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Resumo

Introducdo. A usabilidade é definida como o ajuste de um produto as necessidades do
usudrio, sendo que a avaliacdo dessa é a interacdao entre eles. Objetivo. Avaliar a
confiabilidade da escala de usabilidade para tecnologia de comunicacdo aumentativa. Método.
Aleatoriamente, 24 participantes, sendo 12 com Esclerose Lateral Amiotréfica e 12 sem a
doenga, participaram deste estudo. Os participantes passaram por um teste com o teclado
inteligente multifuncional e responderam a escala de usabilidade, composta por dominios
gerais e especificos relacionados a embalagem, manual de instrugdes, instalacdo e utilizacdo
da determinada tecnologia. Foi utilizada uma escala psicométrica com pontuacdo que varia de
0 a 3, gerando um escore de usabilidade. Para a confiabilidade da escala, utilizou-se o
programa SPSS versdo 24 para o calculo do Alfa de Cronbach. Resultado. E considerada
aceitavel uma confiabilidade acima de a 0,5. A escala apresentou uma confiabilidade de a
0,514 para os dominios gerais e a 0,657 para o dominio especifico. O teclado inteligente
apresentou-se como “regular” pelos dois grupos, sem diferenga estatisticamente significante
(p 0,94). Conclusdo. A escala apresentou confiabilidade aceitavel, sendo capaz de mensurar
a usabilidade de uma tecnologia de comunicagao aumentativa classificando-a em um escore
importante, tanto para o usuario final quanto para a empresa que a confecciona, evitando
dispéndios desnecessarios e promovendo boa aceitacdo por parte do usuario, além de auxiliar
o profissional na selecdo de uma tecnologia mais adequada para seu paciente.

Unitermos. Inquéritos e Questionarios; Tecnologia Assistiva; Reprodutibilidade dos Testes;
Comunicagao nao Verbal

Abstract

Introduction. Usability is defined as the adjustment of a product to the user’s needs, and the
evaluation of this is the interaction between them. Objective. To evaluate the reliability of the
usability scale for augmentative communication technology. Method. Randomly, 24
participants, 12 with Amyotrophic Lateral Sclerosis and 12 without the disease, participated in
this study. The participants underwent a test with the multifunctional smart keyboard and, at
the end, responded to the usability scale, consisting of general and specific domains related to
packaging, instruction manual, installation and use of a given technology. The scale is Likert-
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type, with scores ranging from 0 to 3, where the score generates a usability score. For scale
reliability, the SPSS version 24 program was used to calculate Cronbach's alpha. Resulit.
Reliability above a 0.5 is considered acceptable. The scale presented a reliability of a 0.514 for
the general domains and a 0.657 for the specific domain. The smart keyboard was presented
as "regular" by both groups, with no statistically significant difference (p 0.94). Conclusion.
The scale showed acceptable reliability, being able to measure the usability of an augmentative
communication technology, classifying it in important scores, both for the end user and for the
company that manufactures it, avoiding unnecessary expenses and promoting good
acceptance by the user, in addition to assisting professionals in selecting the most appropriate
technology for their patient.

Keywords. Surveys and Questionnaires; Self-Help Devices; Reproducibility of Results;
Nonverbal Communication

Resumen

Introduccion. La usabilidad se define como la adaptacion de un producto a las necesidades
del usuario, y la evaluacion de ésta es la interaccion entre ellas. Objetivo. Evaluar la
confiabilidad de la escala de usabilidad para tecnologia de comunicacion aumentativa. Método.
Al azar, 24 participantes, 12 con Esclerosis Lateral Amiotrdfica y 12 sin la enfermedad,
participaron en este estudio. Los participantes se sometieron a una prueba con el teclado
inteligente multifuncional y, al final, respondieron a la escala de usabilidad, que consta de
dominios generales y especificos relacionados con el embalaje, el manual de instrucciones, la
instalacion y el uso de una determinada tecnologia. La escala es tipo Likert, con puntuaciones
que van de 0 a 3, donde la puntuacién genera una puntuacion de usabilidad. Para la
confiabilidad de la escala, se utilizd el programa SPSS version 24 para calcular el alfa de
Cronbach. Resultado. Se considera aceptable una fiabilidad por encima de a 0,5. La escala
presentd una confiabilidad de a 0,514 para los dominios generales y a 0,657 para el dominio
especifico. El teclado inteligente fue presentado como "regular" por ambos grupos, sin
diferencia estadisticamente significativa (p 0,94). Conclusion. La escala mostré una
confiabilidad aceptable, pudiendo medir la usabilidad de una tecnologia de comunicacion
aumentativa, clasificandola en puntajes importantes, tanto para el usuario final como para la
empresa que la fabrica, evitando gastos innecesarios y promoviendo una buena aceptacién
por parte del usuario, ademas ayudar a los profesionales a seleccionar la tecnologia mas
adecuada para su paciente.

