desta maneira, as 15 heuristicas propostas pelos autores sdo: (1) visibilidade do
estado do sistema; (2) equivaléncia com o mundo real; (3) consisténcia e padronizacdo; (4)
reconhecimento ao invés de memorizagdo; (5) estética e design minimalista; (6) controle e
liberdade do usudrio (atualizada); (7) prevengdo de erros (atualizada); (8) flexibilidade e
eficiéncia de uso (atualizada); (9) reconhecimento, diagnostico e recuperacdo de erros
(atualizada); (10) ajuda e documentacdo (atualizada); (11) personalizagdo de elementos; (12)
sutileza na progressao entre telas; (13) responsividade do sistema; (14) historico e monitoramento
de atividades; e (15) uso de comunicagdo multimidia.

Os estudos mencionados acima s3o inegdveis contribuicdes rumo a
acessibilidade aos individuos autistas. Entretanto, pesquisas do género estdo ainda ganhando
corpo e ndo sdao encontradas em nimeros expressivos. Ao passo que os esforcos referentes a
acessibilidade universal sdo importantes na inser¢ao social dos individuos com deficiéncia, se faz
necessaria a busca por solu¢des que contemplem especificamente o publico TEA, propondo

meios de atender as necessidades desta parcela da populagdo que normalmente ¢ negligenciada.
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4 DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE ACESSIVEL

O interesse pelo publico autista parece ter se difundido entre a comunidade
académica e corporativa nos ultimos anos. Por um lado, houve um aumento significativo no
nimero de softwares educacionais para estes individuos. Por outro, a escassez de recursos de
acessibilidade voltadas ao TEA ainda impdem barreiras que precisam ser superadas no universo
digital. Neste sentido, ¢ preciso atentar para as praticas atuais de desenvolvimento de software,
que certamente impactam na maneira como este publico recebe e lida com os artefatos digitais.
Este capitulo tratard dos modelos de desenvolvimento, tanto tradicionais como ageis, e também
da abordagem do Design Centrado no Usudrio, que busca solucionar problemas de usabilidade.
Por fim, fala-se sobre a gestdo da qualidade, incluindo os Modelos de Maturidade e as Li¢cdes

Aprendidas.

4.1 Modelos de Desenvolvimento

O desenvolvimento de software ¢ uma area da Engenharia de Software que se
preocupa com as metodologias e os procedimentos inerentes a sua obtenc¢do. Para tanto, emprega
diversos processos, ou seja, grupos de atividades que, quando ordenados em uma sequéncia
logica, fornecerdo os subsidios necessarios a producdo do software. Historicamente, os Processos
de Desenvolvimento de Software (ou, simplesmente, PDSs) evoluiram no sentido de se adaptar as
mudangas impostas pela sociedade moderna.

O primeiro modelo de desenvolvimento de que se tem noticia (ou, a0 menos, o
mais famoso), ¢ o modelo Cascata (Waterfall, em inglés). Este modelo foi proposto na década de
1970, e comega com uma extensa e longa fase de pesquisa em que a equipe de desenvolvimento
estabelece um grupo definitivo de requisitos de projeto. Em seguida, a equipe de
desenvolvimento utiliza os requisitos para construir a arquitetura do software. Entdo, os
programadores codificam e implementam o projeto, antes do software ser testado e, finalmente,
entregue [18].

O modelo Cascata possui um fluxo de desenvolvimento bastante linear, o que
em teoria ajudaria a minimizar riscos durante o processo. Entretanto, a pratica das equipes de

desenvolvimento se mostra diferente. Os clientes, muitas vezes, mudavam de ideia com o tempo,
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e os requisitos que tinham sido levantados ao longo de meses se alteravam, transformando o
projeto completamente. Na tentativa de solucionar esse problema, emergiram as técnicas
incrementais e iterativas, evolucdes do modelo Cascata.

De acordo com Cohen, Lindvall e Costa [18], ambas as técnicas buscam dividir
o ciclo de vida de desenvolvimento em partes menores, possibilitando uma abordagem
multitarefa que agiliza o processo. Como no modelo Cascata, o modelo Incremental também se
inicia com o levantamento de requisitos. No entanto, a entrega do software ¢ feita em moddulos
(ou “incrementos”) que sdo individualmente funcionais. Cada novo moédulo ¢ agregado ao
software a medida que fica pronto, resultando em um produto de software completo ao final do
processo.

O processo Iterativo, por sua vez, divide o ciclo de desenvolvimento em partes
chamadas “iteragdes”. Cada iteragdo compreende um fluxo ciclico com as mesmas etapas
presentes no modelo Cascata (levantamento de requisitos, andlise, design, implementagdo e
teste). Cada iteragdo gera, também, um prototipo funcional do software, ao qual se vao agregando
novas partes conforme as iteragdes avancam. Uma diferenca marcante com relacdo ao modelo
Cascata ¢ que, neste caso, os requisitos ndo contemplam o projeto todo desde o inicio: a iteragao
comega assim que os requisitos necessarios aquela etapa estejam definidos.

Os processos Incrementais e Iterativos representam uma evolu¢do do modelo
Cascata pela agilidade conferida ao possibilitar etapas concomitantes de trabalho. Ademais, essas
técnicas lidam melhor com mudangas de requisitos de projeto e gestdo de riscos. Ainda, assim,
eles nem sempre se comportavam como o esperado. A resposta as mudancas drésticas de
requisitos nem sempre eram suficientemente rapidas, e a documentacdo excessiva gerada por
esses processos tornava o ciclo moroso e nem sempre satisfatorio.

Ao longo da década de 1990, os métodos tradicionais de desenvolvimento
foram ficando obsoletos, ao passo que se reconhecia, cada vez mais, a necessidade de um
processo flexivel, centrado no cliente e seus usuarios finais, que oferecesse um fluxo adaptavel as
mudangas de um ambiente dindmico € em constante transformacdo [18]. Em resposta a essa
demanda, e em busca de solucdes inovadoras para a industria do desenvolvimento de software,
um grupo de pesquisadores e profissionais se reuniu em 2001. Deste encontrou surgiu, entdo, o

Manifesto Agil.
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Este Manifesto trouxe consigo uma nova maneira de se produzir softwares: as
metodologias dgeis de desenvolvimento. Na verdade, esse pensamento ja estava em processo de
amadurecimento durante a década de 1990, sendo que o Manifesto Agil tem mais importancia
como um marco simbdlico do que como a criagdo de novas metodologias propriamente ditas.

Quando se fala em método agil ndo se estd descrevendo um método Unico, mas
sim um conjunto de metodologias que seguem a mesma linha de raciocinio. De fato, existem
muitas metodologias ageis, tais como: Extreme Programming (XP), Scrum, Metodologia de
Desenvolvimento de Modelos Dindmicos (MDMD), Desenvolvimento de Software Adaptativo
(DSA), Desenvolvimento Guiado por Funcionalidades (do inglés, Feature-Driven Development),
metodologias Crystal, entre outras.

Cada uma dessas metodologias tem suas particularidades em termos de
composicao da equipe, papéis e responsabilidades, artefatos e documentacao, fluxo de trabalho,
organizagdo e entregas funcionais. Desta maneira, ¢ uma tarefa muito dificil descrever cada um
delas em profundidade. No entanto, todas elas compartilham principios comuns, que as
caracterizam como metodologias ageis. O Manifesto Agil [9] traz quatro principios basicos. Os

métodos deviam valorizar:

* Individuos e interacdes mais que processos e ferramentas: o foco estd
na funcionalidade do produto em si, mesmo que o processo de
desenvolvimento ndo seja tao rigoroso;

* Software funcional mais que documentacio abrangente: a entrega de
software funcional se sobrepde a geracdo de documentacdo excessiva que,
em muitos casos, acaba ndo sendo consultada posteriormente;

* Colaboragio com o cliente mais que negociaciio de contratos: entender
as necessidades do cliente deve ser o foco principal das equipes de
desenvolvimento; e

* Responder a mudancas mais que seguir um plano: agilidade em atender
mudangas de requisito muitas vezes exige alterar drasticamente o

planejamento.
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Por meio destes valores demonstra-se, claramente, a mudanca de paradigma
ocasionada em relagdo as metodologias tradicionais de desenvolvimento. Garg [26] indica que as
metodologias dgeis visam a satisfacdo do cliente, que mede o progresso por meio das entregas
parciais de software funcional. Mudangas de requisitos sdo bem-vindas, mesmo em fases
avancadas do projeto, e sdo resolvidas pelas proprias equipes, que se organizam e se auto-
gerenciam. Ademais, ainda de acordo com o autor, os projetos dgeis preveem estreita colaboracao
entre desenvolvedores e stakeholders, encorajando a comunicacdo direta e cara a cara, sempre
que possivel.

Para facilitar o entendimento do conjunto de abordagens ageis, Fagundes [21],
apresenta uma adaptag¢do que analisa diversas metodologias a partir das atividades propostas no
processo Incremental. A autora sugere que as metodologias ageis apresentam etapas comuns de
desenvolvimento, que podem ser resumidas em 8 fases: (1) definir esboco dos requisitos, (2)
atribuir requisitos as iteragoes, (3) projetar arquitetura do sistema, (4) desenvolver incremento do
sistema, (5) validar incremento, (6) integrar incremento, (7) validar sistema, e (8) entrega final. A

representacdo deste esquema pode ser observada na Figura 1.

~ ~N
Definir esbogo Atribuir requisitos Projetar arquitetura
dos requisitos as iteracdes do sistema
Integrar Validar
W > sistema >

\
[ Desenvolver incremento
Entrega
final

Validar
incremento

do sistema

Figura 1. Etapas 4geis comuns [21].

A definicdo do esbog¢o dos requisitos ¢ 0 momento em que serdo definidos os
requisitos funcionais e ndo-funcionais do software. Esta etapa ndo ¢ diferente daquela presente
nos modelos tradicionais de desenvolvimento, mas € preciso lembrar que, na abordagem 4gil, ndo

ha a necessidade de um grupo definitivo de requisitos para comegar o processo. No Scrum, por
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exemplo, esse processo ¢ chamado de product backlog, enquanto que no XP, a atividade ¢
direcionada aos clientes, que escrevem as historias de usudario.

Em seguida, ocorre a etapa de atribuicido dos requisitos as iteracdes, ou seja,
os requisitos levantados previamente serdo alocados a equipe e aos prazos em uma sequéncia
logica. E aqui que havera uma priorizagdo dos componentes a serem desenvolvidos e uma divisio
do software em partes menores, independentes, para que ao final de cada iteragdo resulte um
componente de software funcional. No Scrum, ocorre a defini¢do da sprint backlog, em que cada
sprint corresponde a um ciclo de iteracdo. No XP, a equipe seleciona quais histérias de usuario
serdo desenvolvidas na proxima iteracdo. Em ambos os casos, as iteracdes ndo duram mais do
que 30 dias.

Embora aparega como a terceira atividade no fluxo proposto por Fagundes [21],
o projeto da arquitetura do sistema, na realidade, ¢ uma etapa que acontece paralelamente ao
levantamento de requisitos. Conforme os requisitos vao sendo definidos, os engenheiros de
software e analistas constroem as camadas necessarias ao funcionamento do produto. Nem o
Scrum nem o XP indicam ferramentas ou artefatos para esta atividade, mas ambas as
metodologias assumem que a arquitetura vai tornando-se mais robusta ao longo do projeto, em
funcao das mudancas naturais de requisitos.

Continuando o ciclo de vida, chega-se a etapa de desenvolvimento do
incremento do sistema. Neste momento, ocorre a implementacdo dos requisitos programados
para a iteracdo em curso (0 que, na pratica, contempla tanto a etapa de design de interface quanto
a de codificacdo). Algumas técnicas sugeridas pelo XP incluem a programagdo em pares e a
refatoragdo de cddigo. O Scrum ndo menciona técnicas de implementagdo, mas recomenda a
realizacdo de reunides didrias com a equipe para verificacdo do desenvolvimento.

Uma vez que o incremento ¢ desenvolvido, ocorre a etapa de valida¢ido do
incremento, ou seja, os testes para verificar que aquele incremento estd de acordo com os
requisitos. No XP, a equipe de desenvolvimento realiza os testes unitarios, enquanto que os
clientes realizam testes de aceitacdo. A metodologia XP indica que os testes devem ser
planejados antes da implementa¢do do incremento. O Scrum ndo indica nenhuma técnica para
realizacdo dos testes, mas eles acontecem sempre ao final do ciclo corrente de iteragdo,

coincidindo com o final da sprint.
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Apos a validagdo bem-sucedida do incremento, ¢ hora de integra-lo ao restante
do sistema. Na etapa de integracdo do incremento, as partes do software que foram sendo
desenvolvidas nas iteragcdes se unem e ganham corpo, passando a funcionar em unidade. O XP,
por exemplo, advoga que esta integracdo deve ser continua, ou seja, deve acontecer conforme o
projeto vai se desenvolvendo. A prética da integracdo ao longo do processo permite que erros de
compatibilidade sejam diagnosticados e corrigidos (ou mesmo evitados) em etapas precoces do
ciclo de vida.

E importante lembrar que essas etapas se repetem quantas vezes forem
necessarias, até que todos os incrementos tenham sido desenvolvidos, validados e integrados,
conforme o planejamento das iteracdes. Ao final da ultima iteracdo, ocorre a validagdo do
sistema. Nesta etapa, o software completo ¢ disponibilizado ao cliente para que este avalie o
sistema como um todo. Caso surjam problemas ou alteragdes, a equipe de desenvolvimento deve
realizar os refinamentos finais no produto.

Por fim, ocorre a etapa da entrega final, que representa mais um marco fisico
de encerramento do projeto do que um grupo de atividades a serem desenvolvidas. Na verdade,
ocorre exatamente o oposto: o produto de software estd pronto para a entrega quando ndo hd mais
atividades a serem executadas. O cliente deve estar plenamente satisfeito com o produto que lhe
foi entregue, e ndo deve ter mais solicitagdes a fazer.

As metodologias dgeis representaram um revolucao tdo grande na maneira de se
desenvolver softwares que, nos dias de hoje, os modelos tradicionais praticamente se extinguiram
na pratica corporativa. Tome-se como exemplo o estudo realizado por Dingseyr et al [20]. Os
autores realizaram uma revisao sistematica sobre estudos contemplando metodologias dgeis entre
os anos de 2001 e 2010, e descobriram um aumento de quase oito vezes no numero de
publicagdes.

Foram analisados 63 paises dos cinco continentes, em bancos de dados das dez
mais importantes conferéncias do mundo sobre o tema, revelando um interesse cada vez maior na
metodologia XP, e um declinio no niimero de estudos sobre o Scrum. Segundo os autores,
embora o estudo refira-se & comunidade académica, ele certamente reflete as praticas emergentes
na industria. Por esse motivo, trabalhos com foco no desenvolvimento de software devem adotar,
preferencialmente, uma abordagem 4gil, se desejam ser relevantes e abrangentes na pratica

corporativa atual.
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4.2 Design Centrado no Usuario

Conforme se pode concluir a partir da leitura da se¢do anterior, as metodologias
ageis representam, hoje, a maior parte da realidade das empresas de desenvolvimento de
software. Ademais, os proprios métodos ageis ja preveem uma série de melhorias quando
comparados aos modelos tradicionais, como a divisdo do fluxo de trabalho, entregas parciais e
funcionais, e maior comunicac¢do com os clientes e stakeholders, no sentido de melhor suprir suas
necessidades e expectativas. Este ultimo aspecto, em especial, ajuda a gerar produtos de software
que sejam mais satisfatorios aos seus usuarios finais.

No entanto, retornando ao publico-alvo deste trabalho, ndo se deve esquecer
que os individuos autistas tém necessidades e preferéncias muito especificas. Além disso, os
recursos disponiveis acerca da acessibilidade TEA sdo atualmente bastante escassos. Neste
sentido, as metodologias 4ageis podem nao ser suficientes para contemplar toda a complexidade
de se projetar softwares com foco no autismo. Como alternativa para solucionar essa demanda,
tem crescido o interesse em utilizar abordagens de design como aliadas ao PDS agil.

Uma das abordagens a que se tem dado destaque nos tltimos tempos ¢ o Design
Centrado no Usuario (DCU). Esta abordagem (do inglés, User-Centered Design) inclui uma
variedade de métodos e ferramentas que tém como finalidade colocar o usuario no centro do
projeto de design. Existem niveis diversos de interacdo, mas a ideia geral ¢ que o usudrio seja
efetivamente envolvido no processo em algum momento [1].

Conforme indicam as autoras, o nivel de envolvimento pode se dar em
diferentes intensidades. Os usudrios podem ser envolvidos apenas em etapas cruciais do projeto,
como o levantamento de requisitos e/ou os testes de usabilidade. Ou entdo podem estar presentes
durante todo o processo, desde a idealizagdo do projeto até a entrega final. Ainda, existem linhas
de pensamento nas quais os usudrios sdo agentes participativos na proposta de solugdes e na
tomada de decisdes.

Embora o DCU possa ser aplicado a qualquer projeto que envolva o design,
esta abordagem tem sido aplicada, com resultados bastante positivos, no desenvolvimento de
software, inclusive como aliado as metodologias ageis. Segundo Goransson, Gulliksen e Boivie
[28], o problema da Engenharia de Usabilidade ¢ que, tradicionalmente, esta pratica pauta sua

atuacdo na analise e avaliacdo da usabilidade por meio de métricas rigidas, por vezes
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negligenciando o processo de design. Neste sentido, o Design Centrado no Usuério representa
uma revolu¢do de pensamento, j4 que, neste caso, a usabilidade ¢ fruto da interacdo e do
envolvimento com os usudrios, tornando o processo de design mais dindmico e fluido.

Para compreender melhor como se da a integracdo do DCU nas metodologias
ageis, podemos utilizar o estudo conduzido por Caballero, Moreno e Seffah [14]. Os autores
mencionam que estas abordagens sdo propicias a integrar-se, ja que ambas tém como objetivo
melhorar a usabilidade e qualidade do produto pela énfase no usudrio e pelo envolvimento do
mesmo durante o processo. Além disso, ressalta-se a importancia da organizacdo da equipe, do
feedback constante e da coparticipacdo na proposta de solugdes.

Estes autores realizaram um revisdo sistematica e descobriram que o DCU ¢
mais comumente aplicado em conjunto com o Scrum e o XP, e que as técnicas mais utilizadas
sdo o desenvolvimento de protdtipos, historias de usuario, testes de usabilidade, criacdo de
cenarios, e geragao de personas. Outras técnicas mencionadas, em menor nimero, incluem o uso
de index cards, storyboards, testes de aceitacdo e avaliagdes heuristicas. Novamente, a maioria
destas técnicas sdo usadas no Scrum e no XP.

Com relagao a abordagem de desenvolvimento, constatou-se que o método mais
comum ¢ o minimal up-front design. Nesta técnica, o produto de software vai sendo construido
com o minimo possivel de design na interface, possibilitando aos usuérios e stakeholders
efetuarem a validagdo dos componentes antes que haja um extenso trabalho de implementagdo. A
segunda técnica mais utilizada ¢ a realiza¢do das etapas de maneira concorrente, ou seja, hd a
sobreposi¢do do design com a codificagdo.

Ja em relacdo a composicdo da equipe, destaca-se a organizagdo de times
independentes, mas que mantém um esquema de colaboragdo bastante fortalecido com os
usuarios e stakeholders. Em seguida, aparecem os times multidisciplinares, compostos por
profissionais de diversas areas, sobretudo aquelas que tenham relacdo direta com o escopo do
projeto. Por fim, em menor nimero, estdo as equipes independentes e que nao possuem vinculo
de colaboracdo com os usudrios. Esta pratica ¢ desencorajada, porque descaracteriza os principios
fundamentais tanto do DCU quanto do desenvolvimento agil.

Desta forma, claro esta que o desenvolvimento 4gil tem grandes chances de se
beneficiar do Design Centrado no Usudrio. Estas abordagens ndo sdo apenas similares quanto ao

enfoque e seus objetivos. Mais que isso, elas sdo complementares, 2 medida que as técnicas
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presentes auxiliam um processo mais dindmico, promovendo a organizacdo da equipe e a
comunicagdo com os clientes e usudrios. Similarmente, o alto nivel de usabilidade e qualidade
conferido pelo DCU-4gil pode ser aplicado com éxito em projetos concernindo o

desenvolvimento de software ao publico autista.

4.3 Gestao da Qualidade

A partir das explicagdes fornecidas nas sec¢des anteriores, verifica-se a
importancia da selecdo adequada de modelos e abordagens e em como eles impactam na
qualidade do produto de software. Entretanto, o processo de desenvolvimento dificilmente sera
capaz de se auto-gerenciar a ponto de se tornar autossustentavel. Diversas dreas do conhecimento
relacionadas ao desenvolvimento de projetos (como a Administragdo, o Marketing, e a propria
Engenharia de Software) nos informam sobre a importancia de se realizar a gestdo da qualidade
em projetos de qualquer natureza.

Com os projetos de desenvolvimento de software ndao ¢ diferente. Nesse
sentido, necessitam-se de estratégias e ferramentas que propiciem um monitoramento e fornecam
controle sobre as acdes executadas. Na gestdo de projetos de software, duas das ferramentas mais
populares e eficazes, utilizadas por profissionais do mundo todo, sdo os Modelos de Maturidade
(MMs) e as Licdes Aprendidas (LAs).

E mais facil explicar o funcionamento dos modelos de maturidade com um
exemplo em maos e, por isso, tomaremos 0 CMM (Capability Maturity Model), desenvolvido
pelo Software Engineering Institute. Um modelo de maturidade ¢ uma ferramenta gerencial que
analisa determinadas esferas organizacionais de acordo com niveis de maturidade. No caso do
CMM, sdo cinco niveis: (1) inicial, (2) repetitivo, (3) definido, (4) gerenciado quantitativamente,
e (5) em otimizagao.

Este modelo define 18 processos fundamentais e 52 objetivos a serem
cumpridos em termos de qualidade processual. Toda organizacdo que deseje implementar o
CMM precisa fazer uma auto-avaliagdo para ver em qual nivel se encontra atualmente. Conforme
os objetivos vao sendo cumpridos, a organizagdo passa para niveis mais altos [59].

Segundo Paulk et al [59], os principais objetivos a serem alcangados com o uso

do CMM ¢ atingir niveis elevados de sofisticacdo processual em relagdo a consisténcia,
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previsibilidade e confiabilidade. Um dos aspectos mais interessantes do CMM, e que também
esta presente em muitos outros modelos de maturidade, ¢ a consciéncia de que, ao chegar ao nivel
mais alto, a organizagdo ndo pode abandonar o gerenciamento da qualidade de seus processos. De
fato, no quinto nivel do CMM, existe a preocupacdo de que haja constante monitoramento e
melhoria continua.

Os modelos de maturidade tornaram-se ferramentas importantissimas no
gerenciamento de projetos de software e, com o tempo, foram se aperfeicoando e diversificando
sua area de atuacdo. Atualmente, um dos grandes interesses cientificos tem sido o
desenvolvimento de Modelos de Maturidade de Usabilidade (MMU ). Nos estudos de Jokela, et
al [36] e Lacerda e Wangenheim [47], por exemplo, ¢ possivel encontrar uma grande variedade
de MMUs disponiveis na literatura. Ambos os trabalhos mencionados realizaram revisdes
sistematicas, desvendando um nimero consideravel de modelos.

Além dos Modelos de Maturidade, outro recurso valioso na gestdo da qualidade
sdo as Ligcdes Aprendidas (LAs). Conforme explicam Al-Mudimigh, Ullah e Alsubaie [2], as
Licdes Aprendidas sdo, por defini¢do, recursos que tém a intencdo de descrever um topico de
conhecimento especifico, ou qualquer tipo de conhecimento adquirido por meio da experiéncia.
A equipe deve ser responsavel por documentar Licdes Aprendidas sobre o andamento do projeto
e os resultados obtidos com as atividades executadas. Vale ressaltar que as LAs cabem tanto para
resultados positivos quanto para problemas, obstidculos ou erros identificados durante a fase de
operacao.

De forma geral, as LAs devem dar apoio a tomada de decisdes por meio da
indicagdo dos resultados esperados em contraste com o que de fato ocorreu, bem como problemas
enfrentados durante o processo. Nesse sentido, as Ligdes Aprendidas precisam ser ndo apenas
devidamente documentadas, mas também compartilhadas com todos, a fim de que se tornem
referencial de consulta. Quando a disseminacdo das LAs ¢ efetiva, elas tém o poder de influenciar
positivamente o processo, evitando erros e prevenindo riscos.

A utilizagcdo desta estratégia, no entanto, enfrenta alguns obstaculos. Para Al-
Mudimigh, Ullah e Alsubaie [2], existem cinco pontos que merecem aten¢do na sua implantagao:
(1) conscientizar sobre a importancia das LAs, (2) reunir e documentar as experiéncias, (3)
analisar as agdes que resultaram em sucesso ou fracasso, (4) compartilhar o conhecimento

adquirido, e (5) manter os registros atualizados. Quando esses pontos funcionam em conjunto, as
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Licdes Aprendidas tém a capacidade de criar um ambiente permanente de transferéncia de
conhecimento.

Evidentemente, o gestor tem papel fundamental para que as LAs sejam
implementadas e bem-sucedidas, pois € ele que suscitara, na equipe, a necessidade e o desejo de
que isso aconteca. Por outro lado, deve haver um processo bem definido de implementagdo das
Licdes, integrado ao fluxo de trabalho, para que o habito do registro ocorra de forma natural. As
Licdes Aprendidas podem ser uma ferramenta valiosa no processo de desenvolvimento de
software, sobretudo de software acessivel, visto que os requisitos tendem a ser mais complexos e

mutaveis.
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5 REVISAO SISTEMATICA

Uma vez abordados os topicos de interesse para esta pesquisa, passa-se agora
para a etapa de desenvolvimento do framework propriamente dito. Este capitulo apresenta uma
revisdo sistematica realizada acerca de softwares educacionais para o publico autista. Revisdes
sistemadticas a respeito do tema existem na literatura, como, por exemplo, os estudos de Fletcher-
Watson [23], Ramdoss et al [62], e Wass e Porayska-Pomsta [73]. Tais revisdes, no entanto, nao
contemplam o ciclo de desenvolvimento do comeg¢o ao fim e, por este motivo, julgou-se
necessaria a realizagdo de um estudo mais abrangente e mais atualizado, com a inten¢do de se
identificar fraquezas e possibilidades de melhoria no processo.

A revisdo sistematica apresentada neste capitulo tem como objetivo principal a
busca, identificacdo, analise e discussdo acerca de softwares educacionais voltados ao publico
TEA, com especial énfase no ciclo de desenvolvimento de software. Nesta revisdo, além das
etapas principais de desenvolvimento (levantamento de requisitos, arquitetura do sistema, design
da Interface do Usudrio — IU, testes e resultados), incluem-se também os objetivos de
aprendizagem do software, o publico-alvo, e informagdes sobre o PDS e a composi¢do da equipe,
sempre que estiverem disponiveis.

Para a realizag¢do da revisdo sistematica, utilizou-se a metodologia descrita por
Kitchenham [40]. Em primeiro lugar, desenvolve-se o protocolo de pesquisa, no qual constam as
questdes de pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, os termos de busca empregados e as
diretrizes gerais de busca. Em seguida, ocorre a conduc¢do da busca por estudos primarios e a
extracdo de dados das fontes. Finalmente, analisam-se os resultados obtidos e discorre-se sobre as

reflexdes que sdo fruto desta revisao.

5.1 Protocolo de Pesquisa

Inicialmente, realizaram-se pesquisas preliminares que ajudaram a delimitar o
escopo da revisdo. O protocolo de pesquisa foi desenvolvido para fornecer diretrizes ao processo
de revisdo, a fim de possibilitar a identificacdo de fontes primdrias relevantes de contetido e

favorecer o processo de extracdo de dados ao mesmo tempo. As questdes de pesquisa sao:
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*  Quais sdo os objetivos de aprendizagem?

*  Quem ¢ o publico-alvo?

* Qual ¢ a metodologia / abordagem / processo de desenvolvimento
empregado?

*  Como se deu o levantamento de requisitos?

*  Quais técnicas de aprendizagem foram utilizadas?

*  Que métodos de representacdo foram aplicado a IU?

e Como o software foi testado / validado?

*  Os resultados encontrados sdo positivos, negativos ou mistos?

A seguir, uma lista de palavras-chave foi definida a partir das questdes de
pesquisa. As palavras-chave deveriam contemplar trés topicos de importancia para a busca: (1) o
publico-alvo, ou seja, individuos autistas; (2) o objeto de estudo — desenvolvimento de software
acessivel; e (3) o objetivo do software — sistemas de intervengdo educacional. As palavras-chave
foram organizadas usando-se Booleans ANDs e ORs. Os termos foram definidos em inglés, por
propiciarem uma busca mais abrangente neste idioma. A search string resultante foi:

(“Autism spectrum disorder” OR “autistic individuals” OR “autism” OR “high-
functioning autism™) AND (“computer-assisted learning” OR “computer-assisted intervention”
OR “computer-enhanced learning” OR “therapy sofiware”) AND (“software development” OR
“agile development” OR “development process”). Em sequéncia, foi estabelecido um conjunto de
critérios de inclusdo e exclusdo. Para ser incluido na revisdo, o artigo avaliado deveria

contemplar tanto os critérios de inclusdo quanto os de exclusao:

* Critérios de inclusao:
o Descrever uma contribuicdo inovadora acerca de softwares educacionais para
individuos TEA;
o Fornecer informagdes relevantes sobre os métodos, técnicas ou procedimentos
utilizados no processo de desenvolvimento;
o Ter sido testado ou avaliado por usuarios finais ou stakeholders; e

o Apresentar, a0 menos, resultados preliminares.
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* Critérios de exclusdo:

o Trabalhos secundarios;

o Artigos cujo objetivo principal ndo seja o desenvolvimento de software
educacional para individuos autistas (relatorios clinicos ou artigos da éarea da
saude);

o Artigos sobre robdtica, intervengdes de hardware, ou dispositivos sem interface
gréfica;

o Artigos sobre um mesmo sistema (apenas a publicagdo mais recente foi
considerada); e

o Artigos publicados antes de 2008 (amostragem de 10 anos).

5.2 Conducao da Busca

Para a condugdo da busca, foram selecionadas seis fontes principais: (1) IEEE
Xplore Digital Library, (2) ACM Digital Library, (3) SpringerLink, (4) SCOPUS, (5) Science
Direct, e (6) Google Scholar. Tais bases de dados foram escolhidas por publicarem trabalhos
relevantes na area da Engenharia de Software. Ademais, periddicos importantes referentes ao
autismo podem ser acessados por meio delas, como o Journal of Autism and Developmental
Disorders, da Springer, e o Autism, da SCOPUS.

A busca foi realizada utilizando-se a search string descrita previamente.
Multiplas tentativas foram feitas, variando-se os termos de busca, a fim de identificar o maior
nimero possivel de fontes primarias. Os artigos encontrados foram baixados, e excluiram-se
arquivos duplicados. Apos isso, observou-se os titulos e os resumos dos trabalhos para verificar
sua relevancia em relagdo ao tema de estudo. Caso restassem duvidas apds este filtro, eram
analisadas também as sec¢des de introducdo e conclusdo. Este processo resultou em 127 artigos
considerados importantes para uma avaliagdo mais profunda.

Os artigos remanescentes foram, entdo, submetidos aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Aqueles que ndo atendessem satisfatoriamente os critérios eram retirados da lista. Apds
este procedimento, restaram 30 artigos elegiveis para inclusdo na revisdo. Cada um dos 30 artigos
selecionados foi cuidadosamente analisado, em busca de informagdes que respondessem as

questdes de pesquisa.
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Posteriormente, as informacoOes extraidas foram sintetizadas em relatorios de
inspe¢do de qualidade, contendo a identifica¢do do estudo (nomes dos autores, titulo do trabalho,
base de dados em que foi encontrado, data da busca e data da inspe¢do) e as informacdes
qualitativas extraidas dele. Os topicos para extragdo das informacdes, que compunham os
relatorios, sdo os seguintes:

1. Ano de publicacio;
Nome do software;
Objetivos de aprendizagem: quais os resultados esperados com o uso do software;

Publico-alvo: qual o grupo TEA especifico a que se destina o software;

“w»o »w N

Processo de desenvolvimento de software: informacdes sobre a metodologia utilizada
(métodos ageis ou tradicionais, por exemplo);
6. Organizacio de equipe: a composi¢do do time de desenvolvimento, e se houve o
envolvimento de usuario finais ou stakeholders, bem como qual o nivel de integragao;
7. Levantamento de requisitos: métodos e técnicas empregados para a etapa de
levantamento de requisitos;
8. Técnicas de aprendizagem: tecnologias ou estratégias usadas para aumentar a
acessibilidade e melhorar a experiéncia de aprendizagem do individuo TEA;
9. Design da Interface do Usuario: elementos visuais ou métodos de representacdo
aplicados na IU;
10. Testes: procedimentos de validacdo e amostragem;
11. Resultados: descricdo dos resultados obtidos nos trabalhos, sejam positivos, negativos ou
mistos; e
12. Comentarios gerais.

As informacdes extraidas foram tabuladas e transformadas em gréficos para
melhor visualiza¢do dos dados. Um vez terminada a extracdo, passou-se para a fase de analise das
informagdes. Alguns trabalhos possuiam um detalhamento maior dos procedimentos utilizados,
enquanto que em outros o nivel de especificacdo era menor. Em alguns casos, ndo foi possivel
identificar certos aspectos do desenvolvimento do trabalho, e por isso alguns campos ficaram em

branco.
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5.3 Resultados e Discussao

Em primeiro lugar, ¢ importante contextualizar acerca do ambiente de
desenvolvimento que os artigos descrevem, bem como os objetivos de aprendizagem propostos
por eles. A Tabela 1, abaixo, apresenta a referéncia do artigo (para facilitar o acompanhamento),

seguido da autoria e ano de publicacdo. Em seguida, aparece(m) o(s) objetivo(s) de aprendizagem

e as informacgdes sobre o PDS empregado ou a composi¢do da equipe de desenvolvimento.

Tabela 1. Objetivos de aprendizagem e PDS.

Objetivo(s) de

ID  Autor(es) - ano . Informacgoes do PDS
aprendizagem
[3] Alvarado etal (2017) Comunicacao DCU, equipe multidisciplinar
[8] Barrosetal (2014) Atividades diarias Equipe multidisciplinar, agil
Cabielles-Hernandez et al L .
[15] (2016) Comunicagdo Iterativo
[16] Caietal (2013) Multiplos Equipe multidisciplinar
[17] Chatzara et al (2014) Interacdo social Iterativo, agil
[19] De Leoetal (2011) Comunicacao DCU, equipe multidisciplinar
[22] Finkelstein et al (2010) Habilidades motoras
[24] Fotjik (2010) Comunicacao Extreme Programming
Comunicagao, Design participativo, equipe
[29]  Hayes ctal (2010) atividades diarias multidisciplinar
Hourcade, Bullock-Rest e 1 Design participativo, equipe
[31] Hansen (2012) Multiplos multidisciplinar
[32] Hulusic e Pistoljevic (2014) Educacdo bésica Equipe participativa
[34] Iradah e Rabiah (2011) Educagao basica Equipe multidisciplinar
[37] Kamaruzaman et al (2016) Educacao bésica DeSI.gn. participativo, equipe
multidisciplinar
[43] Konstantinidis et al (2009) Miultiplos Iterativo
[46] Kurniawan et al (2018) Atividades diarias Abo?dalige.m .ADDIE’ cquipe
multidisciplinar
[50] Malinverni et al (2017) Multiplos DeSI.gn. p?.rtl‘CIpa'[IVO, cquipe
multidisciplinar
[65] Shminan et al (2017) Comunicacao Iterativo, agil
[66] (82151112;6, Balasi e Yuan Comunicacdo DCU, equipe multidisciplinar
Silva, Fernandes e Grohmann L Applied Behavior Analysis,
[67] (2014) Comunicagdo equipe participativa
[68] Tan, Harrold e Rosser (2013) Reconhecimento Iterativo

facial
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siopcla € Jlmoylannls Intera(;ao social

(2016)
[70] Venkatesh et al (2013) Miultiplos Equipe participativa
[71] Wadhwa e Jianxiong (2013)  Comunicagdo DeSI.gn. p?.rtl‘CIpa'[IVO, cquipe
multidisciplinar
[72]  Washington et al (2017) tf‘{ai(i:;n hecimento Iterativo, equipe participativa
[75] Winoto, Cao e Tang (2017) Comunicacdo DCU, equipe multidisciplinar
[76] Winoto, Xu e Zhu (2016) Comunicacao Equipe multidisciplinar
Wojciechowski e Al-Musawi  Comunicagao, . C
7] (2017) interagdo social Equipe participativa
[79] Yan (2011) Multiplos Equipe participativa
[80] Zaffke etal (2014) Comunicacao Iterativo
[81] Zhang et al (2018) Comunicagdo, Iterativo

intera¢ao social

Conforme apresentado na Tabela 1 (acima) e na Figura 2 (abaixo), os artigos
analisados demonstram diversos objetivos de aprendizagem. Quase metade deles (46,6%) focam
na melhoria de habilidades de comunicacdo, quase sempre por meio do ensino de novo
vocabulario ou da expansdo dos conhecimentos ja existentes. Outros objetivos encontrados
incluem a interacdo social (13,3%), educacdo basica (10%) e atividades diarias (10%). Além
disso, dois estudos [68, 72] focaram no reconhecimento facial e apenas um [22] no refinamento
de habilidades motoras. Ainda, seis artigos (20%) apresentaram multiplos objetivos, ou seja, uma
combinac¢do de dois ou mais dos objetivos listados.

Com relacdo ao processo de desenvolvimento de software, nem sempre as
informagdes estavam suficientemente detalhadas, mas na maioria dos casos foi possivel extrair
dados relevantes. Abordagens citadas com frequéncia sdo o Design Participativo e o Design
Centrado no Usuadrio, técnicas que envolvem usudrios finais e/ou stakeholders no processo de
desenvolvimento. Um dos estudos citou a abordagem ADDIE (do inglés, Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluation) e outro mencionou o Extreme Programming.
Diversos estudos apontaram o uso de uma abordagem “iterativa” ou “4gil”, embora ndo tenham
oferecido explicacdes detalhadas.

A organizacdo das equipes de desenvolvimento foi participativa ou
multidisciplinar, na maioria dos casos. Equipes multidisciplinares sdo aquelas compostas pela
equipe de desenvolvimento e por stakeholders, que sdo envolvidos durante todo o ciclo de vida

do processo. Em contraste, equipes participativas envolvem os stakeholders apenas em etapas
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especificas do desenvolvimento, como o levantamento de requisitos ou a fase de testes. Em
ambos os casos, fica claro o esforco em se entender e atender as preferéncias e necessidades do

publico-alvo.

COMMUNICACAO MULTIPLOS
46,6% (14 estudos) 20% (6 estudos)

INTERACAO SOCIAL EDUCAGAO BASICA

a

13,3% (4 estudos) 10% (3 estudos)

ATIVIDADES DIARIAS HABILIDADES

10% (3 estudos) MOTORAS
6,6% (2 estudos) 3,3% (1 estudo)

Figura 2. Objetivos de aprendizagem extraidos dos artigos. Fonte: elaborado pelo

autor.

Com relacdo ao publico-alvo, a Figura 3 resume as descobertas feitas. A grande
maioria dos estudos analisados (76,6%) refere-se ao seu publico-alvo simplesmente como
[T . L2} . ~ . . , .
criancas autistas” ou alguma varia¢do do termo. Apenas quatro estudos indicam um publico
especifico (autismo de alto-funcionamento, baixo-funcionamento, ou ambos). Dois estudos
referem-se ao publico como “individuos autistas”, levando a compreensdo de que o software
proposto pode ser utilizado por diversas faixas etarias. Apenas um estudo aplica-se a “disturbios

especificos” — autismo, sindrome de Down, e deficiéncia intelectual, por exemplo [24].
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CRIANCAS AUTISTAS INDIVIDUOS
76,6% (23 estudos) 6,6% (2 estudos)

ALTO-FUNCIONAMENTO  ALTO-FUNCIONAMENTO &

6,6% (2 estudos)
6,6% (2 estudos)

NAO INFORMADO
3,3% (1 estudo) 3,3% (1 estudo)

Figura 3. Publicos-alvo extraidos dos artigos. Fonte: elaborado pelo autor.

Em seguida, foram analisados os aspectos relativos ao ciclo de vida de
desenvolvimento propriamente dito. A Tabela 2 retine informagdes acerca dos métodos utilizados
para a realizacdo do levantamento de requisitos, e também as técnicas de aprendizagem. As
técnicas de aprendizagem compreendem o uso de tecnologias e suportes empregados para

possibilitar o cumprimento dos objetivos de aprendizagem especificados anteriormente.

Tabela 2. Levantamento de requisitos e técnicas de aprendizagem

ID Levantamento de requisitos Técnicas de aprendizagem
= O
g o O
8 2 § @ % .5—1 18 E lg
s, © & 2 8 = g > & & & @ 2%
s € g 2 2 9 s 5, © N & £ £ 8«
2 £ 2 S = 5 4 2 -9 8 = B = 8 No
2 o 8 v o S g 2 8 2 = E I 8 E=
S 2 2o 8 » | & € S & £ & 8 8 3 @
® » 838 % & & EB|m® & = E g £ & E g2 g
£ 225 2 § 218 8 8 §E 5 Z § & 3EZ
=~ (] (]
0 &08Q O & Ol 2 2 O o = & =086
[3] v v v v
[8] v v v v v v v
[15] v v v v
[16] v v v v v
[17] v v v v v v v
[19] v v v v v
[22] v v v v v
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[24] v v v v v

[29] | v v v v v v v

[31] v v v v

[32] | v v | v v v

[34] v v v v

[37] v v v v

[43] | v v v v v v
[46] v v v v v

[50] | v v v v v

[65] | v v v v

[66] | v v v v v

[67] v v v v v

[68] v v | v v

[69] v v v v
[70] v v v v

[71] | v v v v v v

[72] | v v v v v v
[75] v v v v v v v

[76] v v v v

[77] v v v v

[79] | v v v v v v

[80] v v v v v
[81] v | v v v

Para a etapa de levantamento de requisitos, técnicas tradicionais bastante
utilizadas sdo as entrevistas (30%) e os questiondarios (13%), além das observacdes de campo
(26,6%). As entrevistas e questiondrios foram aplicados, em sua maioria, com pais ou
professores, enquanto que as observacdes de campo tinham a intengdo de analisar o
comportamento das proprias criangas autistas. Um dos estudos também informou sobre a
utilizacdo de proxy users [75]. Neste caso, os professores foram responsdveis por selecionar os
objetivos de aprendizagem, enquanto que os pais ajudaram a desenvolver o contetido.

Também foram utilizadas demo sessions e grupos focais, com 23,3% de
predominancia cada. Demo sessions sdo sessdes de demonstracdo em que se define o
funcionamento geral do sistema. Grupo focais, por sua vez, contam com a participacdo ativa dos
stakeholders para levantar requisitos e desenvolver solugdes de uso do software. Outras técnicas
mencionadas, com menor frequéncia, foram o uso de diarios em video, design instrucional,

observacao participante e sessdes de brainstorming.
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J& no tocante as técnicas de aprendizagem, a gama de tecnologias e recursos ¢
ainda mais ampla. Um grande niimero de artigos apresentou a utilizagdo de feedback (50%) ou
sistemas de recompensa (33%). Estas técnicas sdo empregadas para encorajar comportamentos
positivos nas criangas autistas. No caso do feedback, podem ser estimulos visuais ou sonoros
emitidos pela interface. As recompensas, ao contrario, geralmente sdo estimulos reais: uma fruta,
um jogo, ou qualquer coisa que a crianga associe a ter concluido uma tarefa com sucesso.