Palabras clave. Encuestas y Cuestionarios; Dispositivos de Autoayuda; Reproducibility of
Results; Comunicacién no Verbal
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INTRODUCAO
Usabilidade

Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), a usabilidade é definida como a medida na qual um
produto pode ser utilizado por usuarios especificos a fim de
que esses usuarios alcancem determinados objetivos com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de

usol. Em outras palavras, pode-se dizer que a usabilidade
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envolve o estudo da ergonomia de um produto ou
tecnologia?.

A usabilidade visa realizar os ajustes necessarios de
um produto as necessidades do usuadrio mediante a
organizacao, precisao, e disponibilidade das fungdes de
suporte3, sendo altamente influenciada por fatores externos
como o ambiente fisico, ou qualquer alteracdo do contexto
de uso?.

Para avaliar a usabilidade, é necessario que o usuario
interaja com o produto e alguns dados comportamentais
sejam coletados*. Esta avaliacdo é realizada em muitas
indUstrias de hardware, software, dispositivos médicos,
produtos de consumo, de entretenimento e servicos on-line;
sendo realizada antes, durante e apds o desenvolvimento e
venda dos produtos aos clientes®.

As métricas para a avaliacdo de usabilidade sao:
eficiéncia, eficacia e satisfacao>. Defini-se eficacia como o
grau de precisdao do usuario na interacdo com o produto;
eficiéncia como a quantidade de esforco necessario para se
chegar a um determinado objetivo e; satisfacao como o grau
de conforto e de reacdo favoravel do usuario com relagao ao
uso do produtol-,

Na literatura existem alguns instrumentos com a
tentativa de mensurar o entendimento e/ou satisfacao de
usabilidade, tais como: o Software Usability Measurement
Inventory (SUMI); o Website Analysis and Measurement
Inventory (WAMMI); o System Usability Scale (SUS) e o The

Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS).
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Para a construcao de um instrumento de avaliacao de
usabilidade de qualquer produto, €& importante,
primeiramente, realizar um levantamento bibliografico em
busca do construto que se quer avaliar e apds a definicdo do
construto, deve-se transformar o conceito expresso sob a
forma de itens®’, ndo extensos a ponto de impossibilitar a
sua aplicacao junto a populagao®.

As opcoes de resposta, para cada item do
instrumento, podem ser categodricas, ordinais ou
intervaladas; sob a forma de escalas visuais analdgicas,
adjetivais ou do tipo Likert®. Apds a elaboragao dos itens e
opcoes de resposta, € importante a aplicacdo do instrumento
em pré-testes a fim de avaliar a aceitabilidade, clareza®,
entendimento® e extensdo dos itens.

Dentre as etapas de consolidacao de um instrumento,
destaca-se a confiabilidade®. A confiabilidade de uma medida
se refere a capacidade desta ser consistente. Se um
instrumento dé@ sempre os mesmos resultados quando
aplicado a objetos iguais, pode-se confiar no significado da
medida e dizer que esta é confiavell°,

Como objetos de avaliagao de usabilidade,
encontram-se as Tecnologias Assistivas (TA), termo utilizado
para denominar o arsenal de recursos e servicos que
proporcionam ou ampliam habilidades funcionais em Pessoas
com Deficiéncia (PcD)!!.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no Brasil, ha uma abrangéncia de 6,7%

de pessoas com deficiéncia na populacdo, e torno de 16
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milhdes de individuos?. Isso inclui dificuldades em funcgao
motora como enxergar, ouvir, caminhar ou subir escadas;
mental/intelectual e outros dominios funcionais centrais para
a participacao na vida em sociedade??.

Dentre as TA existentes, os recursos de acessibilidade
do computador fazem parte das tecnologias de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA), envolvendo softwares e
hardwares que tornam o computador acessivel a pessoas
com limitagdes como a de falall.

Como exemplo disto, o Teclado Inteligente
Multifuncional TIX consiste em um painel eletrénico com
onze teclas sensiveis ao toque que funciona como teclado e
mouse. O posicionamento de suas teclas permite até o
acionamento com os pés, mediante a digitacdo imediata de
textos, navegacao na internet, uso de redes sociais e até
jogos, atendendo usuarios com diversas limitacdes motoras.