A gamificacdo também ¢ uma técnica popular entre os estudos analisados
(60%). Ela tem como finalidade incluir elementos de games nas interfaces, como personagens
virtuais, selecdo do nivel de dificuldade, multiplayer, ou outros recursos que dardo a sensacdo de
que o usudrio estd jogando, ao invés de colocéd-lo para repetir atividades tediosas. Pode ser
aplicada em conjunto com sistemas de Realidade Virtual e uma abordagem multimidia, pois a
natureza ladica da gamificacdo ¢ receptiva a utilizacdo de recursos variados.

Além disso, foi identificada uma grande predominancia no emprego de técnicas
de personalizacdo e/ou controle parental. No caso da personalizagdo, trata-se da sele¢do dos
componentes graficos, como ilustracdes, cores, fontes, formas, etc. Também ¢ possivel
customizar o conteudo a ser trabalhado, ajustando os niveis de dificuldade ao ritmo de cada
aluno. Estas técnicas sdo empregadas pensando-se na variedade de condigdes clinicas do publico
autista, a fim de se respeitar as habilidades de cada um. Adicionalmente, varios softwares
estudados aplicaram um sistema de monitoramento, por meio da sincronizacao dos dispositivos
da crianga com seus pais, professores ou cuidadores.

Outra técnica mencionada ¢é o storytelling, que encoraja a criacdo de narrativas
proprias por meio de suportes de midia variados (texto, imagens, sons, animacao e video). Desta
maneira, pode-se promover a autonomia das criangas, além de incentivar seu desenvolvimento
simbdlico de comunicacdo. Na coluna “outros”, temos o uso de familiarizacdo (uso de imagens
ou sons do cotidiano da crianga) [72, 69], compartilhamento de informagdo [81], avatares virtuais

[43], experimentagdo ativa [17], e controle remoto [80].
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Prosseguindo com a andlise dos resultados, a Tabela 3 demonstra os métodos de
representacdo grafica utilizados no design da IU, os procedimentos de teste e validagdo
empregados e os resultados atingidos com o uso do software. Nota-se 0 uso quase unanime de
ilustragdes e textos / palavras para transmitir significados e informagdes. O estilo de ilustragdes é
bastante variado, desde formas geométricas basicas até ilustragdes mais estilizadas. O uso de
ilustracdes realistas ndo foi identificado nos estudos. Nos casos em que os pesquisadores
desejavam uma abordagem mais realistica, optou-se por usar fotografias, pois elas poderiam ser
mais facilmente reconhecidas pelas criangas autistas.

A sele¢do da paleta de cores também aparece como uma grande preocupacao no
momento das decisdes de design. Novamente, as abordagens s3o mistas: alguns trabalhos
indicam o uso de tons pastéis, enquanto outros aplicam uma paleta de cores vibrantes a interface.
Nao ha, contudo, indicativo de uma reavaliacdo das cores baseado no feedback dos usuarios.
Muitos estudos (56,6%) também utilizaram sons na constru¢do do software. “Sons”, neste caso,
refere-se a trilha sonora ou efeitos proprios da interface, e ndo o uso de gravagdes de voz, que €
bem mais escasso. Por fim, vérios estudos fizeram, ainda, uso de video, em forma de pré-
gravacdes ou animagdes, € mesmo associados a um sistema de Realidade Virtual.

Os testes mais populares sdo os de usabilidade (83,3%). Segundo as fontes, tais
testes foram aplicados com perfis variados de stakeholders, como professores, terapeutas, pais,
cuidadores, ou mesmo os proprios individuos autistas, dependendo da disponibilidade de recursos
humanos. Também se identificou a utilizagdo de questiondrios, estudos de caso, avaliacdes
heuristicas e, novamente, demo sessions (que, desta vez, tinham a inten¢do de validar aspectos do
sistema). Menciona-se, ainda, a técnica da prototipacdo, que ocorre ao final de cada ciclo de
iteracdo e antes do inicio do ciclo seguinte, € que permite aos stakeholders validarem partes do
software antes que sejam implementadas.

Outras técnicas encontradas foram: avaliagdes de longa duragdo, conduzidas no
ambiente familiar dos pacientes [72]; uso de um questionario virtual embutido no préprio sistema
[24]; e testes automaticos [81], embora a aplica¢do desta abordagem pareca ser bem rara. Mais da
metade dos estudos analisados (56,6%) indicou resultados positivos apos os procedimentos de
teste com os respectivos softwares. A outra parcela (43,3%), apresentou resultados mistos, ou
seja, em parte positivos e em parte negativos. Resultados exclusivamente negativos ndo foram

reportados por nenhum dos artigos analisados.
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5.4 Consideracoes Parciais

A partir da revisdo realizada e da andlise dos dados extraidos, ¢ possivel elencar

algumas consideracdes importantes referentes ao processo de desenvolvimento de software

acessivel voltado ao publico TEA. Tais reflexdes, apresentadas abaixo, apontam praticas

recorrentes no processo € também revelam algumas fragilidades:

1.

10.

Os objetivos de aprendizagem relacionam-se diretamente com os principais
déficits enfrentados pelo publico autista;

Nao ha consenso sobre a utilizagdo de um PDS especifico, embora as
abordagens iterativas ou ageis apare¢am com mais frequéncia;

O envolvimento dos stakeholders ¢ importante, e aparece em diversos
momentos do processo, com variados graus de intensidade;

A defini¢do do publico-alvo geralmente ¢ abrangente e genérica, sem um
recorte clinico especifico;

Todas as etapas de desenvolvimento apresentam ampla variedade de técnicas
empregadas (muitas vezes a combinacdo de duas ou mais), de acordo com a
metodologia utilizada e a disponibilidade de recursos humanos;

As técnicas de aprendizagem mais utilizadas incluem feedback (virtual ou
real), aspectos de gamificacdo, personaliza¢do e monitoramento;

As representacdes graficas na interface geralmente envolvem mais de um
método (imagens, texto, cores, sons), a fim de contemplar os varios graus de
severidade do transtorno;

Os procedimentos de teste em muitos casos sdo conduzidos com uma amostra
pequena de usuarios, o que diminui seu rigor técnico;

Os testes normalmente sdo aplicados sem distingdo entre grupos especificos
de individuos TEA (alto-funcionamento e baixo-funcionamento, por
exemplo), e sem o uso de grupos de controle;

Os resultados obtidos, em sua maioria, sdo apresentados de forma sucinta e
pouco detalhada, sem apontar direcionamentos futuros. Também ndo ha

acompanhamento do uso do software pds-entrega.
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6 MODELAGEM DO FRAMEWORK

Com base nas reflexdes resultantes da revisao sistematica, obtém-se os
direcionamentos que servirdo de sustenticulo a modelagem do framework. Neste capitulo,
portanto, ocorre a descricdo detalhada das etapas e atividades do processo, a fim de demonstrar
seu funcionamento de forma clara e fornecer o aporte necessario para tal. Para a modelagem,
utiliza-se o meta-processo de desenvolvimento proposto por Bolanos et al [11], que contempla 12
(doze) passos. A seguir, apresentam-se 0s quatro primeiros: definicdo da estratégia, organizacao

do processo, planejamento de produgdo, e arquitetura do processo.

6.1 Definicao da Estratégia

O framework proposto neste trabalho tem a inten¢do de ser uma estrutura de
apoio ao processo de desenvolvimento agil, pensado para que as organizacdes usem como base o
processo € os conhecimentos que ja possuem. Ja existem modelos de desenvolvimento
absolutamente populares e comprovadamente eficazes, como o Scrum, o Extreme Programming
(XP), o Rational Unified Process (RUP), entre outros. Todavia, nenhum deles tem foco
especifico em acessibilidade TEA, pois foram projetados para o sustentar um desenvolvimento
genérico.

Ademais, o desenvolvimento de software educacional para o publico autista ¢
uma demanda esporadica das equipes de desenvolvimento. Desta forma, o framework pretende
ser um processo que se adapta ao modelo de desenvolvimento corrente de cada organizacao, que
pode ser integrado para resolver um problema pontual, e descontinuado quando ndo for mais
necessario. Para que este sistema funcione conforme o esperado, existem algumas premissas:

* O framework foi modelado para integrar-se a processos de desenvolvimento
ageis, visando contemplar a realidade da maior parte das empresas de
desenvolvimento, j& que estes modelos sdo os mais populares;

* Ele destina-se ao desenvolvimento de softwares educacionais, pois estes

produtos sdo voltados especificamente para individuos TEA. Seu uso ndo faz
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sentido em contextos nos quais se busca a acessibilidade universal, j& que ndo
se encarrega de outros tipos de deficiéncia;

Para a implanta¢do do framework, espera-se que a equipe ja esteja familiarizada
com seu proprio processo de desenvolvimento. O framework nao explica como
adotar um modelo, mas sim como integrar as etapas que o constituem no
modelo jé existente na organizacao;

Recomenda-se que a equipe de desenvolvimento seja multidisciplinar ou, caso
ndo seja possivel, que possa comunicar-se com profissionais e especialistas de

outras areas para cumprir as tarefas necessarias.

6.2 Organizacao do Processo

Como o framework foi modelado para adaptar-se aos mais variados contextos

de desenvolvimento, ndo existem exigéncias especificas quanto a formatagdo da equipe. O

Scrum, por exemplo, emprega nomenclaturas que ndo estdo presentes em outros modelos (Scrum

Master, Product Owner, etc.). Desta forma, ater-se a esta ou aquela metodologia impediria a

universalizacdo do framework. A ideia ¢ que as equipes de desenvolvimento possam adaptar os

processos do framework a sua realidade, dependendo dos recursos humanos disponiveis e da

organizagdo que ja possuem. No entanto, ele opera com a premissa da existéncia de alguns

agentes:

* Cliente(s), que contrata o servico da equipe de desenvolvimento, perante

remuneragdo ou ndo, € que nao necessariamente possui conhecimento clinico
acerca do autismo. Os clientes também devem ser envolvidos em testes de
aceitacdo, e idealmente acompanham o processo de desenvolvimento de perto;
Gerente de projeto, responsavel pelo planejamento, execugdo e
monitoramento das iteragdes, bem como a media¢do de relacionamentos
interpessoais. O gerente de projeto normalmente ¢ o elo de comunicagdo entre
os agentes envolvidos no processo;

Equipe de desenvolvimento, podendo incluir arquitetos ou engenheiros de
software, analistas, programadores, designers, etc. S3o 0s responsaveis por

operacionalizar as atividades e tarefas do processo, ou seja, produzir o software;
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* Profissionais e especialistas, que detém conhecimento clinico acerca do
autismo e fornecem imsights sobre o desenvolvimento. Podem incluir
professores, médicos, terapeutas, psicologos e mesmo pessoas de convivio
proximo ao individuo TEA, como pais e cuidadores. Embora sejam
absolutamente indispensaveis na etapa de testes, também recomenda-se que
sejam envolvidos em outros momentos, como o levantamento de requisitos;

* Usuarios finais, que sdo os proprios individuos autistas. Também podem (e
devem) ser incluidos durante todo o processo de desenvolvimento,

especialmente nas etapas de testes.

Claro estd que, embora a formacdo da equipe dependa do processo de
desenvolvimento adotado por cada organizacdo, recomenda-se fortemente que a equipe seja
multidisciplinar. Mesmo quando isso ndo ¢ possivel, em funcdo de limitagdes de recursos
humanos, ¢ necessario que haja comunica¢do constante com agentes externos, que contribuirdo

com o processo de desenvolvimento e podem garantir mais qualidade no produto final.

6.3 Planejamento de Producao

O planejamento de producdo do framework esta dividido em 8 fases que sdo
comuns aos modelos de desenvolvimento 4gil, conforme descrito por Fagundes [21]. Desta
forma, o ele pode integrar-se ao modelo adotado, independentemente de qual seja. As
nomenclaturas podem variar de acordo com a metodologia empregada, mas as principais etapas

(e que também constituem as etapas do framework) sdo as seguintes:

1. Levantamento de requisitos: contempla a identificagdo do publico, o
levantamento e a analise de requisitos funcionais, ndo-funcionais e atributos.
Normalmente inclui prototipag¢do de baixa fidelidade;

2. Planejamento: momento em que serd definido o cronograma de trabalho, a
atribuicao de papéis e responsabilidades, e a alocacdo de recursos;

3. Arquitetura de software: define-se a Experiéncia do Usuario (UX), as

estratégias e técnicas de aprendizagem, e modela-se a arquitetura do sistema;
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4. Desenvolvimento: em linhas gerais, contempla o design da Interface Grafica
do Usuario (IGU) e a codificacao;

5. Testes unitarios: inclui a execucdo de testes unitarios, relativos a iteracao
corrente, € o planejamento das alteracdes necessarias. Deste ponto, outra
iteracdo se inicia, enquanto for necessario;

6. Implantagdo: ao final da ultima iteracdo, ocorre a integragdo do sistema e a
transferéncia do mesmo ao ambiente real de uso;

7. Validacdo do sistema: realizam-se os testes de aceitacdo pelo cliente, e as
adequagoes finais, caso existam;

8. Entrega: ocorre a entrega do produto de software, com o processo de melhoria

continua e atualizagdes, sempre que for o caso.

Além das etapas principais que compdem o processo, o framework utiliza duas
abordagens para garantir que a producgdo ocorra com qualidade e eficiéncia. Para auxiliar a equipe
de produgdo, utiliza-se o Design Centrado no Usudrio (DCU), com a aplicagdo de diretrizes,
métodos e ferramentas que garantam um produto em conformidade com as especificidades
necessarias ao trabalho com o publico TEA.

Para a gestao da qualidade, emprega-se o0 Modelo de Maturidade de Usabilidade
descrito por Mostafa [55] e as Li¢cdes Aprendidas. Mesmo que a organizagdo ja possua um plano
de gestdo da qualidade, ¢ recomendado que se realize uma nova avaliagdo baseada no que o
framework propde, pois este Modelo de Maturidade ¢ especificamente voltado ao DCU-agil.

Estas etapas e operagdes serdo descritas em maiores detalhes na proxima se¢ao.

6.4 Arquitetura do Processo

O processo do framework estd baseado em 8 etapas (E), j& mencionadas
anteriormente, que consistem de diversas atividades (A). Estas, por sua vez, sdo divididas em
tarefas (T). Conforme se pode observar na Figura 4, as etapas que vao desde o levantamento de
requisitos, passando pelo planejamento, arquitetura de software e desenvolvimento, até chegar
aos testes unitarios compreendem o ciclo de iteracdo. Este ciclo pode ser repetido

indefinidamente até que todos os requisitos do software tenham sido atendidos. Em seguida,
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ocorrem as etapas de implantagdo, validacdo do sistema e entrega. O ciclo de iteragdo ¢
governado pelo Design Centrado no Usuario, e a gestdo de qualidade deve estar presente durante

todo o processo, do inicio ao fim.

IMPLANTACAO VALIDAGAO DO

SISTEMA ENTREGA

. —» > >

TESTES UNITARIOS ‘ DE REQUISITOS
DESENVOLVIMENTO . PLANEJAMENTO

A
Vo

ARQUITETURA DE SOFTWARE

Figura 4. Ciclo de vida de desenvolvimento do framework. Fonte: elaborado pelo

autor.

6.4.1 Levantamento de Requisitos

O levantamento de requisitos (E1) ¢ a primeira etapa do processo e ocorre apos
o fechamento do contrato com o cliente, que solicita um produto de software a equipe de
desenvolvimento. Nesta etapa, ocorre a especificacdo do que o softwae deve fazer e quais as
condi¢cdes minimas de funcionamento, incluindo requisitos funcionais e ndo-funcionais e
atributos de qualidade. A organizacdo desta etapa € a seguinte:

(E1) Levantamento de requisitos

(A1) Identificacao do publico
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(T1) Especificagdo do contexto
(T2) Defini¢do da qualidade da intervengdo
(T3) Caracterizagdo dos sintomas
(T4) Selegdo dos estilos de aprendizagem
(T5) Definicdo dos objetivos de aprendizagem
(A2) Analise de requisitos
(A3) Validacao de requisitos
A primeira atividade desta etapa (Al) ¢ a identificacio do publico. Esta
atividade tem por objetivo levantar informagdes sobre o publico-alvo a que se destina o software.
Embora isso seja uma pratica comum aos modelos ageis, neste caso vale ressaltar que o publico
TEA ¢ bastante diversificado em termos de diagnostico, sintomas e graus de severidade, portanto
se faz primordial um entendimento abrangente e aprofundado acerca do usuario final.
A primeira tarefa envolvida nesta atividade ¢ a especificagdo do contexto (T1).
A equipe de desenvolvimento deve realizar pesquisas preliminares acerca do contexto geral de
desenvolvimento do software. Nao se tratam, ainda, de especificagdes clinicas ou de intervencao
terap€utica, mas sim relativas ao macro-ambiente em que se insere o publico TEA. Alguns

questionamentos a serem respondidos sdo:

* Existem legislagdbes de acessibilidade especificas que afetam o
desenvolvimento do projeto?

* Quais recomendag¢oes e/ou normatizacdes nacionais ¢ internacionais devem ser
consideradas durante o desenvolvimento?

* Quais aspectos culturais devem ser respeitados? Existem restri¢cdes?

* Quais consideragdes morais e €ticas devem ser respeitadas ao se trabalhar com

o individuo TEA?

A segunda tarefa ¢ a definicdo da qualidade da intervengdo (T2). Neste
momento, descrevem-se as caracteristicas da intervencdo por meio do software, ou seja, a
natureza da sua aplicagdo. “Qualidade”, neste caso, ndo se refere ao sentido tradicional da
qualidade que ¢ atribuida ao software, mas sim como ou o que o software deve fazer. Questiona-

S€:
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* Qual sera o ambiente de uso do software (casa, escola, clinica, etc.)?

* Quais serdo os agentes envolvidos na manipulacdo do software (individuos
TEA, pais, professores, terapeutas, etc.)?

* Quais serdo os agentes mediadores do software (responsaveis pelo seu controle
e/ou monitoramento, se for o caso)?

* Qual a duragdo e a frequéncia de uso esperada para o software?

Seguindo em frente, a terceira tarefa refere-se a caracterizagdo dos sintomas
(T3). Aprofundando-se nos aspectos clinicos do publico, deve-se especificar quais os sintomas
gerais dos individuos que se beneficiardo com o uso do software, lembrando sempre da
heterogeneidade do publico TEA. Para esta tarefa, recomenda-se a recuperacdo do historico
clinico dos individuos, ou o contato direto com o médico/terapeuta responsavel. Ainda, sugere-se
a aplicagdo de alguma escala diagndstica. A escala sugerida pelo framework ¢ a CARS
(Childhood Austim Rating Scale), por ser uma ferramenta popular e comprovadamente eficaz,
traduzida para o portugués por Pereira [61] (Anexo A). No entanto, ressalta-se que sua aplica¢do
deve ser feita por profissionais capacitados e treinados para tal. Algumas questdes que ajudam a

refletir sobre esta tarefa sdo:

* Quais as dificuldades de comunicag¢do verbal e ndo-verbal apresentadas pelos
individuos?

* Quais as dificuldades de interacdo social e/ou adaptacdo aos contextos sociais?

* Quais esteredtipos comportamentais esses individuos possuem? Existem outras
limitacdes importantes a serem consideradas?

* Qual o grau de acometimento (severidade dos sintomas) encontrados no
publico?

* Qual a idade média dos individuos? Este ¢ um aspecto que afeta o
desenvolvimento do projeto?

* Quais restrigdes sdo impostas pelos sintomas encontrados?

Em seguida, ocorre a selecdo dos estilos de aprendizagem (T4). Baseada nas

informagdes levantadas até entdo, a equipe de desenvolvimento seleciona um ou mais estilos de
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aprendizagem que norteardo o desenvolvimento do software. Os estilos de aprendizagem dizem
respeito a forma com que os individuos aprendem, com base em suas preferéncias. Recomenda-
se, para tanto, que a ferramenta Learning Style Inventory 4.0 [42] seja aplicada com uma amostra
da populagdo de usuarios finais.

As instrucdes para aplicagdo desta ferramenta e enquadramento dos estilos de
aprendizagem estdo contidas no Anexo B. Os autores indicam a existéncia de 9 estilos: (1)
iniciativo, (2) experimental, (3) imaginativo, (4) ativo, (5) reflexivo, (6) decisivo, (7) pensativo,
(8) analitico, e (9) equilibrado. A selecdo de estilos de aprendizagem ¢ importante para se mapear
as preferéncias de aprendizagem dos individuos, ou seja, como eles aprendem melhor. Vejamos

algumas das principais caracteristicas de cada perfil:

1. Iniciativo: este perfil possui iniciativa para lidar com experiéncias e
situagdes. Caracterizado pela habilidade de inicializar tarefas e
procedimentos, envolvendo a experimentacdo ativa e a experiéncia concreta.

2. Experimental: este perfil encontra sentido e se envolve profundamente por
meio da experiéncia. Busca experiéncias significativas enquanto participa
ativamente e pratica a observagao reflexiva.

3. Imaginativo: imagina possibilidades por meio da observacdo e da reflexao.
Combina as habilidades da experimentagdo concreta e da observacao
reflexiva.

4. Ativo: possui forte motivagdo a cumprir objetivos e integrar pessoas €
tarefas. Prefere a experimentacao concreta e ativa.

5. Reflexivo: conecta experiéncias e ideias por meio da andlise reflexiva.
Equilibra as competéncias da experimentacdio concreta e da
conceptualizacdo abstrata.

6. Decisivo: usa teorias e modelos para tomar decisdes e planejar agdes.
Combina a conceptualizagdo abstrata e a experimentacdo ativa.

7. Pensativo: envolve-se com muita disciplina no raciocinio abstrato e ldgico.
Atinge a conceptualizacdo abstrata por meio da experimentagdo ativa e da

observacao.
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8. Analitico: integra ideias, modelos e sistemas pela reflexdo. Combina a
observagao reflexiva e a conceptualizagdo abstrata.

9. Equilibrado: adapta-se ao ambiente pesando os pros e os contras de cada
acdo, bem como as consequéncias do pensar e agir. E um perfil que equilibra

habilidades de experimentacdo concreta e ativa, abstracdo e reflexao.

Algumas questdes importantes sdo para nortear a execugdo desta tarefa, apds a

selecdo dos estilos de aprendizagem, sdo:

* Quais estilos de aprendizagem devemos incorporar em nosso software? Quais
estardo no foco de aten¢ao durante o desenvolvimento?

* O software proposto serd mais abrangente ou mais especifico, em relacdo aos
estilos de aprendizagem e aos sintomas detectados?

* Qual o impacto dos estilos de aprendizagem na nossa estratégia de
desenvolvimento?

* Que cuidados devemos ter ao adotar determinados estilos de aprendizagem,

levando em consideracdo a heterogeneidade do publico?

Por fim, a ultima tarefa desta atividade é a definicdo dos objetivos de
aprendizagem (T5). Aqui, a equipe de desenvolvimento reflete sobre aquilo que deseja atingir,
em termos pedagdgicos, com o desenvolvimento e aplica¢do do software. Objetivos comuns aos
softwares educacionais para o publico TEA geralmente envolvem o desenvolvimento de
comunicagdo verbal, estimulo as interacdes sociais, organizacdo de tarefas didrias e mesmo
suporte a educacdo basica. Podem haver multiplos objetivos, mas ¢ importante ressaltar que isso

aumenta a complexidade do processo. A equipe deve se perguntar:

* (Quais nossos objetivos com o desenvolvimento do software? Quais beneficios
queremos que os individuos alcancem com sua utilizacao?
* Quais sintomas serdo o foco primario de atencdo? Quais podem ser

incorporados como objetivos secundarios?
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* Temos multiplos objetivos pedagdgicos? Possuimos capacidade técnica e

conhecimento clinico suficiente para que todos sejam alcancados?

A realizacdo da quinta tarefa encerra a atividade (A1) identificacdo do piblico.
A segunda atividade desta etapa ¢ a analise de requisitos (A2). Esta atividade caracteriza-se pela
depuracdo das informagdes levantadas acerca do usudrio e em como tais informacdes serdo
transpostas em termos de requisitos de software. Podem-se utilizar ferramentas como criagdo de
personas, cenarios, historias do usudrio ou casos de uso, dependendo da abordagem adotada. O
analista, entdo, documenta e especifica os requisitos funcionais, ndo-funcionais, e atributos de
qualidade do software.

Por fim, ocorre a atividade (A3) validacdo de requisitos, que serve para
verificar se os requisitos estabelecidos previamente correspondem as necessidades e expectativas
dos stakeholders. A validacdo pode ocorrer de diversas formas, como em uma reunido geral da
equipe. No entanto, segundo as praticas do design centrado no usudrio, ¢ recomendado que a
validagdo aconteca por meio de prototipos, que viabilizam uma inspe¢do mais realista dos
requisitos levantados. Ao final deste processo, gera-se um relatorio geral de intervengdo,

contendo todas as informacdes levantadas nesta etapa (modelo disponivel no Apéndice A).

6.4.2 Planejamento

Como o proprio nome sugere, nesta etapa ocorrerda o planejamento do
desenvolvimento do software (E2), incluindo a elaborag¢do do cronograma de trabalho, o fluxo de
atividades, a distribuicdo de responsabilidades, a alocagdo ou disponibilizacdo de recursos, entre
outros. Nos modelos ageis, esta etapa representa o planejamento dos ciclos de iteracdo, ou a
entrega de incrementos, no caso do desenvolvimento incremental. No Scrum, por exemplo,
ocorre a definicao das sprints de desenvolvimento.

Este framework ndao prevé nenhuma atividade adicional além das que j& sdo
realizadas normalmente nos processos de desenvolvimento, mas recomenda-se que algumas
instrucdes relativas ao Design Centrado no Usuério sejam observadas. E neste momento que se

planejam os testes que serdo realizados ao longo do percurso (unitarios, de integragcdo, de
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aceitacdo, etc.), quais os agentes externos envolvidos no processo (educadores, terapeutas, pais,

usuarios finais, etc.), e como e em quais momentos se dard o seu envolvimento.

6.4.3 Arquitetura de Software

Na terceira etapa, comum aos métodos ageis, ocorre a definicdo da arquitetura
de software (E3). O software deverd ser modelado de acordo com suas funcionalidades e em
consonancia com os requisitos levantados previamente. O arquiteto de software estabelece os
niveis e as camadas do software, define as relagdes entre os componentes e assegura-se de que a
infraestrutura tecnoldgica sera capaz de atender as demandas de desenvolvimento. As atividades
e tarefas envolvidas sdo as seguintes:

(E3) Arquitetura de software

(A1) Definicao da Experiéncia do Usuario
(T1) Selegdo das estratégias de aprendizagem
(T2) Selegdo das técnicas de aprendizagem
(A2) Modelagem do sistema

Inicialmente, ocorre a definicio da Experiéncia do Usuario (Al). E muito
provavel que, a esta altura, a equipe ja tenha um esbogo geral de como serd o software.
Entretanto, a arquitetura do software depende do entendimento da aplicacdo das funcionalidades
que serdo incorporadas a ele. Nesta atividade, definem-se as caracteristicas da experiéncia do
usuario, que pode ser definida como as percepcdes que o usuario terd ao manipular o software,
como se espera que esse relacionamento ocorra, € quais as consequéncias cognitivas que derivam
dele.

Para garantir que o usudrio tenha uma manipula¢do adequada e satisfatoria do
software, a equipe deve definir as estratégias de aprendizagem (T1). Tais estratégias representam
os meios pelos quais os usudrios alcancardo determinados resultados. Portanto, elas estdo
diretamente relacionadas aos objetivos de aprendizagem detectados no levantamento de
requisitos. Como exemplo, tomemos um contexto em que se identificou a dificuldade do publico
em iniciar e manter interacdes sociais. Neste contexto, a estratégia de aprendizagem serd a
resposta para a pergunta: o que fazer para melhorar a qualidade das interacdes sociais do

individuo TEA com outras pessoas?
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Esta pergunta pode ser respondida de diversas formas. Pode-se propor o
desenvolvimento de uma rede social que conecte individuos TEA com interesses em comum
entre si. Ou entdo um jogo educacional para ser aplicado em contexto de sala de aula, no qual os
jogadores tenham que jogar cooperativamente para vencer. Ou, ainda, uma plataforma digital
com conteudo de entretenimento, que estimule pais e filhos TEA a passar mais tempo juntos.
Estas sdo trés solugdes que, potencialmente, poderiam ajudar a estimular maior interagdo social
no publico.

Observa-se que, apesar das trés opgdes apresentadas terem por finalidade
cumprir 0 mesmo objetivo de aprendizagem (estimular a interacdo social), cada uma delas tem
uma natureza distinta, podendo envolver diferentes agentes, midias, ambientes e processos de
interagdo. A selecdo da estratégia de aprendizagem ¢ uma materializacdo genérica do que o
software deve fazer, e ndo de como ele deve fazer.

Uma vez definida a estratégia de aprendizagem, passa-se a selegdo das técnicas
de aprendizagem (T2). As técnicas de aprendizagem, por sua vez, estabelecem as abordagens
utilizadas para a realizacdo da estratégia, adotada anteriormente. Por meio da revisdo sistematica,
pode-se elencar algumas técnicas comumente empregadas no desenvolvimento de software
educacional para o publico TEA, tais como: feedback, sistema de recompensas, realidade virtual
gamificacdo, personalizacdo da interface, abordagem multimidia, storytelling, monitoramento,
customizacdo da aprendizagem, e multiplayer (para jogos).

E importante ressaltar que a escolha das técnicas de aprendizagem ndo ¢
arbitraria. Elas devem, necessariamente, ser escolhidas em fun¢do dos estilos de aprendizagem
identificados no levantamento de requisitos, e tendo em mente a estratégia adotada. E possivel — e
recomendado — que vdrias técnicas sejam utilizadas em conjunto, a fim de obter melhores
resultados. Recuperando o exemplo anterior, pensemos no desenvolvimento de um jogo
educacional cooperativo para estimular a interagdo social em individuos TEA.

Pode ser que o estilo de aprendizagem do publico seja majoritariamente
Experimental. Neste caso, deve-se adotar técnicas que facilitem a aprendizagem por imersdo e
pela experimentagdo ativa, como a Realidade Virtual e a personalizagdo da interface.
Contrariamente, um publico cujo estilo de aprendizagem seja Imaginativo requer a adocdo de
técnicas de criacdo de possibilidades e pela observacao reflexiva, como o storytelling (geracao de

narrativas proprias) e um sistema de recompensas, por exemplo. Destaca-se, neste momento do
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desenvolvimento, como os objetivos serdo alcancados, uma vez que o que serd feito ja foi
estabelecido anteriormente.

Encerrando-se a atividade (A1), passa-se a atividade (A2) modelagem do
sistema. Um vez definidas a estratégia de aprendizagem e as respectivas técnicas que serao
adotadas, ¢ possivel ao arquiteto de software estabelecer a modelagem do sistema. Esta etapa
corre naturalmente no processo de desenvolvimento, sendo executada de acordo com a

metodologia empregada por cada organiza¢do, conforme o contexto e a realidade de cada projeto.

6.4.4 Desenvolvimento

A quarta etapa corresponde ao desenvolvimento (E4). E neste momento que
ocorrerd o design da interface grafica e os processos de codificacdo. Esta fase inicia-se com a
transposi¢do de requisitos em forma de componentes visuais que serdo codificados, e resulta em
um protétipo funcional da parte do software prevista no ciclo de iteracdo. As atividades e tarefas
pertencentes a esta etapa sdo:
(E4) Desenvolvimento
(A1) Design da Interface Grafica do Usuario
(T1) Métodos de representagdo
(T2) Métodos de decoragdo
(T3) Selegdo de diretrizes grdficas
(A2) Codificagao
A Interface Grafica do Usuario (IGU) ¢ a parte da interface que ¢ visivel aos
usuarios e com a qual eles podem interagir, a fim de executar determinadas tarefas. O Design da
IGU (Al) nada mais ¢ do que a transposicdo de componentes em elementos visuais. Esta
atividade ¢ particularmente importante porque representa o contato direto do usudrio com os
mecanismos do software. Para que isso acontega satisfatoriamente, em primeiro lugar € preciso
selecionar os métodos de representagdo (T1).
Os métodos de representacdo caracterizam o nivel mais especifico dos
elementos que compdem a interface. Sao os componentes com os quais 0 usuario pode interagir e
executar tarefas. Prosseguindo com o exemplo citado anteriormente, detalha-se como as técnicas

de aprendizagem serdo executadas de maneira compreensivel para o usudrio. O contexto
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mencionado apresenta uma situagdo em que se deseja desenvolver um software para estimular
interagdes sociais em individuos TEA.

A estratégia de aprendizagem selecionada ¢ o desenvolvimento de um jogo
educacional no qual alunos TEA cooperam entre si para cumprir objetivos. Supondo que o estilo
de aprendizagem do publico seja majoritariamente Experimental, decide-se adotar a Realidade
Virtual e a personalizagdo como técnicas de aprendizagem. Os métodos de representagdo sao,
portanto, os canais de entrada e saida de estimulos que permitem a aplicagdo destas técnicas. O
uso da Realidade Virtual, por exemplo, demanda estimulos visuais em formato de video e/ou
animagdo, e também auditivos para a trilha sonora do jogo. Para a personalizacdo do ambiente,
podemos utilizar icones representando as op¢des que o usuario pode escolher, e fotografias dos
proprios jogadores, que eles possam carregar no sistema e usar como seu avatar.

Caso o publico tivesse estilo de aprendizagem Imaginativo, o que nos levasse a
escolher as técnicas de storytelling e o sistema de recompensas, os estimulos possivelmente
seriam outros: para o storytelling, podemos disponibilizar ilustragdes vetoriais dispostas
aleatoriamente, para que o jogador escolhesse sua propria sequéncia de contar a historia do jogo.
Além disso, textos curtos poderiam acompanhar as imagens, auxiliando a constru¢ao da narrativa.
As recompensas, por sua vez, podem estimular o jogador de duas maneiras: visualmente, caso
sejam recompensas virtuais, ou sensorialmente, caso sejam recompensas no mundo real.

A importancia de escolher corretamente os métodos de representacdo estd em
conectar as funcdes disponiveis no ambiente virtual as reais capacidades e habilidades do publico
TEA. Por exemplo, estimulos textuais ndo funcionam com individuos TEA que ndo sabem ler.
Estimular a leitura ndo ¢ um objetivo de aprendizagem no exemplo aqui apresentado, portanto
incluir textos, nesse caso, deve ser uma decisdo cautelosa. Uma vez escolhidos os métodos de
representacdo, a proxima tarefa € a selegdo de métodos de decoragdo (T2).

Os métodos de decoragdo sdo similares aos métodos de representacdo, pois
também se referem aos estimulos de entrada e saida que compdem a interface do usudrio. A
diferenga estd em que os métodos de decoracdo sdo aqueles que ndo sdo essenciais ao
funcionamento da interface e que ndo estdo diretamente atrelados a execucdo de tarefas que
levem ao cumprimento dos objetivos de aprendizagem. Por exemplo, digamos que ao executar
corretamente uma atividade no software, um feedback visual (uma mensagem de comemoragao)

aparece na tela para indicar o sucesso (método de representacao).
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Simultaneamente, pode haver um efeito sonoro breve, ou a troca de cor de
algum elemento, que reforce a ideia da atividade ter sido bem-sucedida. Estes ndo sdo métodos
imprescindiveis para a compreensdo do que esta acontecendo, mas ajudam a reforgar a ideia geral
e facilitam a assimilacdo do que se apresenta. Este ¢ um exemplo de método de decoragdo. Pode-
se decidir pela ndo-utilizagdo de métodos de decoracdo, se a equipe julgar que eles ndo trardo
beneficios concretos a manipulacio do software ou ao cumprimento dos objetivos de
aprendizagem estabelecidos.

Finalmente, ap6s a definicdo dos métodos de decoragdo (se houverem), passa-
se a ultima tarefa desta atividade, que ¢ a selegcdo das diretrizes graficas (T3). Diretrizes gréaficas
sdo recomendagdes que visam a viabilizar a execugdo dos métodos de representacdo e decoracao.
Elas se relacionam diretamente com o trabalho do designer grafico, ja que apresentam solugdes
para arranjo espacial, alinhamentos, tamanhos dos elementos, composi¢do, combinacdes
cromaticas, etc.

Este framework usa como referéncia e recomenda as diretrizes graficas para
acessibilidade TEA propostas por Britto [13]. No entanto, a equipe de desenvolvimento pode
selecionar as diretrizes que melhor se encaixem ao escopo do projeto que estiver desenvolvendo.
Neste momento, gera-se um relatorio de UX e IU (modelo disponivel no Apéndice B), contendo
todas as informagdes referentes as estratégias e técnicas de aprendizagem, a selecdo dos métodos
de representacdo e decoracdo, e as diretrizes graficas. Este relatdrio tem a intencdo de guiar
designers e programadores na atividade seguinte, além de ser um documento de referéncia
mesmo para projetos futuros.

Ap6s todo este processo, a interface grafica estdtica ¢ convertida em
componentes interativos por meio da codificacdo (A2). Esta atividade corresponde a escrita do
codigo-fonte do software. E neste momento que o design estitico das telas se traduz em
linguagem de programagado que podera ser processada pelos dispositivos de acesso. Esta atividade
deve se dar de acordo com a metodologia agil utilizada pela equipe, seguindo as técnicas comuns
a cada método, que normalmente incluem pair programming, refatoragdo de codigo, etc. O
processo de codificacdo culmina a materializagdo de um prototipo funcional que serd usado para

a realizacdo de testes.
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6.4.5 Testes Unitarios

Nesta etapa, que acontece logo apds o processo de codificacdo da parte do
software prevista para o ciclo de iteracdo atual, a inten¢do ¢ verificar possiveis falhas ou
deficiéncias no software, possibilitando sua prevencdo ou correcdo ao longo dos ciclos de
desenvolvimento. Esta etapa normalmente inclui a execucdo dos testes propriamente ditos (de
acordo com o estabelecido na etapa de planejamento), a andlise dos relatdrios gerados, e o
planejamento das alteracdes a serem realizadas (que serdo incluidas em ciclos de iteracdo
futuros).

Este framework nao propde nenhuma atividade ou tarefa adicional ao que ja ¢
comumente empregado nesta etapa, dependendo do método agil adotado. No entanto, ressalta-se
que, de acordo com a abordagem do design centrado no usuario, a fase de testes deve,
necessariamente, incluir um ou mais grupos de stakeholders, pois somente o contato com
usuarios ou especialistas poderd garantir maior nivel de qualidade no produto final. Alguns
métodos possivel para a realizacdo de testes, extraidos com a revisdo sistematica, sdo:
prototipagdo, inspecdes de usabilidade, avaliagdes heuristicas, estudos de caso, questionarios e/ou
entrevistas, e grupos focais.

Além disso, este framework também sugere a utilizacdo de um conjunto de
heuristicas de usabilidade voltados especificamente para o publico TEA, descrito por Khowaja e
Salim [39]. As heuristicas de usabilidade sdo recomendagdes especificas para avaliar a
conformidade dos produtos de software em termos de qualidade de uso. Os autores propdem um
conjunto de 15 heuristicas, baseadas nas heuristicas originais de Nielsen, mas voltadas
especialmente para o publico autista.

Elas sdo: (1) visibilidade do estado do sistema; (2) equivaléncia com o mundo
real; (3) consisténcia e padronizacdo; (4) reconhecimento ao invés de memorizacao; (5) estética e
design minimalista; (6) controle e liberdade do usuério (atualizada); (7) preven¢do de erros
(atualizada); (8) flexibilidade e eficiéncia de uso (atualizada); (9) reconhecimento, diagndstico e
recuperagdo de erros (atualizada); (10) ajuda e documentagdo (atualizada); (11) personalizacao de
elementos; (12) sutileza na progressdo entre telas; (13) responsividade do sistema; (14) histdrico
e monitoramento de atividades; e (15) uso de comunicacdo multimidia. Estas heuristicas podem

ser encontradas, na integra, ao final deste trabalho (Anexo C).
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6.4.6 Implantacio

A implantagdo € a etapa em que ocorre a transferéncia do software do ambiente
de produgao para o ambiente real em que ele sera utilizado. E o momento em que o software sera
disponibilizado em sua versdo final para o cliente. Isso indica, portanto, que todos os ciclos de
iteracdo devem estar concluidos, ou seja, o software deve ser entregue em sua integralidade, com
todos os componentes e funcionalidades, conforme as especifica¢des de requisitos e atributos do
software.

Nesta etapa, recomenda-se fortemente que haja um processo de treinamento
quanto a manipulacdo do software, pensando que isso pode ajudar a prevenir que sua ma
utilizacdo resulte em erros inesperados e que todo o seu potencial de aplicacdo seja aproveitado.
A equipe pode, por exemplo, realizar sessdes de treinamento com os profissionais que utilizardo
o software. Ou entdo disponibilizar tutoriais em formato de dudio ou video. Ou, ainda, produzir

um manual técnico de utilizag¢do, contendo as diretrizes gerais de funcionamento.

6.4.7 Validacao do Sistema

Nesta etapa, ocorrem duas atividades de validagdo do sistema ja transferido
para o ambiente real de utilizagdo. Em um primeiro momento, acontecem os testes de aceitagao,
que sdo testes conduzidos pelo cliente acerca do produto de software. A equipe de
desenvolvimento normalmente ndo tem controle sobre a conducdo destes testes, pois este ¢ o
momento em que os clientes e demais stakeholders verificardo a conformidade total do software
que foi entregue.

Em segundo lugar, o cliente fornece feedback indicando erros ou inadequacdes
que por ventura passaram despercebidos aos olhos da equipe. Se for o caso, a equipe de
desenvolvimento deve realizar as modificagdes solicitadas. No entanto, estima-se que os erros
detectados pelo cliente, caso existam, serdo minimos, ja que segundo as praticas do DCU, o
contato com stakeholders foi constante durante o desenvolvimento, permitindo que corre¢des

fossem sendo feitas ao longo do percurso.
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6.4.8 Entrega

O produto de software finalizado ¢ entregue ao cliente, coincidindo com o final
do processo de desenvolvimento. Caso esteja especificado nos acordos contratuais, a equipe de
desenvolvimento poderd implantar um programa de melhoria continua, disponibilizando
atualizagdes do software com base no feedback dos usuarios ao longo do tempo. Mesmo que este
ndo seja o caso, recomenda-se que a equipe de desenvolvimento mantenha contato com seu
cliente, acompanhando e pedindo feedback da utilizagdo do software. Por meio desta pratica ¢
possivel reunir conhecimento sobre as experiéncias prévias de desenvolvimento, melhorando a
performance do time em projetos futuros. Um modelo de questionario de acompanhamento pos-

entrega ¢ apresentado no Apéndice C.
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7 ESPECIFICACOES PROCESSUAIS

Este capitulo ¢ uma continuacdo da descricdo do framework, ainda segundo o
meta-processo proposto por Bolanos et al [11]. A seguir, apresentam-se explicacdes detalhadas
acerca das especificacdes processuais, referentes as 8 (oito) etapas restantes do meta-processo,
que sdo as seguintes: documentagdo, configuracdo de mecanismos e diretrizes, mapa de artefatos,
entradas e saidas, meios de comunicacgdo, identificagdo de problemas, melhorias e gestdo do
conhecimento. O detalhamento destes aspectos ajuda a compreender as regras particulares de

funcionamento do framework, ao mesmo tempo em que viabilizam sua implantacao.

7.1 Documentacao

Dado que o framework foi pensado para integrar-se aos modelos ageis, a
documentacdo ndao deve ser excessiva, e sim suficiente para dar suporte ao processo.
Evidentemente, a equipe de desenvolvimento pode (e deve) manter os padroes de documentacao
de que ja faga uso, por exemplo, documentos UML (Unified Modeling Language), historias de
usuario, casos de uso, etc. Em complementacdo a esta documentacao basica, gerada de acordo
com cada modelo adotado, este framework prevé a geracdo de trés documentos adicionais,
descritos a seguir:

(1) Relatorio geral da intervengao: este relatorio € gerado ao término da etapa
de levantamento de requisitos, € deve conter todas as especificagdes a respeito da intervencao
(software). Nao apenas do ponto de vista de requisitos e atributos, mas também uma explicacao
detalhada do publico-alvo, envolvendo o macro e microambiente de aplicacdo, o perfil dos
individuos, os sintomas presentes neles, seus estilos de aprendizagem, e os objetivos de
aprendizagem esperados. O modelo de relatorio de interveng@o pode ser encontrado ao final deste
trabalho (Apéndice A).

(2) Relatorio de UX e IU: apoés as atividades de modelagem da arquitetura do
software e design da interface grafica, e antes do inicio da codificagcdo, produz-se o relatorio de
Experiéncia do Usudrio e Interface Grafica (Apéndice B). Neste relatorio estdo contidas todas as

informagdes da arquitetura do sistema, incluindo estratégias e técnicas de aprendizagem
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empregadas, e as diretrizes graficas, bem como os métodos de representacdo e decoragdo. A
intencdo deste relatorio ¢ fornecer subsidios para que os programadores consigam conduzir a
codificacdo com o maior rigor possivel ante aos requisitos do projeto e aquilo que foi pensado
pelo designer grafico.

(3) Questionario pos-entrega: Este questionario deve ser entregue aos clientes
apos a entrega do software e o encerramento do projeto. A intencdo ¢ obter feedback sobre o
funcionamento do software, tanto com relacdo ao aparecimento de erros e bugs, mas
especialmente quanto a concretizacdo dos objetivos pedagdgicos propostos. Idealmente, este
relatorio ¢ encaminhado ao cliente alguns meses apoOs a entrega, para que se tenha um tempo de

utilizagdo do software antes de buscar insights. O modelo deste documento estd disponivel no

Apéndice C.

7.2 Configuracio de Mecanismos e Diretrizes

Prosseguindo com descri¢do do framework, a configuragdo de mecanismos e
diretrizes traz uma visdo panordmica das etapas, atividades e tarefas que o constituem,
denominados mecanismos do processo. Por sua vez, as diretrizes sdo condi¢cdes essenciais ou
instrugdes para a sua implantagcdo. Todas estas informagdes estdo condensadas na Tabela 4, que

se apresenta abaixo.

Tabela 4. Mecanismos e diretrizes do framework

Nome Descri¢ao | Diretrizes

Levantamento de requisitos Etapa Contato direto com especialistas e stakeholders
Identifica¢do do publico Atividade

Especificacdo do contexto Tarefa Andlise do macro-ambiente

Deﬁmg:aoNda qualidade de Tarefa Anélise do micro-ambiente de aplicacdo
intervengao

Caracterizacdo dos sintomas Tarefa Utilizagdo de escala de diagnéstico (CARS)
Estilos de aprendizagem Tarefa Estilos de aprendizagem de [42]

Objetivos de aprendizagem Tarefa

Analise de requisitos Atividade

Valida¢ao de requisitos Atividade | Prototipacdo de baixa fidelidade
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Planejamento Etapa

Cronograma de trabalho Atividade | Planejamento de testes

Atribui¢do de responsabilidades | Atividade | Listagem de stakeholders envolvidos
Alocacao de recursos Atividade

Arquitetura de software Etapa

Defini¢cdo da UX Atividade

Estratégias de aprendizagem Tarefa Baseadas nos sintomas detectados
Técnicas de aprendizagem Tarefa Baseadas nos estilos de aprendizagem
Modelagem do sistema Atividade

Desenvolvimento Etapa Entrega de software funcional a cada iteracao
Design da IGU Atividade

M¢étodos de representagdo Tarefa Baseados na Experiéncia do Usudrio
M¢étodos de decoragdo Tarefa Baseados na Experiéncia do Usuario
Diretrizes graficas Tarefa Diretrizes de acessibilidade [13]
Codificacdo Atividade

Testes unitarios Etapa

Execugao dos testes Atividade | Heuristicas de acessibilidade TEA [39]
Planejamento de alteracdes Atividade

Implantagdo Etapa

Integracdo do sistema Atividade | Manual de utilizacdo do sistema
Transferéncia ao ambiente real | Atividade | Treinamentos / tutoriais

Validacao do sistema Etapa

Testes de aceitagao Atividade

Adequacdes finais Atividade

Entrega Etapa

Melhoria continua Atividade

Acompanhamento e feedback Atividade | Produzir relatorio de acompanhamento

Ademais, ¢ possivel elencar algumas técnicas e métodos que se adequam com
éxito as diferentes atividades e tarefas do framework. A Tabela 5 apresenta as melhores praticas
para a condugdo e realizacdo de determinadas agdes, além de sucinta explicacdo sobre seu uso.
Estas praticas foram retiradas dos artigos analisados na revisao sistematica. Embora sejam apenas
sugestdes, 0 seu uso recorrente na literatura indica uma clara preferéncia por estas ferramentas e

sugere que sua aplica¢do seja bem-sucedida.
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Tabela 5. Melhores praticas para acessibilidade TEA

Etapa, atividade ou
tarefa

Técnica ou método

Descricao

Levantamento de
requisitos

Entrevistas

Entrevistas estruturadas ou semi-estruturadas
conduzidas com stakeholders, mas ndo com
usuarios finais

Observacgodes de
campo

Observacgodes controladas do usuario final em
ambiente real (casa, clinica, escola, etc.)

Demo sessions

Sessdes de demonstragao envolvendo os
stakeholders, para demonstrar o pressuposto
funcionamento do software. Normalmente
realizada para validar requisitos

Grupos focais

Stakeholders e usuarios finais sdo envolvidos em
sessOes que objetivam extrair requisitos
diretamente dos participantes

Técnicas de
aprendizagem

Feedback

Dar um retorno (seja ele virtual ou real) ao usuério
acerca das atividades que realiza, sejam os
resultados positivos ou negativos

Sistema de
recompensas

Recompensar os usudrios por atividades realizadas
corretamente. A recompensa pode ser virtual ou
real, mas deve ser dada logo ap0s a realizagdo da
atividade

Gamificagao

Aspectos de jogos que sdo incluidos no software,
como uso de avatares, multiplayer, puzzles,
sistema de fases, etc.

Personalizagao

A interface permite que o usudrio personalize
aspectos graficos (cores, fontes, formas, layout,
etc.) de acordo com suas preferéncias ou
necessidades

Monitoramento

Permite que pais, professores ou terapeutas
acompanhem o progresso do usudrio autista.
Normalmente com a integracdo de um modulo de
gerenciamento

Customizagao de
conteudo

Permite que professores e terapeutas selecionem
os contetdos adequados a aprendizagem, bem
como o nivel de dificuldade que se deseja

Multimidia

Abordagem que combina duas ou mais técnicas e
métodos, a fim de que a redundancia de
representacdo atinja um publico mais numeroso

Métodos de
representacao e/ou
decoracao

Ilustracao

Uso de ilustragdes vetoriais ou feitas a mao, com
estilos diversos: cartoon, outline, geométrico, etc.

Fotografias

Retiradas de bancos de imagens ou das proprias
galerias pessoais dos usuarios. Utilizadas quando
se deseja maior nivel de realismo no software
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Uso de palavras ou textos muito curtos para dar
Palavras/texto instrugdes. Nao devem ser usados textos longos
para publicos com dificuldade de comunicacao

As preferéncias de cores podem variar de pessoa
para pessoa. Um recurso util pode ser fornecer
paletas de cores pré-definidas, que o usuario
escolha para atender as suas proprias necessidades

Cores

Sons inerentes a interface, como musica de fundo
Sons ou feedback de a¢des. Em alguns casos, também
sdo usadas narracdes e gravacdes pessoais

Uso de video ou animagdes para aumentar o
Video dinamismo e a interacdo. Podem ser videos de
pessoas familiares ao individuo autista

Realizados com pais, professores, terapeutas, ou
usuarios finais, dependendo da disponibilidade de

Testes de .
e recursos humanos. Sugere-se que os testes sejam
usabilidade . L
aplicados com uma amostra estatisticamente
adequada da populagdo
Testes Geralmente aplicados com pais, professores e/ou
D terapeutas quando ndo ¢ possivel envolver
Questionarios . . . i .
usuarios finais, ou quando se deseja obter mais de
uma fonte de feedback
Sessoes de demonstragdes do produto final, em
Demo sessions que também ocorre a interagdo dos stakeholders,
mas sem um procedimento rigido de testes
7.3 Mapa de Artefatos

Os artefatos produzidos com o uso deste framework se dividem em duas
categorias: os artefatos de desenvolvimento e os artefatos de suporte. Os artefatos de
desenvolvimento sao aqueles oriundos da propria producdo do software, e que t€ém como objetivo
progredir no ciclo de desenvolvimento. Os artefatos de desenvolvimento iniciam com a produgao
dos protétipos na fase de levantamento de requisitos, incluindo também os componentes de
software funcional que sdo entregues ao final de cada ciclo de iteragdo.

Ja& os artefatos de suporte sdo aqueles que visam a capacitagao de pessoal para a
utilizagdo do produto de software, e sdo gerados na fase de implantagdo. Como ja mencionado
anteriormente, recomenda-se a producdo de um manual de funcionamento do software, que ¢
entregue ao cliente antes dos testes de aceitacdo. Este ¢ um exemplo de possivel artefato de

suporte. Além disso, a equipe de desenvolvimento pode fornecer aos clientes sessoes de
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treinamento e tutoriais, com o intuito de garantir a correta utilizagdo do sistema. Podem ser

gerados, ainda, outros artefatos que sejam previstos nos respectivos modelos de desenvolvimento

adotados por cada equipe.

7.4 Entradas e Saidas

As entradas e saidas do framework estdo sintetizadas na Tabela 6. Note que,

como as etapas sdo divididas em atividades e subdivididas em tarefas, em alguns casos as

entradas e saidas sdo idénticas. Ademais, as etapas de levantamento de requisitos, planejamento,

arquitetura de software, desenvolvimento e testes unitdrios constituem o ciclo de iteragdo e,

portanto, podem ser repetidas quantas vezes forem necessarias.

Tabela 6. Entradas e saidas do framework

Entrada

Mecanismo

Saida

Solicitagdo do cliente

Levantamento de requisitos

Relatorio de intervencgao

Solicitagao do cliente

Resultado da escala
diagndstica

Andlise do macro e
microambiente, resultado da
escala diagnostica, analise dos
estilos de aprendizagem

Identificag¢do do publico

Defini¢do da qualidade de
intervencao

Objetivos de aprendizagem

Analise do macro e
microambiente

Analise dos estilos de
aprendizagem

Planilha de objetivos de
aprendizagem

Planilha de objetivos de
aprendizagem

Andlise de requisitos

Requisitos funcionais, ndo-
funcionais, atributos de
qualidade

Requisitos funcionais, ndo-
funcionais, atributos de
qualidade

Validacao de requisitos

Relatorio de intervengao

Relatorio de intervengao

Planejamento

Cronograma de iteragdes

Relatorio de intervengao

Cronograma de trabalho

Documento do cronograma
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Documento do cronograma

Atribuicao de
responsabilidades

Especificagdo das tarefas

Especificacdo das tarefas

Alocacao de recursos

Cronograma de iteracoes

Cronograma de iteragdes,
relatorio de intervencao

Arquitetura de software

Plano de arquitetura do
software

Cronograma de iteragdes,
relatorio de intervencao

Defini¢cdo da UX

Plano de Experiéncia do
Usuario

Planilha de objetivos de

Analise dos estilos de
aprendizagem

Estratégias de aprendizagem

Técnicas de aprendizagem

Documento de estratégias de

Documento de técnicas de
aprendizagem

Documento de estratégias e
técnicas de aprendizagem

Modelagem do sistema

Plano de arquitetura do
software

Plano de arquitetura do

software, relatorio de Desenvolvimento Protétipo funcional
intervencao

Plano de arquitetura do

software, relatorio de Design da IGU Relatorio de UX e Ul

intervencao

Plano de arquitetura do
software, relatorio de
intervencao

Planilha de métodos de
representacao

Planilha de métodos de
representacao e decoragao

M¢étodos de representagdo

Diretrizes graficas

Planilha de métodos de
representacao

Planilha de métodos de
decoragao (se houver)

Relatorio de UX e Ul

Plano de arquitetura do
software, relatorio de UX e Ul

Codificagao

Protétipo funcional

Protétipo funcional

Testes unitarios

Novo ciclo de iteracdo ou
software pronto para
integracao

Protétipo funcional

Execucao dos testes

Relatorio de testes

Relatorio de testes

Planejamento de alteragdes

Novo ciclo de iteracdao ou
software pronto para
integracao

Software pronto para

Software em ambiente real de

. ~ Implantaca
integragao mplantagao uso
ft t ~ . .
.SO Ware pronto para Integracdo do sistema Software integrado
integragao

Software integrado

Transferéncia ao ambiente real

Software em ambiente real de
uso

Software em ambiente real de
uso

Validagao do sistema

Software pronto para entrega
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Software em ambiente real de o~ Software aceito ou relatorio de
Testes de aceitagcao ~

uso adequagdes (se houver)

Relatorio de adequacdes Adequacdes finais Software pronto para entrega

Software pronto para entrega Entrega

Software pronto para entrega | Melhoria continua Plano de melhoria continua

Questiondrio pds entrega e

Software pronto para entrega | Acompanhamento e feedback plano de melhoria continua

7.5 Meios de Comunicacao

Este framework nao especifica meios de comunicacdo obrigatérios entre os
agentes e membros da equipe. Espera-se que as equipes utilizem os meios de comunica¢do a que
j& estdo acostumados em seu dia-a-dia, para que a integracdo do framework seja a mais sutil
possivel. No entanto, cabe lembrar da importancia de que a equipe tenha uma comunicacao direta
e eficiente com os stakeholders, incluindo clientes, especialistas, pais, cuidadores, e o proprio
publico TEA.

Esta comunica¢do deve ser constante para que o framework funcione como o
esperado e gere resultados positivos. Embora os meios de comunicacao dependam da organizacao
da equipe e da hierarquia presente, sugere-se que os desenvolvedores possam contatar
diretamente os responsaveis pelas aprovacdes, evitando ruidos indesejados em comunicagdes

intermediarias.

7.6 Identificacao de Problemas

A identificagdo de problemas no processo ocorre por meio das ferramentas de
gestdo da qualidade. Este framework utiliza o Modelo de Maturidade de Usabilidade descrito por
Mostafa [55]. O modelo apresentado pelo autor ¢ particularmente interessante porque trata da
maturidade em processos DCU-ageis, e portanto encaixa-se com perfeicdo ao escopo deste
trabalho. O autor inclui explicagdes extensivas a respeito dos niveis de maturidade propostos, as
areas de avaliacdo que o modelo contempla, a escala de avaliacdo utilizada e, ainda, os

procedimentos de avaliagdo. Os niveis propostos pelo autor sdo seis:
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* Nivel 0 — impossivel: A integracio do DCU 4agil ¢ desencorajada. Nao ha
motivacdo para realizar a integracdo e as equipes ndo compreendem ou ndo
valorizam o DCU.

* Nivel 1 — possivel: A integragdo do DCU 4gil ndo ¢ desencorajada. H4 motivagao
para realizar a integragdo e alguns membros da equipe compreendem e valorizam o
DCU.

* Nivel 2 — encorajado: A cultura organizacional encoraja a integracdo do DCU agil.
Os valores, beneficios e significados do DCU sdo reconhecidos e compreendidos, e
seus resultados sdo alcangado em alguns projetos.

* Nivel 3 — viabilizado/praticado: A integragdo do DCU 4gil ¢ praticada. Métodos e
ferramentas sdo utilizados para viabilizar a integracdo, os postos de trabalho sdo
organizados e existe uma equipe que capacita as atividades de integracdo. Os
gestores apoiam e promovem a integracao do DCU 4agil.

* Nivel 4 — gerenciado: A integracdo do DCU 4gil ndo so6 ¢ praticada como também
esperada das equipes de desenvolvimento. As atividades fazem parte do ciclo de
desenvolvimento. Métodos, ferramentas, postos de trabalho e equipes direcionam-se
no sentido da integracdo. Ha treinamento disponivel. Todos os membros das equipes
sdo comprometidos com o DCU, desde os gestores, aos desenvolvedores e demais
stakeholders.

* Nivel 5 — melhoria continua: Os processos DCU sdo revisados e avaliados para
que se possam planejar melhorias. Os métodos, ferramentas, postos de trabalho e

equipes sdo regularmente monitorados e continuamente melhorados.

Em primeiro lugar, ¢ preciso realizar uma avaliagdo diagnostica da organizacao,
que ocorre por meio de listas de verificacdo sobre as areas analisadas (Anexo D). Com os
resultados da andlise diagndstica em maos, a geréncia da equipe pode definir quais a¢des serdo
tomadas para que a usabilidade geral do processo DCU-4gil seja maximizada. Para localizar a
organizagdo dentro dos niveis, o autor propde uma avaliacdo dos processos em cinco grupos
distintos: (a) infraestrutura do DCU, (b) processo do DCU, (c) equipe de desenvolvimento, (d)
clientes e usudrios, e (e) melhoria continua do DCU. Cada grupo ¢ composto por outros

elementos de verificacao:
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(a) infraestrutura do DCU: avalia se hd fundos de investimento para a realizacdo do DCU, e
também a disponibilidade de equipe qualificada, ferramentas, métodos e treinamento. Estes
devem seguir padrdes, diretrizes e guias de estilo.

(b) processo do DCU: avalia se o processo DCU ¢ planejado. Deste planejamento deve emergir
a identificacdo do usudrio e a andlise de suas tarefas, resultando em requisitos do usuario a serem
incorporados na interface. Além disso, avalia a existéncia de documentacao leve e se as tarefas de
design (design grafico e codificagdo) acontecem paralelamente.

(c) equipe de desenvolvimento: avalia a existéncia e as relacdes entre a equipe de Experiéncia
do Usuario (do inglés, UX) e a equipe de implementagcdo, em termos de competéncia e
comunica¢do. Deve haver uma cultura organizacional que motive a interagdo entre as equipes,
aumentando suas habilidades de comunicacao, cooperagdo, coordenacao e colaboracao.

(d) clientes e usuarios: avalia se a integracdo com estes stakeholders ocorre de maneira efetiva e
eficiente. Deve haver a identificagcdo de clientes e usudrios, envolvimento precoce no
desenvolvimento, que também deve ocorrer durante todo o processo. Além disso, clientes e
usuarios devem ser conscientizados sobre a importancia do DCU.

(e) melhoria continua do DCU: avalia a existéncia e o gerenciamento de processos de
monitoramento, bem como a sistematizacdo de melhorias. As decisdes de design devem partir das
necessidades e expectativas do usudrio, promovendo a geracao de valor.

Em seguida, temos a escala de avaliag¢do, que serve para localizar a organizagado
nos niveis de maturidade, e que varia em um espectro de seis pontos. Ademais, ¢ possivel avaliar
determinado aspecto com “Nao sei”, indicando que o respondente ndo tem seguranca para
responder ao topico, ou que aquele aspecto especifico ndo se aplica ao contexto. A escala divide-
se em: Muito alto > 4,5; Alto, de 3,5 a 4,5; Médio, de 2,5 a 3.5; Baixo, de 1,5 a 2,5; Muito baixo
>(0e<1,5; ou Nenhum = 0.

Por fim, para efetivamente avaliar os aspectos mencionados e possibilitar
inserir a organizagdo dentro dos niveis de maturidade, procede-se com a aplicagdo dos seguintes
passos: (a) diretrizes da avaliagdo, (b) contextos tipicos, (c) avaliacdo da maturidade, (d)
pontuagdo dos niveis de maturidade, e (e) relatério da avaliagdo.

(a) diretrizes da avaliacdo: sdo uma série de recomendagdes que devem ser seguidas antes,
durante e ap0ds o processo de avaliacdo. Ditam também o comportamento do avaliador, o contexto

e os recursos de avaliacao.
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(b) contextos tipicos: uma série de possiveis respostas que o avaliador pode obter durante a
avaliacdo. Isso ajuda o avaliador a posicionar determinado aspecto dentro dos niveis de
maturidade em situagdes nas quais o respondente pode fornecer informagdes dubias ou
incompletas.

(c) avaliacdo da maturidade: sdo disponibilizadas folhas de referéncia com todos os aspectos
que devem ser avaliados. Devem ser utilizadas como um padrdo para assegurar que todas as
competéncias do modelo de maturidade serdo verificadas.

(d) pontuacio dos niveis de maturidade: seguindo as diretrizes de avaliagdo, e com base nos
contextos tipicos e nas folhas de referéncia, o avaliador posiciona cada aspecto avaliado dentro da
pontuagdo proposta na escala de avaliacao.

(e) relatorio da avaliacio: a partir das informagdes colhidas com a avaliacdo, gera-se o relatorio
da avaliacdo, no qual apresenta-se o nivel de maturidade de cada item avaliado. Além disso,
deve-se indicar o estado atual de cada item, se sdo necessarias melhorias ou, ainda, se o processo
precisa ser implantado completamente.

Em consonincia com o modelo de maturidade, a equipe deve ser encoraja a
documentar licdes aprendidas (modelo disponivel no Apéndice D). As li¢des aprendidas sdo
ferramentas poderosas que tem a inten¢do de registrar e divulgar as experiéncias da equipe, a fim
de direcionar processos futuros de desenvolvimento e dar suporte & tomada de decisdes. A
documentacdo de licdes aprendidas deve ser motivada durante todo o processo de

desenvolvimento, sempre que sua aplicagdo for pertinente.

7.7 Melhorias

A partir dos resultados colhidos com a avaliacdo diagnostica e com as ligdes
aprendidas documentadas, a equipe pode sugerir melhorias no processo. As melhorias devem ser
categorizadas em curto, médio e longo prazo, dependendo da dificuldade de implantacdo e dos
recursos disponiveis no momento. Recomenda-se que a equipe de desenvolvimento realize
reunides esporadicas com essa finalidade.

E interessante que uma reunido deste tipo ocorra logo apods a aplicagio da
avaliacdo diagnostica, para verificar quais pontos ja podem ser melhorados antes do inicio do

processo de desenvolvimento. Além disso, uma reunido final, apés a aplicagdo do questionario



95

pos-entrega, pode ajudar a vislumbrar o projeto recém-terminado de maneira mais profunda, e
propiciar o aparecimento de insights. Finalmente, reunides para sugestdo de melhorias podem ser

conduzidas a qualquer momento durante o processo, sempre que verificada sua necessidade.

7.8 Gestao do Conhecimento

De posse das informagdes e documentos gerados ao longo do processo, a gestao
do conhecimento deve ser facilitada. Obviamente, a avaliagdo diagnoéstica e as ligdes aprendidas
sdo documentos que devem ser divulgados. Mas outros documentos gerados pelo framework,
como o relatério geral de intervengdo, o relatorio de UX e IU, e o questionario pos-entrega
também sdo fontes importantes de conhecimento. Contudo, para que a gestdo do conhecimento
realmente funcione, ela precisa se atentar as recomendagdes tecidas por Al-Mudimigh, Ullah e
Alsubaie [2].

Em primeiro lugar, ¢ preciso conscientizar a equipe da importancia da gestdo da
qualidade e do conhecimento, para que as ferramentas disponiveis de fato sejam utilizadas.
Depois, € necessario reunir ¢ documentar as experiéncias, e analisar se os resultados foram bem-
sucedidos ou ndo. Em seguida, este conhecimento precisa ser divulgado e compartilhado com a
equipe. Novos membros podem chegar a qualquer momento, e se ndo forem instruidos sobre os
documentos existentes, poderdo cometer erros ja solucionados. Por fim, os registros precisam se
manter atualizados, j& que novos projetos certamente resultardo em novas experiéncias de

fracasso ou sucesso.
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8 INTEGRACAO DO FRAMEWORK

Neste capitulo, apresenta-se uma investigacdo conduzida no laboratorio Gaia —
Solugdes em Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdo (TIC). O laboratorio ¢ uma iniciativa
publica, localizado nas dependéncias do Departamento de Computagdo da Universidade Estadual
de Londrina, Centro de Ciéncias Exatas. Primeiro, apresenta-se a empresa na qual o estudo foi
conduzido, incluindo importantes aspectos de contextualizacdo como atua¢do corporativa,
aspectos organizacionais, equipe, projetos e 0 modelo de desenvolvimento de software adotado.

Em seguida, realiza-se uma investigacdo acerca da integracdo do framework
com o modelo de desenvolvimento ja adotado, com a finalidade de verificar como se da essa
integracdo e como operam os mecanismos do framework em um modelo real. Por fim,
apresentam-se os resultados obtidos com a verificagdo de especialistas. Embora de carater
preliminar, esta verificagdo apresenta um indicativo de que o framework desenvolvido pode ser
util ao processo de desenvolvimento de software, além de apontar possibilidades de futuras

melhorias.

8.1 Apresentaciao da Empresa

O laboratorio Gaia — Solugdes em TIC, ¢ uma organiza¢do de iniciativa
publica vinculado ao Departamento de Computagdo da Universidade Estadual de Londrina. O
laboratério desenvolve trabalhos de suporte as organizacdes quanto ao uso de Tecnologias da
Informacao, em termos de infraestrutura, recursos humanos, processos e sistemas [25]. De fato, o
laboratério tem um catidlogo de servigcos bastante extenso, incluindo aplicativos, softwares,
frameworks, objetos de aprendizagem e tutoriais. Ademais, por seu vinculo a uma universidade
publica, hd preocupagdo com a produgdo cientifica: todos os projetos desenvolvidos no
laboratdrio sdo compilados em trabalhos e divulgados para a comunidade académica.
O laboratério Gaia possui sua estrutura no proprio Departamento de
Computacao, dispondo de sala propria, computadores e um servidor para atender as demandas
internas. A equipe do laboratério ¢ composta por colaboradores de diversas éareas, como

programadores, analistas, designers, professores e especialistas. Também envolve a comunidade
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académica, tanto em nivel de graduacdo quanto pds-graduacdo. As producdes académicas
desenvolvidas pela equipe incluem artigos, publicados no Brasil e no exterior, dissertacdes, teses,
e registros de software. O Processo de Desenvolvimento de Software adotado pelo laboratorio

pode ser observado na Figura 5, que foi extraido do site oficial do laboratorio (gaia.uel.br).
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Figura 5. Processo de desenvolvimento de software do laboratorio Gaia [25].

O PDS do Gaia inicia-se com uma Analise Inicial para verificar a viabilidade
do projeto, que culmina com a aceitacdo do projeto e a escritura de um contrato. Em seguida,
passa para etapa de Analise e Planejamento, que inclui o levantamento de requisitos e sua
validagdo. Nesta etapa, também ocorre o planejamento das entregas, analise de riscos e estimativa
de prazos e custos. ApoOs esta fase, progride-se para a Execucdo e Implementagcdo, que
compreende as etapas de design da interface, programacao, e realizacdo de demais atividades.
Segue-se, entdo, para a etapa de Validagdo e Testes, e por fim a Entrega e a Finalizagdo do
projeto. Paralelamente a isso, existe a preocupagdo de se manter os requisitos e gerenciar o
portfolio. O PDS sera explicado com maiores detalhes na proxima segao.

Como se pode notar, o laboratério Gaia ¢ uma organiza¢do que ja tem bases
muito bem definidas quanto ao seu processo de desenvolvimento de software. Ademais, a
empresa conta com uma equipe diversificada e atende demandas igualmente plurais de pessoas

fisicas e juridicas, inclusive apoiando o empreendedorismo. Como seu catidlogo de produtos e
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servigos ¢ bastante amplo, ha a possibilidade de que demandas de acessibilidade (inclusive para
portadores de TEA) surjam. Neste sentido, seria interessante tem um framework disponivel para a
condugdo de projetos especificos ao publico autista, que pudesse ser acoplado ao PDS para suprir

demandas pontuais e desacoplado quando seu uso nao for mais necessario.

8.2 Integracao do Framework com o PDS Gaia

Embora ndo haja identificagdo do modelo de desenvolvimento utilizado
pelo laboratorio, o fluxo do seu processo (Figura 5) deixa claro que todas as principais etapas dos
métodos ageis estdo presentes, e que a producdo ¢ controlada por iteracdes. Além disso, conforme
mencionado, a equipe do Gaia engloba profissionais de diversas areas, com uma abordagem
aparentemente multidisciplinar. Neste sentido, h4 grandes chances de que o framework proposto
consiga se integrar satisfatoriamente ao PDS da organizacdo. Acompanhe, a seguir, uma
explicacdo mais detalhada deste processo e como se daria a integragdo do framework a ele.

Em primeiro lugar, o PDS Gaia parte de uma etapa de Analise Inicial. Nesta
etapa, reunides sdo realizadas para se definir o escopo do projeto, bem como realizar estimativas
e preparar o ambiente. Por meio desta andlise, verifica-se a viabilidade do projeto. Caso a
proposta seja aceita, formaliza-se um contrato e concretiza-se o lancamento do projeto. Esta etapa
ndo ¢ contemplada pelo framework e ndo serd discutida nesta investigagdo, ja que suas atividades
ndo dizem respeito ao desenvolvimento em si. Passa-se, portanto, a segunda etapa do PDS, a
Analise e Planejamento (Figura 6).

No PDS Gaia, a etapa de andlise e planejamento comega com o levantamento
de requisitos, sendo que nao h4 um claro indicativo de como isso deve ser feito. Recomenda-se,
apenas, que os requisitos sejam levantados em conjunto com os stakeholders. Apds esta
atividade, segue-se para a revisdo e validacdo de requisitos. Esta primeira parte do processo
corresponde exatamente a primeira etapa do framework, portanto sua integracdo tende a ser
bastante simples e sutil. Basta que, no momento do levantamento de requisitos, a equipe realize
as atividades adicionais propostas: a especificagdo do contexto, a definicdo da intervencdo, a

caracterizagdo de sintomas, e a defini¢cao dos estilos e objetivos de aprendizagem.
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O passo final ¢ a geracdo do relatdrio geral de intervengdo. Uma vez produzido
este documento, segue-se para a revisao e validagdo dos requisitos. Em seguida, o PDS Gaia
segue para a parte de planejamento, que também ¢ uma etapa coincidente com o processo do
framework. Segundo o PDS Gaia, neste momento ocorre a defini¢do de entregas (cronograma de
iteracOes) e a gestdo de rastreabilidade dos requisitos. Ademais, outras sub-tarefas sdo
executadas: planejar indicadores, planejar recursos, analisar riscos, estimar prazos e custos,
elaborar cronograma, elaborar tarefas, planejar testes e configuragdo. Conforme mencionado
anteriormente, ndo existem especificagdes formais no framework para a condu¢do desta etapa,
portanto espera-se que a organizagao siga o processo a que ja esta acostumada.

A proxima fase do PDS Gaia ¢ a etapa de Execu¢do e Implementacio. Antes
de iniciar essa fase, ¢ necessario integrar novamente o processo do framework e definir a
Experiéncia do Usuério. Conforme descrito, isso requer a defini¢do das estratégias e técnicas de
aprendizagem, sempre envolvendo especialistas e usudrios para dar suporte a tomada de decisdes.
Uma vez completada esta atividade, progride-se para as tarefas de Execu¢do e Implementagado
previstas pelo PDS Gaia (Figura 7).

No momento de execucdo das tarefas de design, novamente voltamos a obter
ajuda do framework. A fase que compreende o design da Interface Grafica deve ser precedida,
conforme especificado, pela defini¢do dos métodos de representagdo e decoracdo e pela selecao
de diretrizes graficas. Ao final, o relatério de UX e IU ¢é gerado, contendo as informagdes da
Experiéncia do Usudrio e os métodos e diretrizes selecionados para compor a interface grafica.
Em seguida, a implementagdo ocorre conforme a metodologia do proprio PDS. Além disso, o
PDS Gaia inclui a realizagdo de subatividades, que sdo: gerenciar riscos, garantir qualidade,
gerenciar comunicagdo, e gerenciar configuracao.

Em seguida, temos a etapa de Validacido e Testes (Figura 8), que se organiza
de forma muito similar a proposta pelo framework. Resumidamente, os testes programados no
momento do planejamento sdo executados, partindo-se depois para a andlise dos resultados e
realizagdo das correcdes, se houverem. O que cabe ressaltar aqui ¢ que, a fim de se obter
resultados consistentes e cientificamente respaldados, recomenda-se que os testes envolvam
usuarios finais e outros stakeholders, e que a populacdo de teste seja abrangente e significativa.
Pode ser usado, por exemplo, um grupo de controle para comparagao de resultados com e sem o

uso do software.
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Ademais, o framework sugere testes de usabilidade com as heuristicas de
acessibilidade TEA propostas por Khowaja e Salim [39]. Continuando o processo, o PDS Gaia
avanca para a fase de Entrega. Apesar do nome, na pratica esta fase corresponde aos processos
de implantacdo e entrega (ver Figura 9). Esta fase se inicia com os testes de integracdo (bem
como andlise dos resultados e correcdes, se for o caso) e segue para a integracdo dos
componentes propriamente dita. Isso corresponde de forma muito similar ao processo do
framework, que ndo propde atividades complementares.

Em seguida, o PDS Gaia enfatiza uma atividade que corresponde a “realizar
reunido de feedback (equipe e cliente)”. Nao hd muitas informagdes sobre essa atividade, de
modo que ndo ¢ possivel saber com exatidao a que ela se refere. De qualquer modo, ¢ necessario
realizar testes de aceitacdo com o cliente antes da entrega efetiva, para que ele indique possiveis

alteracdes ou ajustes finais.
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Figura 9. Etapa de entrega, PDS Gaia [25].
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A tltima etapa prevista pelo PDS Gaia ¢ a Finalizacio, que corresponde a
reunido final com os stakeholders para entrega do produto de software e finalizacdo do contrato
de projeto. Apos esta etapa, entra em cena a ultima fase proposta pelo framework, que inclui a
melhoria continua do software, com a disponibilizagdo de atualizagdes (caso esteja previsto em
contrato). Mesmo que ndo haja um plano de melhoria continua para o produto, o framework
sugere que seja feito um acompanhamento de uso do software, com a aplicacdo do questionario
pos-entrega. Isso porque o feedback coletado com esse instrumento pode servir de base para
projetos futuros e revelar indicadores de performance da equipe.

Como se pode notar, o PDS Gaia ¢ absolutamente possivel de ser integrado
com 0 processo proposto pelo framework, pois a similaridade de etapas presentes em ambos (que
sdo, ndo por acaso, etapas comuns aos modelos 4geis) permite isso. Com relagdo a abordagem do
Design Centrado no Usuario, acredita-se que a integracdo também ndo seria dificil, pois o
laboratdrio alega que j& envolve uma equipe multidisciplinar em seus projetos. Evidentemente,
espera-se que ao menos alguns dos profissionais envolvidos tenham conhecimento técnico e
clinico especifico sobre o Transtorno do Espectro Autista.

Para a gestdao de qualidade da usabilidade, o framework sugere o uso do Modelo
de Maturidade de Usabilidade DCU descrito por Mostafa [55]. A aplicagdo deste modelo ¢é
facilitada porque a avaliacdo diagnoéstica pode ser realizada a qualquer momento, ao final da qual
a organiza¢do tera um claro entendimento do nivel de maturidade de cada um de seus processos.
Ademais, ndo existem exigéncias especificas: as melhorias podem ser implantadas conforme a
necessidade e a disponibilidade de recursos. Por fim, o uso das Ligdes Aprendidas certamente ¢
um processo que demanda esfor¢o gerencial, mas que ndo precisa de um ambiente muito

especifico para ser implantado.

8.3 Verificacao Qualitativa

Uma vez investigada a possibilidade de integracdo do framework com o
processo de desenvolvimento adotado pelo laboratdrio Gaia, recorre-se a um ultimo instrumento
de verificagdo. A verificacdo qualitativa utilizada neste estudo baseia-se nos procedimentos
descritos por Horita [30] e Rautenberg [63]. Esta técnica consiste em coletar opinides de

especialistas acerca do objeto de estudo, que servirdo de indicativo de sua eficacia. Especialistas,
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neste caso, sdo profissionais com conhecimento e formacgdo especificos na drea ou que tenham
consideravel tempo de atuacdo na industria. Recomenda-se que os especialistas sejam
selecionados também em funcdo da variedade de areas do conhecimento, ou seja, que incluam
profissionais de diversos dominios diferentes. Ao todo, foram contatados 17 especialistas
relacionados a 4area da ciéncia da computacdo, design e educacdo. Abaixo sdo apresentados, de

forma sucinta, o perfil destes especialistas:

Especialista 1: Da area da ciéncia da computacdo, com 5 anos de experiéncia, o Especialista 1
trabalha majoritariamente com Engenharia de Software, incluindo processos e gestio da
qualidade.

Especialista 2: Também da area da ciéncia da computacdo, atuando especialmente com projetos
de desenvolvimento de software, enfatizando a gestdo dos processos e planejamentos. Este
especialista possui 33 anos de experiéncia na area.

Especialista 3: Atuando na area da ciéncia da computagdo, com dominio nos temas de
Governanca de Tecnologia da Informacdo, gerenciamento de servicos, definicdo de requisitos e
arquitetura de software, este especialista apresenta 11 anos de experiéncia.

Especialista 4: Profissional da ciéncia da computacdo, atuando na area a 6 anos. O especialista
possui maior conhecimento com desenvolvimento e engenharia de software, atuando como
gerente de projetos.

Especialista 5: Advindo da 4area da ciéncia da computacdo, este profissional com 5 anos de
experiéncia atua no desenvolvimento de software, sendo que sua especialidade ¢ a gestdo da
qualidade.

Especialista 6: Outro profissional da ciéncia da computagdo, com 2 anos de experiéncia pratica
no mercado de trabalho. O foco de atuacdo deste especialista ¢ em desenvolvimento web e
mobile.

Especialista 7: Este especialista estd situado na area da ciéncia da computagdo, sendo que a
énfase de sua atuacdo ¢ o desenvolvimento de software. Possui 30 anos de experiéncia no
mercado.

Especialista 8: Profissional da ciéncia da computagdo que possui 5 anos de experiéncia na area.

Atua principalmente com o desenvolvimento de softwares para web.
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Especialista 9: Este especialista também ¢ da area da ciéncia da computagdo, atuando em
diversas frentes, como andlise de requisitos, testes, usabilidade, gestdao de projetos e processo de
software. Acumula 10 anos de experiéncia na industria.

Especialista 10: Da area do design, com especial énfase em Experiéncia do Usudrio e design da
Interface Grafica, este especialista tem 4 anos de experiéncia com design de solugdes graficas
para mobile e desktop.

Especialista 11: Este especialista também vem da area do design, atuando especialmente com a
Experiéncia do Usudrio e enfoque em produtos inclusivos e acessibilidade universal. Possui 5
anos de experiéncia na area.

Especialista 12: Designer de interface com 6 anos de experiéncia na industria. Este profissional
foca sua atuagdo no design de interface para mobile e desktop, experiéncia do usuario e softwares
educacionais.

Especialista 13: Este profissional vem da é4rea do design e possui 3 anos de experiéncia no
mercado de trabalho. Atua principalmente com a pesquisa de publico que sustenta o
levantamento de requisitos.

Especialista 14: Designer grafico que atua com maior énfase no design de Interface e
Experiéncia do Usudrio, tanto para mobile quanto para web. Possui 4 anos de atuagao.
Especialista 15: Este profissional atua em duas grandes frentes, sendo a ciéncia da computacdo e
a educagdo, acumulando 4 anos e 6 meses de experiéncia. Na ciéncia da computacdo, sua
experiéncia ¢ com desenvolvimento de software para web. No campo da educagdo, leciona para
ensino médio e técnico.

Especialista 16: Professor de ciéncia da computagdo que atua a 28 anos na area de sistemas da
informagdo. Este profissional também desenvolve e aplica métodos para projetos de Banco de
Dados em multiplas plataformas.

Especialista 17: Vinculado a area da ciéncia da computagdo, este profissional leciona no ambito
do ensino técnico e superior. Entre os diversos cursos e programas de ensino, acumula 20 anos de

experiéncia em sala de aula.

Como se pode notar, os especialistas possuem variados perfis e
experiéncias prévias. O tempo de atuagdo no mercado de trabalho, por exemplo, varia entre 2 e

33 anos, o que indica uma consideravel varia¢ao de idade entre eles. Segmentando-se por area do
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conhecimento, temos 9 especialistas da ciéncia da computagdo, 5 do design de interface, e 3 da
educacdo. Ademais, sua énfase pratica também ¢ bastante variavel, incluindo temas como andlise
de requisitos, gestdo de projetos, gestdo da qualidade, pesquisa, desenvolvimento web e mobile,
design de UX e IU, entre outras. Considera-se que esta variedade de perfis seja benéfica para a
verificacdo do framework, pois podera revelar informacdes advindas de pontos de vista muito
diferentes.

Para a condugdo do procedimento de verificagdo, primeiro se fez
necessario contextualizar e explicar o funcionamento do framework aos especialistas. Portanto,
inicialmente, se fez uma apresentacdo dos temas a cada um deles, comecando pelo Transtorno do
Espectro Autista, topico sobre o qual muitos especialistas ndo tinham conhecimento profundo.
Em seguida, explicou-se a problemadtica do trabalho, seus objetivos, justificativa e como fora
conduzido. Por fim, apresentou-se o framework em si, incluindo sua modelagem e especificando-
se 0os mecanismos de seu processo. Um ponto importante foi, também, a explicacdo de como o
framework busca solucionar os problemas e oportunidades detectados na revisdo sistematica,
conduzida anteriormente.

Uma vez que os especialistas eram contextualizados e ganhavam
familiaridade com o processo do framework, eles eram convidados a responder um breve
questionario online. O questiondrio era composto de cinco afirmagdes que, em linhas gerais,
verificavam preliminarmente a eficacia do processo proposto. Foram elencados apenas cinco
topicos para que os participantes ndo fossem sobrecarregados com uma atividade muito extensa.
O participante deveria ler a afirmacdo, refletir sobre ela, e entdo dizer se concordava ou ndo. Para
isto, foi utilizada a Escala de Likert, com uma graduac¢do de cinco pontos, sendo que 1 representa

“discordo totalmente” e 5 representa “concordo totalmente”. As afirmacdes eram:

(1) Na minha opinido, o framework apresentado pode se integrar com €xito
aos modelos de desenvolvimento atuais;

(2) Acredito que os processos do framework ajudarao no desenvolvimento
de softwares para autistas;

(3) Os processos, técnicas e ferramentas do framework possibilitam uma

definicdo clara do publico-alvo, suas preferéncias e necessidades;
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(4) A utilizacdo do framework potencialmente ajuda a cumprir os objetivos

de aprendizagem propostos por um software;

(5) O framework fornece ferramentas uteis para melhorar a qualidade dos

testes € 0 acompanhamento pds-entrega.

Apos refletir sobre as afirmacgdes e tentar relacionar o uso do framework

com sua propria pratica em ambiente corporativo, os especialistas deveriam atribuir uma nota na

Escala de Likert. As respostas obtidas foram compiladas e entdo analisadas. Importante ressaltar

que, como se trata de um processo preliminar de verificagdo, os resultados sugerem apenas um

indicativo da eficacia do framework. Sendo assim, o nivel de rigorosidade esperado com as

respostas era de ao menos 4,5 para cada uma das afirmagdes, aproximando-se 0 maximo possivel

do ideal “concordo totalmente”. Os dados obtidos com a verificacdo estdo compilados na Tabela

7 a seguir.
Tabela 7. Verificagdo do framework por especialistas.

- Afirmacio Média por
Especialista nl n2 n3 ' n4 nS especiall)ista
El 3 4 4 3 4 3,6
E2 5 5 5 5 4 4,8
E3 5 5 5 5 5 5
E4 5 5 5 4 4 4,6
ES 5 5 5 5 5 5
E6 4 5 5 5 4 4,6
E7 5 5 5 5 5 5
E8 4 4 4 4 4 4
E9 5 5 5 5 5 5
E10 5 5 5 5 5 5
Ell 5 5 5 5 5 5
E12 5 5 5 4 4
E13 5 5 5 5 5
El14 5 5 5 5 5

5 5 4 5 5
4 4 4 3 4
4 4 4 4 4
Média total 4,6 4,7 4,7 4,5 4,5 4,6
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Os tons de cinza da Tabela 7 separam os grupos de especialistas por area
do conhecimento: em cinza claro, os profissionais da ciéncia da computacio; em cinza médio, os
especialistas de design; e em cinza escuro, os professores. Na primeira coluna, apresentam-se os
especialistas propriamente ditos, denominados simplesmente por En. O mesmo ocorre nas
colunas centrais, que sdo correspondentes a cada uma das cinco afirmagdes. Na ultima coluna,
observa-se a média do escore por especialista. A média total da verificagdo chegou a 4.6,
superando em 0,1 ponto o nivel de rigorosidade. Mas a tabela também nos fornece informacgdes
relevantes acerca dos grupos de especialistas e dos eixos de avaliagao.

Separando-se a avaliacdo por eixo, verifica-se que as afirmag¢des com
menor nota foram a 4 e a 5. Embora ndo sejam escores baixos (de fato, atingem o nivel minimo
de rigorosidade), revela-se que os pontos de maior fragilidade no framework sdo relacionados ao
cumprimento dos objetivos de aprendizagem e aos testes e acompanhamento pods-entrega.
Provavelmente, estes aspectos precisam ser estudados com maior rigor e cautela, j& que as
avaliagdes mostram uma performance mais baixa indicada pelos especialistas (sobretudo a
afirmacdo 4, que recebeu dois escores 3). Por outro lado, a maior pontuacdo foi atribuida as
afirmacdes n2 (a respeito da confianca de que o framework ¢ itil ao desenvolvimento de software
TEA) e n3 (a respeito dos processos, técnicas e ferramentas disponibilizados por ele), sugerindo
melhor desempenho neste aspecto.

Ao analisar a avaliagdo por grupos de especialistas, novos dados sdo
encontrados. A maior média atribuida nos grupos de especialistas foi relativa aos designers,
chegando a marca de 4,9 (ou 0,4 maior que o nivel de rigorosidade). Em seguida, aparecem os
profissionais relacionados a ciéncia da computacao, cuja média geral foi de 4,6 (ou 0,1 maior que
o nivel de rigorosidade). Por fim, aparecem os profissionais da educacdo, em que a média foi de
4,2, estabelecendo-se em 0,3 ponto abaixo do nivel de rigorosidade. Este foi o grupo que contou
com menos participantes, portanto ¢ dificil concluir que a avaliacdo dos aspectos pedagogicos do
framework de fato seja insuficiente. Porém, o escore abaixo do nivel previsto indica, ao menos,
que estes profissionais podem ser consultados para a realizagdo de possiveis melhorias.

Por fim, o indice de aprovagao do framework foi de 76%, correspondente a
13 especialistas cujas médias ficaram acima do nivel de rigorosidade (4,5). Destes, 9 avaliadores
(53% dos participantes) dos grupos de especialistas da ciéncia da computagdo e do design

atribuiram nota maxima em todos os critérios avaliados, revelando um bom indicativo dos
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processos € mecanismos do framework. Por outro lado, houveram 4 participantes cujas médias
finais ficaram abaixo do nivel de rigorosidade: E1 (escore 3,6); E8 (escore 4); E16 (escore 3.8); e
E17 (escore 4). Novamente, um feedback mais detalhado fornecido por estes profissionais
poderia sustentar futuras melhorias no framework. De modo geral, todavia, pode-se considerar
que, em cardter preliminar, a verificagdo qualitativa do framework indica pontos positivos e

potencial eficécia de aplicacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

No ultimo capitulo deste trabalho, fazemos uma retrospectiva do que foi
realizado com esta pesquisa, apresentando os objetivos alcangados, as limitagdes e desafios, e as
perspectivas futuras. Ao longo de suas paginas, este estudo buscou apresentar, de maneira clara
mas também explicativa, conceitos importantes para a sua realizacdo. Falou-se do Transtorno do
Espectro Autista, sua evolu¢do ao longo do tempo, suas condi¢des clinicas, diagndstico e
tratamento, para contextualizar o leitor acerca deste tema tdo complexo. Discorreu-se, também,
sobre aspectos de acessibilidade digital, o comportamento deste publico no cenério virtual,
diretrizes e praticas correntes de acessibilidade e softwares educacionais. Por fim, forneceram-se
informagdes sobre os modelos 4geis de desenvolvimento, o design centrado no usudrio e a gestao

da qualidade, por meio dos Modelos de Maturidade e das Li¢cdes Aprendidas.
9.1 Objetivos Alcancados

Acredita-se que este trabalho tenha alcancado seus objetivos principais
com éxito. Em primeiro lugar, a revisdo sistematica, que foi conduzida com bastante rigor
processual, identificou fraquezas e possibilidades de melhoria para sustentar a modelagem do
framework. Para além na aplicacdo neste trabalho, os dados reunidos na revisdo certamente
poderdo ser analisados mais a fundo e explorados por outros pesquisadores e profissionais
interessados na area. A quantidade de informacdes presentes e o tratamento conferido aos dados
possibilita, agora, um estudo muito mais rapido e direcionado das contribui¢des presentes na
recente literatura envolvendo a tematica.

A modelagem do framework, propriamente dita, também ¢ um avango a ser
considerado. Apesar do recente aumento literario sobre o autismo, tanto em quantidade como em
qualidade, todos os esforcos em se propiciar maior autonomia e independéncia aos individuos
TEA sao importantes. Conforme mencionado ao longo deste trabalho, o individuo TEA ainda ¢é
frequentemente negligenciado, portanto a busca por caminhos e solugdes metodoldgicas que
visem a inclusdo social deste publico ¢ absolutamente necessaria e desejada. Esta deve ser a

preocupacao da ciéncia, das corporagdes, e também da sociedade civil.
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Por fim, a verificacdo do framework, conduzida com especialistas das areas da
ciéncia da computacdo, design e educagdo, revelam uma positiva aceitacdo do framework entre
profissionais com variados perfis e atuagdes. Os resultados obtidos indicam, preliminarmente, um
desejo e uma expectativa de que o processo de fato possa ser util em contextos reais de
desenvolvimento. Portanto, esta verificacdo conclui os objetivos especificados para este trabalho,
deixando como legado um framework que potencialmente servird para sustentar a pratica da

acessibilidade TEA e, também, para abrir futuras discussdes sobre o tema.

9.2 Limitacoes e Desafios

Apesar dos objetivos terem sido cumpridos e bem-sucedidos, limitagdes e
desafios também se impuseram ao longo da pesquisa. Por um lado, ressalta-se a propria escassez
de recursos e estudos disponiveis na literatura. Muito do material que se encontra refere-se ao
autismo sob a perspectiva da area médica, e mesmo quando tais fontes se prestam ao
desenvolvimento de software, poucas informagdes metodoldgicas sdo encontradas.
Evidentemente, tais estudos sdo valiosos e t€ém sua contribui¢cdo, mas o publico autista ainda
carece de pesquisadores e profissionais interessados em solucionar demandas do processo, que se
refletem em termos de qualidade, usabilidade e acessibilidade.

Ademais, o quadro clinico heterogéneo do autismo adiciona elevado grau de
complexidade em se trabalhar com este publico. Além das preocupagdes comuns referentes ao
perfil do publico, como idade, género, contexto histdrico, social e cultural, o autismo exige
atencdo redobrada para que se contemplem seus variados sintomas, graus de severidade,
preferéncias e necessidades especificas. Adicione-se a isto o fato de que muito sobre o autismo
ainda permanece desconhecido mesmo do ponto de vista clinico, e temos um contexto de
desenvolvimento absolutamente dindmico e de dificil adaptacao.

Por fim, a verificacdo do framework com especialistas também se mostrou
desafiadora. Apesar da preocupacdo com a acessibilidade ser crescente no ambiente corporativo,
¢ dificil encontrar profissionais que sejam conhecedores do assunto para compartilhar suas
experiéncias e dar feedback. Neste caso, vale a pena replicar o procedimento adotado neste
trabalho, que forneceu explicacdes clinicas sobre o autismo aos especialistas antes de iniciar a

sessdo de verificacdo. Buscar alternativas para solucionar estes obstaculos ndo ¢ tarefa facil, mas
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deve ser o comprometimento da comunidade académica. Afinal, novos avangos sO se
consolidardo com o esforco conjunto em se enfrentar estes desafios e desvendar novas

possibilidades rumo a dignidade e a inclusdao do publico autista.

9.3 Perspectivas Futuras

Esta pesquisa ndo termina aqui. De fato, muitas possibilidades se abrem
com os resultados obtidos por este trabalho. Por um lado, o framework certamente deve e ha de
ser melhorado, com a sua aplicagdo em um ambiente real de desenvolvimento, aplicado a
produtos para o publico autista. Isso deve levar a compreensao mais profunda de sua integracdo
com os modelos ageis, bem como do funcionamento de seus mecanismos frente a situacdes
complexas e a tomada de decisdes. Ademais, muitas novas descobertas e insights devem emergir
quando o framework for efetivamente colocado a prova, ja& que neste momento havera inegavel
envolvimento humano que possibilita verificacdes mais concretas.

Além disso, embora este framework tenha seu escopo especificamente voltado
ao publico autista, acredita-se que possa ser expandido e aplicado a outras situacdes e contextos.
Sua abordagem de natureza humanizada e exploratdria confere ferramentas e técnicas desejaveis
a outras areas envolvendo a acessibilidade e a usabilidade. Desta forma, deve ser possivel adapta-
lo para se encaixar em outros tipos de processo e ambientes de desenvolvimento. Fica aqui
registrado o interesse em se continuar buscando caminhos rumo a inclusdo e ao desenvolvimento
social. Pesquisadores e profissionais devem se unir em prol da busca por solu¢des que incluam o
individuo autista, contribuindo, desta forma, ndo apenas com o avango da ciéncia, mas de toda a

humanidade.
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APENDICE A — Relatério Geral da Intervencao
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Relatorio Geral da Interven¢ao (Modelo)

Empresa Data
Responsavel Versao
1. Contexto (macro-ambiente)

Descrigao

Restri¢des

2. Qualidade da intervenc¢ao (microambiente)

Quem manipulara o software?

Quem gerenciaré o software?

Ambiente de aplicagdo

Tempo de duracgdo

Frequéncia de uso

3. Sintomas

Sintoma

Severidade

Descricao
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4. Estilos de aprendizagem

Estilo Descricao

5. Objetivos de aprendizagem

Objetivo Descricido

Informagoes adicionais

Observagoes




APENDICE B — Relatorio de UX E IU
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Relatdrio de Experiéncia do Usuario e Interface do Usudrio (Modelo)

Empresa Data

Responsavel Versao

1. Objetivos de aprendizagem

Breve descrigao

2. Estratégias de Aprendizagem

Objetivo de
Estratégia Descricao aprendizagem
relacionado
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3. Técnicas de aprendizagem

Estilo de
Técnica Descricao aprendizagem
relacionado

4. Métodos de representagio

Método Descricao
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5. Métodos de decoracao

Método Descricao

6. Diretrizes graficas

Descricao

Informagoes adicionais

Observagoes
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APENDICE C — Questionario Pos-entrega

Questionario Pos-entrega (modelo)

Projeto | Responsavel

Respondente | Data

1. Durante o tempo em que o software esta em uso, ele apresentou algum problema de
funcionamento? Se sim, quais?

Resposta

2. Os gerenciadores do software (pais, professores, terapeutas) tiveram dificuldades em
entender como o software funcionava? Quais dificuldades?

Resposta

3. Os usuarios do software (individuos autistas) tiveram dificuldades em entender como o
software funcionava? Quais dificuldades?

Resposta

4. Houve interesse por parte do publico em utilizar o software? Descreva.

Resposta

5. Houve interesse em continuar utilizando o software apés um periodo de aplica¢io?

Resposta

6. Houve resisténcia quanto ao uso do software por parte de profissionais, pais ou autistas?
De que tipo?

Resposta

7. Voceé sente que o software respeita o nivel de aprendizagem dos individuos autistas?

Resposta

8. Vocé acha que os objetivos de aprendizagem estido sendo cumpridos? Descreva.

Resposta

9. Houve feedback (positivos ou negativos) por parte dos usuarios?

Resposta
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10. Vocé acha que o software respeita as dificuldades e sintomas dos individuos autistas?
Caso nio, o0 que poderia ser mudado?

Resposta

11. Voceé acredita que o software tém tido resultados positivos? Descreva.

Resposta

12. Vocé sente que houve uma aproximacio maior entre vocé / sua equipe e seu publico
apos o inicio da aplica¢ao do software?

Resposta

13. Vocé acha que as tecnologias usadas no software ajudam a aumentar a motivacio e
independéncia dos individuos autistas durante seu uso?

Resposta

14. Voceé esta satisfeito com o software no geral? Caso nio, descreva.

Resposta

15. Vocé tem alguma sugestio, reclamacio ou elogio a fazer quanto ao tempo em que a

equipe produziu o software? (em termos de cronograma, prazos, orcamento, comunicacao,

etc.)

Resposta
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APENDICE D — Registro de Licdes Aprendidas

Registro de Licoes aprendidas (modelo)

Projeto | Autor

Departamento Data

1. Contexto (breve descri¢do do projeto)

Descrigao

2. Procedimento (o que foi feito?)

Descrigao

3. Licoes aprendidas (resultados obtidos, sejam positivos ou negativos)

4. Sugestoes de melhoria (o que pode ser feito melhor da préoxima vez?)

Observagoes gerais
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Anexos



ANEXO A — Childhood Autism Rating Scale (CARS)

CARS-Childhood Autism Rating Scale VERSAO EM PORTUGUES

I. RELACOES PESSOAIS

[—

o
n

|39}
n

w

w
n

Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relacdes pessoais: O comportamento
da crianca € adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo ou aborrecimento podem ser
observados quando € dito a crianca o que fazer, mas ndo em grau atipico.

Relacdes levemente anormais: A crianca pode evitar olhar o adulto nos olhos, evitar o adulto
ou ter uma reacao exagerada se a interacao € forcada, ser excessivamente timido, nao responder
ao adulto como esperado ou agarrar-se ao pais um pouco mais que a maioria das criancas da
mesma idade

Relagdes moderadamente anormais: As vezes. a crianga demonstra indiferenca (parece ignorar
o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes e vigorosas sao necessarias para se conseguir a
atencdo da crianca. O contato iniciado pela crianca € minimo.

Relacdes gravemente anormais: A crianca esta constantemente indiferente ou inconsciente ao
que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia contato com o adulto. Somente a
tentativa mais persistente para atrair a atencdo tem algum efeito.

Observacoes:

II. IMITACAO

[—

._.
n

N

[39)
n

w

w
n

=

Imitacdo adequada: A crianca pode imitar sons, palavras e movimentos, os quais sdo adequados
para o seu nivel de habilidade.

Imitacdo levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianca imita comportamentos
simples como bater palmas ou sons verbais isolados; ocasionalmente imita somente apos
estimulacdo ou com afraso.

Imitacdo moderadamente anormal: A crianca imita apenas parte do tempo e requer uma grande
dose de persisténcia ou ajuda do adulto; freqiientemente imita apenas ap6s um tempo (com
atraso).

Imitacdo gravemente anormal: A crianca raramente ou nunca imita sons. palavras ou
movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

Observacoes:

131



132

IIT. RESPOSTA EMOCIONAL

[a—y

._.
n

[\

[ 5]
n

w
n

Resposta emocional adequada a situacdo e a idade: A crianca demonstra tipo e grau adequados
de resposta emocional, indicada por uma mudanca na expressao facial, postura e conduta.

Resposta emocional levemente anormal: A crianca ocasionalmente apresenta um tipo ou grau
inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reacdes nao estdo relacionadas a objetos ou
a eventos ao seu redor.

Resposta emocional moderadamente anormal: A crianca demonstra sinais claros de resposta
emocional inadequada (tipo ou grau). As reagdes podem ser bastante inibidas ou excessivas e
sem relacdo com a situacdo; pode fazer caretas, rir ou tornar-se rigida até mesmo quando nio
estejam presentes objetos ou eventos produtores de emocao.

Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sdo raramente adequadas a situacdo.
Uma vez que a crianca atinja um determinado humor, € muito dificil altera-lo. Por outro lado. a
crianca pode demonstrar emocdes diferentes quando nada mudou.

Observacoes:

IV. USO CORPORAL
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Uso corporal adequado a idade: A crianca move-se com a mesma facilidade, agilidade e
coordenacdo de uma crianca normal da mesma idade.

Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como
falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenacdo ou a presenca rara de movimentos
incomuns

Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou
incomuns para uma crianca desta idade podem incluir movimentos estranhos com os dedos,
postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo. auto-agressao, balanceio.
girar ou caminhar nas pontas dos pés.

Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou freqiientes do tipo listado acima
sdo sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes comportamentos podem persistir apesar
das tentativas de desencorajar as criancas a fazé-los ou de envolver a crianca em outras
atividades.

Observacoes:

V. USO DE OBIJETOS

[y

._.
n

[
n

Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos: A crianca demonstra interesse
normal por brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de habilidade e os utiliza de
maneira adequada.

Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianca pode
demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com ele de forma inadequada, de
um modo pueril (exemplo: batendo ou sugando o brinquedo)

Uso e interesse moderadamente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianca pode
demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou pode estar preocupada em
usa-los de maneira estranha. Ela pode concenfrar-se em alguma parte insignificante do



brinquedo, tornar-se fascinada com a luz que reflete do mesmo, repetitivamente mover alguma
parte do objeto ou exclusivamente brincar com ele.

Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianca pode
engajar-se nos mesmos comportamentos citados acima, porém com maior freqiiéncia e
intensidade. E dificil distrair a crianca quando ela esta engajada nestas atividades inadequadas.

Observacoes:

VI. RESPOSTA A MUDANCAS
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Respostas a mudanca adequadas a idade: Embora a crianca possa perceber ou comentar as
mudancas na rotina, ela € capaz de aceitar estas mudancas sem angustia excessiva.

Respostas a mudanca adequadas a idade levemente anormal: Quando um adulto tenta mudar
tarefas, a crianca pode continuar na mesma atividade ou usar os mesmos materiais.

Respostas a mudanca adequadas a idade moderadamente anormal: A crianca resiste ativamente
a mudancas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade e € dificil de distrai-la. Ela pode
tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida ¢ alterada.

Respostas a mudanca adequadas a idade gravemente anormal: A crianca demonstra reacdes
graves as mudancas. Se uma mudanca € forcada, ela pode tornar-se extremamente zangada ou
nao disposta a ajudar e responder com acessos de raiva.

Observacoes:

VII. RESPOSTA VISUAL
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Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianca € normal e adequado para sua
idade. A visdo € utilizada em conjunto com outros sentidos como forma de explorar um objeto
novo.

Resposta visual levemente anormal: A crianca precisa, ocasionalmente, ser lembrada de olhar
para os objetos. A crianca pode estar mais interessada em olhar espelhos ou luzes do que o
fazem seus pares, pode ocasionalmente olhar fixamente para o espaco. ou pode evitar olhar as
pessoas nos olhos.

Resposta visual moderadamente anormal: A crianca deve ser lembrada freqiientemente de olhar
para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o espaco, evitar olhar as pessoas nos
olhos. olhar objetos de um angulo incomum ou segurar os objetos muito proximos aos olhos.

Resposta visual gravemente anormal: A crianca evita constantemente olhar para as pessoas ou
para certos objetos e pode demonstrar formas exfremas de outras peculiaridades visuais
descritas acima.

Observacoes:
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VIII. RESPOSTA AUDITIVA
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Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo da crianca é normal e
adequado para idade. A audicao € utilizada junto com outros sentidos.

Respostas auditivas levemente anormal: Pode haver auséncia de resposta ou uma resposta
levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser atrasadas e os sons podem
necessitar de repeticao para prender a atencdo da crianca. A crianca pode ser distraida por sons
externos.

Respostas auditivas moderadamente anormal: As repostas da crianca aos sons variam.
Freqiientemente ignora o som nas primeiros vezes em que € feito. Pode assustar-se ou cobrir as
orelhas ao ouvir alguns sons do cotidiano.

Respostas auditivas gravemente anormal: A crianca reage exageradamente e/ou ou despreza
sons num grau extremamente significativo, independente do tipo de som.

Observacoes:

IX. RESPOSTA E USO DO PALADAR, OLFATO E TATO

Uso e reposta normais do paladar, olfato e tato: A crianca explora novos objetos de um modo
adequado a sua idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfato podem ser usados
quando adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia-a-dia, a crianca expressa desconforto
mas nao reage exageradamente.

Uso e reposta levemente anormais do paladar. olfato e tato: A crianca pode persistir em colocar
objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos nao comestiveis. Pode ignorar ou
ter reacdo levemente exagerada a uma dor minima, para a qual uma crianca normal expressaria
somente desconforto.

Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca pode estar
moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou pessoas. A crianca pode
reagir demais ou muito pouco.

Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca estd preocupada em
cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensacdo do que pela exploracdo ou uso normal dos
objetos. A crianca pode ignorar completamente a dor ou reagir muito fortemente a desconfortos
leves.

Observacoes:

X. MEDO OU NERVOSISMO
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Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianca € adequado tanto a situacio quanto
a idade

Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianca ocasionalmente demonstra muito ou
pouco medo ou nervosismo quando comparada as reacdes de uma crianca normal da mesma
idade e em situacdo semelhante.
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Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianca demonstra bastante mais ou bastante
menos medo do que seria tipico para uma crianca mais nova ou mais velha em uma situacio
similar.

Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo apos experiéncias
repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil acalmar ou confortar a
crianca. A crian¢a pode, por outro lado, falhar em demonstrar consideracao adequada aos riscos
que outras criancas da mesma idade evitam.

Observacoes:

XI. COMUNICACAO VERBAL
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Comunicac¢do verbal normal, adequada a idade e a situacdo.

Comunicac¢io verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global. A maior parte do
discurso tem significado; porém, alguma ecolalia ou inversdo pronominal podem ocorrer.
Algumas palavras peculiares ou jargdes podem ser usados ocasionalmente.

Comunicacdo verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente. Quando presente, a
comunicacio verbal pode ser uma mistura de alguma fala significativa e alguma linguagem
peculiar, tais como jargdo. ecolalia ou inversao pronominal. As peculiaridades na fala
significativa podem incluir questionamentos excessivos ou preocupa¢ido com algum topico em
particular.

Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala significativa ndo é utilizada. A crianca pode
emitir gritos estridentes e infantis. sons animais ou bizarros. barulhos complexos semelhantes a
fala. ou pode apresentar o uso bizarro e persistente de algumas palavras reconheciveis ou
frases.

Observacoes:

XII. COMUNICACAO NAO-VERBAL
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Uso normal da comunicacgio nao-verbal adequado a idade e situacdo

Uso da comunicacdo nao-verbal levemente anormal: Uso imaturo da comunicacao nao-verbal;
a crianca pode somente apontar vagamente ou esticar-se para alcancar o que quer, nas mesmas
situacdes nas quais uma crianca da mesma idade pode apontar ou gesticular mais
especificamente para indicar o que deseja.

Uso da comunicacdo nio-verbal moderadamente anormal: A crianca geralmente € incapaz de
expressar suas necessidades ou desejos de forma ndo verbal, e ndo consegue compreender a
comunicacio nao-verbal dos outros.

Uso da comunicacido nao-verbal gravemente anormal: A crianca utiliza somente gestos bizarros
ou peculiares, sem significado aparente, e ndo demonstra nenhum conhecimento do
significados associados aos gestos ou expressdes faciais dos outros.

Observacoes:
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XIIL. NIVEL DE ATIVIDADE

Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crianca nao € nem mais nem menos
ativa que uma crianca normal da mesma idade em uma situacdo semelhante.

Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um pouco irrequieta quanto
um pouco “preguicosa” , apresentando, algumas vezes., movimentos lentos. O nivel de
atividade da crianca interfere apenas levemente no seu desempenho.

Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianca pode ser bastante ativa e dificil de
conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nao ir prontamente para a cama a noite. Por
outro lado. a crianca pode ser bastante letargica e necessitar de um grande estimulo para
mover-se.

Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de atividade ou inatividade e
pode até mesmo mudar de um extremo ao outro.

Observacoes:

XIV. NIVEL E CONSISTENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL
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A inteligéncia € normal e razoavelmente consistente em varias areas: A crianca € tao inteligente
quanto criancas tipicas da mesma idade e ndo tem qualquer habilidade intelectual ou problemas
incomuns.

Funcionamento intelecual levemente anormal: A crianca nao € tao inteligente quanto criancas
tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se razoavelmente regulares através de todas
as areas.

Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianca néo € tao inteligente
quanto uma tipica crianca da mesma idade, porém, a crianca pode funcionar proximo do
normal em uma ou mais areas intelectuais.

Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianca geralmente ndo seja tio
inteligente quanto uma crianca tipica da mesma idade, ela pode funcionar até mesmo melhor
que uma crian¢a normal da mesma idade em uma ou mais areas.

Observacoes:
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XV. IMPRESSOES GERAIS

Sem autismo: a crianca ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do autismo.

[a—y

._.
n

Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno nimero de sintomas ou somente um
grau leve de autismo.

Autismo moderado: A crianca apresenta muitos sintomas ou um grau moderado de autismo.
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Autismo grave: a crianca apresenta inlumeros sintomas ou um grau extremo de autismo

=

Observacoes:

Escore por categoria

I |II |O0T | IV |V | VI |Vl | vIII |IX [ X | XTI | XTI | XTII | XIV | XV | Total

Resultado:

15-30: sem autismo

30-36: autismo leve-moderado
36-60: autismo grave
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ESCALA DE AVALIAGAO GLOBAL DO FUNCIONAMENTO

Caodigo Descrigao do Funcionamento

91 -100 A pessoa nao tem problemas OU tem funcionamento superior em uma ampla faixa
de atividades OU é admirado e procurado por outros em vista de suas qualidades

positivas

81-90 Sintomas ausentes ou minimos (p.ex.,leve ansiedade antes de um exame). Bom
funcionamento em diversas areas. Nada além de problemas ou preocupacdes
passageiras.

71 -80 Sintomas se estdo presentes, eles sdo temporarios e consistem de reacdes

previsiveis a estressores psicossociais (por ex., dificuldade para concentrar-se
apos discussdao em familia); ndo mais do que leve prejuizo no funcionamento
social, ocupacional ou escolar (por ex., apresenta declinio temporario na escola)

61—70 Alguns sintomas leves (por ex., humor depressivo e insénia leve) OU alguma
dificuldade no funcionamento social,ocupacional ou escolar (por ex., faltas
injustificadas a escolaocasionalmente, ou furto dentro de casa), mas geralmente

funcionando muito bem; possui alguns relacionamentos interpessoais
significativos
51 — 60 Sintomas moderados (por ex., afeto embotado e fala circunstancial, ataques de

panico ocasionais) OU dificuldade moderada no funcionamento social,
ocupacional ou escolar (por ex., poucos amigos, conflitos com companheiros ou
colegas de trabalho).

41—-50 Sintomas sérios (por ex., ideacdo suicida, rituais obsessivos graves, frequentes
furtos em lojas) OU qualquer prejuizo sério no funcionamento social, ocupacional
ou escolar (por ex., nenhum amigo, incapaz de manter um emprego)

31—40 Algum prejuizo no teste da realidade ou comunicacdo (por ex.fala as vezes
ilégica, obscura ou irrelevante) OU prejuizo importante em diversas areas, tais
como emprego ou escola, relacdes familiares, julgamento, pensamento ou humor
(por ex., homemdeprimido evita amigos, negligencia a familia e é incapaz de
trabalhar; crianca freqientemente bate em criancas mais jovens, é desafiadora
em casa e esta indo mal na escola).

21-30 Comportamento é consideravelmente influenciado por deliriosou alucinacdes OU
sério prejuizo na comunicacdo ou julgamento (por ex., ocasionalmente
incoerente, age de forma grosseiramente inapropriada, preocupac¢ao suicida) OU
inabilidade para funcionar na maioria das areas (por ex., permanece na cama o
dia inteiro; sem emprego, casa ou amigos).

11— 20 Algum perigo de ferir a si mesmo ou a outros (por ex., tentativas de suicidio sem
clara expectativa de morte; freqiientemente violento; excitacdo maniaca) OU
ocasionalmente falha ao manter a higiene pessoal minima (por ex., suja-se de
fezes) OU prejuizo grosseiro na comunicacao (por ex., amplamente incoerente ou
mudo).

1-10 Perigo persistente de ferir gravemente a si mesmo ou a outros (por ex., violéncia
recorrente) OU inabilidade persistente para manter uma higiene pessoal minima
OU sério ato suicida com clara expectativa de morte.
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ANEXO B - Learning Style Inventory

This questionnaire will probably take you about 10 minutes to complete. The accuracy of your
results depends on how honest you are. There are no right or wrong answers. If you agree more
than you disagree with a statement, place a tick (v) in the box to the left of the question. If
you disagree more than you agree, leave the box blank. If you find yourself wondering which
situation to think of when answering a question, just think about how you are when you are working
with people. Go with your first gut reaction instead of over-thinking your response.

QUESTIONS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

| have strong beliefs about what is right and wrong, good and bad.

| often act without considering the possible consequences.

| tend to solve problems using a step-by-step approach.

| believe that formal procedures and policies restrict people.

| have a reputation for saying what | think, simply and directly.

| often find that actions based on feelings are as sound as those based on careful
thought and analysis.

| like the sort of work where | have time for thorough preparation and implementation.

| regularly question people about their basic assumptions.

What matters most is whether something works in practice.

| actively seek out new experiences.

When | hear about a new idea or approach, | immediately start working out how to
apply it in practice.

| am keen on self discipline such as watching my diet, taking regular exercise, sticking
to a fixed routine, etc.

| take pride in doing a thorough job.

| get on best with logical, analytical people and less well with spontaneous, ‘irrational’
people.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

| take care over how | interpret data and avoid jumping to conclusions.

| like to reach a decision carefully after weighing up many altematives.

| am attracted more to novel, unusual ideas than to practical ones.

| don't like disorganised things and prefer to fit things into a coherent pattern.

| accept and stick to laid down procedures and policies so long as | regard them as an
efficient way of getting the job done.

| like to relate my actions to a general principle, standard or belief.

In discussions, | like to get straight to the point.

| tend to have distant, rather formal relationships with people at work.

| thrive on the challenge of tackling something new and different.

| enjoy fun-loving spontaneous people.

| pay careful attention to detail before coming to a conclusion.

| find it difficult to produce ideas on impulse.

| believe in coming to the point immediately.

| am careful not to jump to conclusions too quickly.

| prefer to have as many sources of information as possible — the more information to
think over the better.

Flippant, superficial people who don't take things seriously enough usually irritate me.

| listen to other people’s points of view before putting my own view forward.

| tend to be open about how I'm feeling.

In discussions, | enjoy watching the plotting and scheming of the other participants.

| prefer to respond to events in a spontaneous, flexible way rather than plan things out
in advance.

| tend to be attracted to techniques such as flow charts, contingency plans etc.

It worries me if | have to rush work to meet a tight deadline.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52

53.

54.

55.

56.

141

| tend to judge people’s ideas on their practical merits.

Quiet, thoughtful people tend to make me feel uneasy.

| often get irritated by people who want to rush things.

It is more important to enjoy the present moment than to think about he past or future.

| think that decisions based on a careful analysis of all the information are better than
those based on intuition.

| tend to be a perfectionist.

In discussions, | usually produce lots of spontaneous ideas.

In meetings, | put forward practical, realistic ideas.

More often than not, rules are there to be broken.

| prefer to stand back from a situation and consider all the perspectives.

| can often see inconsistencies and weaknesses in other people’s arguments.

On balance | talk more than | listen.

| can often see better, more practical ways to get things done.

| think written reports should be short and to the point.

| believe that rational, logical thinking should win the day.

| tend to discuss specific things with people rather than engaging in social discussion.

I like people who approach things realistically rather than theoretically.

In discussions, | get impatient with irrelevant issues and digressions.

If | have a report to write, | tend to produce lots of drafts before settling on the final
version.

| am keen to try things out to see if they work in practice.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
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| am keen to reach answers via a logical approach.

| enjoy being the one that talks a lot.

In discussions, | often find | am a realist, keeping people to the point and avoiding wild
speculations.

| like to ponder many altematives before making up my mind.

In discussions with people | often find | am the most dispassionate and objective.

In discussions I'm more likely to adopt a ‘low profile’ than to take the lead and do most
of the talking.

| like to be able to relate current actions to the longer-term bigger picture.

When things go wrong, | am happy to shrug it off and ‘put it down to experience’.

| tend to reject wild, spontaneous ideas as being impractical.

It's best to think carefully before taking action.

On balance, | do the listening rather than the talking.

| tend to be tough on people who find it difficult to adopt a logical approach.

Most times | believe the end justifies the means.

| don’'t mind hurting people’s feelings so long as the job gets done.

| find the formality of having specific objectives and plans stifling.

I'm usually one of the people who puts life into a party.

| do whatever is practical to get the job done.

| quickly get bored with methodical, detailed work.

| am keen on exploring the basic assumptions, principles and theories underpinning
things and events.

I'm always interested to find out what people think.



Scoring

You score one point for each item you ticked. There are no points for items you crossed. Go
back over your responses and simply circle the question number in the table below for each
question you ticked. Then add up the number of circled responses in the Totals row.

77.

78.

79.

80.

| like meetings to be run on methodical lines, sticking to laid down agenda.

| steer clear of subjective (biased) or ambiguous (unclear) topics.

| enjoy the drama and excitement of a crisis situation.

People often find me insensitive to their feelings.

QUESTION NUMBER

7 1

13 3

15 8 11
10 16 12 19
17 25 14 21
23 28 18 27
24 29 20 35
32 31 22 37
34 33 26 44
38 36 30 49
40 39 42 50
43 41 47 53
45 46 51 54
48 52 57 56
58 55 61 59
64 60 63 65
71 62 68 69
72 66 75 70
74 67 77 73
79 76 78 80

Totals:
Activist Reflector Theorist Pragmatist
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Your preferred learning styles

Now circle your total scores for each learning style on the table below to determine the strength of

your preference.

ACTIVIST REFLECTOR | THEORIST | PRAGMATIST
20 20 20 20 Very strong
19 19 19 19 preference
18 18 18 18
17 17 17
16 16
15
14
13
12 17 15 16 Strong
11 16 14 15 preference
15
10 14 13 14 Moderate
9 13 12 13 preference
8 12 11 12
7
6 1 10 1 Low
5 10 9 10 preference
4 9 8 9
3 8 7 8 Very low
2 7 6 7 preference
1 6 5 6
0 5 4 5
4 3 4
3 2 3
2 1 2
1 0 1
0 0

144



No.

145

ANEXO C - Heuristicas de Acessibilidade TEA

Heuristics

10

11

12

13

[Visibility] of system status

The system should always keep users informed about the activities, for instance, what is going to
happen, how long it will take, what is going on, through appropriate feedback within reasonable time.

[Match] between system and the real world

The system should speak the users' language, with words, phrases and concepts familiar to the user,
rather than system-oriented terms. Follow real-world conventions, making information appear in a
natural and logical order.

[Consistency] and standards

The system should use clear and consistent language so that users do not have to wonder whether
different words, situations, or actions mean the same thing. Follow platform conventions in the design
for consistency.

[Recognition] rather than recall

Minimise the user's memory load by making objects, actions, and options visible. The user should
not have to remember information from one part of the screen to another. Instructions for use of the
system should be visible or easily retrievable whenever appropriate.

Aesthetic and [minimalist] design—minimise distraction and keep design simple

The design of user interface screens should not contain information which is irrelevant or rarely
needed as it may distract these children's attention. Every extra unit of information in a dialogue
competes with the relevant units of information and diminishes their relative visibility.

User [control] and freedom (improved)

Users often choose system functions by mistake and will need a clearly marked ‘emergency exit' to
leave the unwanted state without having to go through an extended dialogue. Support undo and
redo. The system should allow users to move from one part to another and provide the facility to
repetitively perform activities.

[Error] prevention (improved)

Even better than good error messages is a careful design which prevents a problem from occurring
in the first place. Either eliminate error-prone conditions or check for them and present users with a
confirmation option before they commit to the action. If the users select wrong options, the system
should provide alternative options for them to choose from.

[Flexibility] and efficiency of use (improved)

Accelerators—unseen by the novice user—may often speed up interactions for the expert user such
that the system can cater to both inexperienced and experienced users. Allow users to tailor frequent
actions. The system should carry out initial evaluation of performance to identify the level of the user
and suggest an appropriate activity to start with.

Help users recognise, diagnose, and [recover] from errors (improved)

Error messages should be expressed in plain language (no error codes), precisely indicate the
problem, and constructively suggest how to avoid this error. The system should provide multimedia
demonstration to provide suggestions to the user when an error occurs.

Help and [documentation] (improved)

Even though itis better if the system can be used without documentation, it may be necessary to
provide help and documentation. Any such information should be easily available to the user, focus
on the user's task, provide multimedia demonstration of tasks to be carried out, and not be too large.

[Personalisation] of screen items

The system should allow personalisation of screen items based on needs, abilities and preferences
of an individual child. Screen items should be large enough for children to read and interact with. It
should also allow them to change various settings of system background, font, colour, screen size
and others.

User interface [screens] of the system

The change on the screens of user interface of the system should take place step-by-step as
children with ASD will not be able to cope with sudden or drastic changes made.
[Responsiveness] of the system

Each action performed by children with autism (for instance click and select) should have no latency

as children with autism have shorter attention span, typically forget quickly and can easily get
frustrated.




No. Heuristics

14

15

[Track] user activities monitor performance and repeat activity

The system should keep a history of all the activities performed by the user, time spent, responses
provided, results and others. They should be allowed to view their performance over a period of time
and can return to any of the past activities to repeat it.

Use of [multi-modalities] for communication

Users should be given the option to use different devices to provide input to the system. The
communication between users and the system should take place using multimedia (text, digitised
audio, images, animation, video and others).
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ANEXO D — Modelo de Maturidade AUCDI

Item Practices Rating
Funds Presence/utilization of dedicated funding for early user fo-
cus, field studies, usability and / or user experience activities,
etc.
Staff Presence of qualified UCD team led by UCD manager
Presence of qualified UCD practitioner per project/in this pro-
ject
Tools Availability and utilization of prototyping tools
Availability and utilization of usability labs
Methods Utilization of appropriate UCD methods

Management UCD Awareness

Awareness of the importance of the UCD practitioner role
Management understand that user centered design must be
part of the business strategy

Management support the inclusion and prioritization of UCD
activities in the agile development process

Training

UCD Awareness Training to Developers

UCD Awareness Training to Agile coaches /scrum master and
product owner

UCD Awareness Training to Customers

UCD Awareness Training to Business Managers

UCD Practitioner Role Awareness Training to Developers
UCD Practitioner Role Awareness Training to Agile
coaches /scrum master and product owner

UCD Practitioner Role Awareness Training to Customers
UCD Practitioner Role Awareness Training to Business Man-
agers

Agile Awareness Training to UCD Practitioners

Agile Awareness Training to Customers

Agile Awareness Training to Business Managers

Agile Developer Role Awareness Training to UCD Practition-
ers

Standards, Patterns, Style Guides

Utilization of UCD standards
Utilization of user interface patterns
Utilization of UCD style guides

Workspace

Colocation of developers and UCD practitioners
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Process

Practice

Rating

Plan the UCD Process

Identify and plan customer involvement

Identify and plan user involvement

Select user centered design methods

Identify the relevant UCD specialist skills required and
plan to provide them

User Groups

Identification and understanding of user groups

Context Of Use

Identification and understanding of user characteristics
Identification and understanding of user tasks
Identification and understanding of user goals
Identification and understanding of the technical environ-
ment of old product

Identification and understanding of the organizational
environment of old product

Identification and understanding of the physical environ-
ment of old product

Identification and understanding of the technical environ-
ment of new product

Identification and understanding of the organizational
environment of new product

Identification and understanding of the physical environ-
ment of new product

Task Analysis

Identification and understanding of the non-functional
tasks” attributes

Identification and understanding of problems that users
meet when performing tasks

Identification and understanding of risks that users meet
when performing a task

User Requirements

Identification and understanding of usability and /or user
experience requirements

Ul Design Requirements

Identification and understanding of Ul design require-
ments

Lightweight Document-
ation

Maintaining lightweight documentation for results of
UCD process planning, user analysis and task analysis,
user and Ul design requirements
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Process

Practice

Rating

Synchronization Efforts

Developers share product vision with UCD team
UCD practitioner share user information with de-
velopers

UCD practitioner share task analysis information
with developers

UCD practitioner share UCD vision with developers

Design Chunking

Inclusion of UCD activities (usability /user experi-
ence features) in product backlog or user stories

Prioritization of UCD activities/features in cycles
(sprints /iterations)

Developers implementing back-end functionality

UCD practitioners performing interaction and user
task design for cycle N+1

UCD practitioners maintaining lightweight docu-
mentation of design and design rationale for cycle
N+1

UCD practitioners gathering user and UI design re-
quirements for cycle N+2

Process

Practice

Rating

Developers implementing functionality and coding for interaction
and user task designs

Synchronization efforts - Developers understand design - UCD
practitioner continually clearing up any design questions posed by
developers

UCD practitioners performing usability evaluation and analysis of
usability evaluation results for cycle n code

Synchronization efforts- UCD practitioners sharing usability evalu-
ation results for cycle n code with the development team

UCD practitioners performing interaction and user task design for
cycle N+2

UCD practitioners maintaining lightweight documentation of
design and design rationale for cycle N+2

UCD practitioners gathering user and Ul design requirements for
cycle N+3

149



Process

Practice

Rating

Developers implementing functionality and coding for interaction
and user task designs

Synchronization efforts - Developers understand design - UCD
practitioner continually clearing up any design questions posed by
developers

UCD practitioners performing usability evaluation and analysis of
usability evaluation results for cycle N+1 code

Synchronization efforts - UCD practitioners sharing usability eval-
uation results for cycle N code with the development team

UCD practitioners performing interaction and user task design for
cycle N+3

UCD practitioners iteratively redoing interaction and user task
design for cycle n code according to usability evaluation results ac-
quired in cycle N+1

UCD practitioners maintaining lightweight documentation of
design and design rationale for cycle N+3

UCD practitioners gathering user and Ul design requirements for
cycle N+4
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Person Practices Rating
Identification and selection of customers
Awareness of Agile

Customers Awareness of User Centered Design
Early Involvement
Continual Involvement
Identification and selection of users

Users Early Involvement
Continual Involvement
Competence

UCD Practitioner Awareness- Understanding of Agile val-
ues, principles and practices
Awareness- Understanding of Agile de-
veloper role
Attitude- Continuous communication
Attitude- Respect and trust for de-
velopers
Attitude- Maintaining visibility of UCD
team work throughout the agile develop-
ment process
Communication skills

Developers Awareness- Understanding of UCD
Awareness- Understanding of UCD prac-
titioner role
Attitude- Respect and trust for UCD
practitioner
Attitude- Trust customer
Communication skills

Coach/Scrum Master and Product Owner | Awareness- Understanding of UCD
Awareness- Understanding of UCD prac-
titioner role
Attitude- Respect and trust for UCD
practitioner
Attitude- Trust customer

Practice Rating

Presence of a UCD monitoring process across projects

Presence of a UCD systematic improvement process for UCD activities, tools,
methods, workspace, skills and awareness

Benchmarking product’s usability and/or user experience against competitive
products’ usability and/or user experience

Product decisions emerge from end user and customer studies and are targeted to
meet users’ needs and expectations

151



152

TRABALHOS PUBLICADOS PELO AUTOR

CAMARGO, M. C.; BARROS, R. M. BARROS, V. T. O. Visual design checklist for
Graphical User Interface (GUI) evaluation. In: 33rd Annual ACM Symposium, 2018,
Pau. Anais da 33rd Annual ACM Symposium on Applied Computing — SAC’ 18, 2018, p.
670-672 (Qualis CC 2016, Al).

CAMARGO, M. C.; CARVALHO, T. C. P.; BARROS, R. M.; BARROS, V. T. O
SANTANA, M. Improving usability of a mobile application for children with Autism
Spectrum Disorder using heuristic evaluation. In: 21st International Conference on

Human-Computer Interaction, Orlando, Estados Unidos (Qualis CC 2016, B2).