A inclusdao digital € um direito de acesso ao mundo
digital para o desenvolvimento intelectual e para o
desenvolvimento de capacidade técnica e operacional do
usuario!3, ou seja, além de ter um computador conectado
em rede, € preciso ter capacidade de opera-lo com
autonomia?s,

A mediacao digital pode favorecer nas oportunidades
de acesso entre o conhecimento cultural e o usuariol4. A
capacidade de acessar, adaptar e gerar conhecimento por
meio das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) é
decisiva para a inclusao social atualmente!>. Projetos que

envolvam as TIC devem estar abertos a inovacao e a
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flexibilidade para que sejam proveitosamente aplicados a
realidades locais, suprindo as necessidades da economia e
da sociedade!®>. Uma iniciativa de inclusao social via TIC,
proporciona o uso desta tecnologia, bem como sua geracao
e aperfeicoamento!3,

Estudos tém focado no design e desenvolvimento de
hardwares e softwares, nas limitacdes fisicas e cognitivas
dos usuarios, na instrumentacdo tedrica e pratica para o
design e desenvolvimento de sistemas interativos nos
modelos de interfaces e no processo de interacdo usuario-
sistematl4.

Diversas afeccoes predispoem um individuo a ser
usuadrio de uma TA, dentre estas, destacasse-a a Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA), que ¢é uma doenga
neurodegeneratival® onde a fraqueza muscular é uma marca
inicial, podendo, primeiramente, apresentar acometimento
em mados e pés, causando dificuldades funcionais na
realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD)?’.

A ELA também apresenta sintomas de origem bulbar,
que podem ameacar a vida e comprometer a comunicagao
verbal'®. Quando estes pacientes conservam seu intelecto e
lucidez, o olhar, piscar ou expressoes faciais convertem-se
em elementos essenciais de comunicagao!®?,

Considerando-se as limitagcdes motoras presentes em
todos os pacientes, em servicos multidisciplinares, esses
individuos sdao preparados para manterem a sua qualidade
de vida sob a melhor forma possivel, destacando-se a

incorporacdo de TA para as AVD’'s e comunicagao?°.
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Entretanto, na maioria das vezes, as informacgdes oferecidas
pelos profissionais e, principalmente, aquelas que
acompanham o produto, nao sao adequadamente
apresentadas, prejudicando o entendimento das orientacoes
e/ou adaptagoes sugeridas?!.

Partindo desta realidade, a Escala de Avaliagcao de
Usabilidade de Tecnologia Assistiva de Comunicacao
Aumentativa (EAUTACA) foi desenvolvida em versao
brasileira com o intuito de ser um instrumento que avalie a
usabilidade de uma tecnologia assistiva, por parte de seus
diferentes publicos-alvo: pacientes, cuidadores e familiares;
no momento pré-utilizacdo da tecnologia??23.

O diferencial da escala ndo é avaliar a funcionalidade
do dispositivo, mas sim a usabilidade de manuseio,
interpretacao e satisfacdo do usuario antes mesmo do
momento de usufruir da funcao principal do produto. Foi
elaborada seguindo os critérios para elaboracdo, construcao
e consolidacao de um instumento segundo a literatura,
baseando-se na prerrogativa de que investigar as
verdadeiras necessidades dos usuarios e suas prioridades,
sao condicoes essenciais para o sucesso do uso?%23,

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é avaliar
a confiabilidade da escala de usabilidade EAUTACA,
previamente desenvolvida e aplicada, em pacientes com
ELA, acompanhantes e/ou familiares, bem como em
profissionais da area da tecnologia, pelos pesquisadores

deste estudo, em trabalhos anteriores??:23,
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METODO
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica (nUmero do parecer 2.749.055), mediante a
aplicagcao da escala EAUTACA em pacientes com ELA, do
Setor de Investigagcdes de Doencas Neuromusculares
(SIDNM) do Departamento de Neurologia/Neurocirurgia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Todos os
participantes que aceitaram participar deste estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) a fim de estabelecer um registro legal.

Amostra

Trata-se de uma amostra selecionada por
conveniéncia, onde os participantes foram divididos em dois
grupos: Grupo com ELA (GELA) e Grupo Sem Doenca (GSD).

Os critérios de inclusao do GELA envolviam pacientes
que possuiam o diagndstico definido de ELA, segundo
critérios “El Escorial”?*; que alcancaram pontuacao superior
a 21 pontos no Miniexame do Estado Mental (MEEM); e que
nao apresentavam plegia em membros superiores. Ja o GSD
foi formado a partir de individuos sem ELA e que foram
pareados com o0s participantes do GELA pela idade,
pontuacao do MEEM e anos de estudo. Foram excluidos do
GSD individuos que possuiam alguma limitacao fisica em
membros superiores.

Foram coletados os dados sociodemograficos de todos

os participantes da pesquisa, dentre eles a idade e os anos
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de estudo. Também foram coletados os tempos gastos com
o preenchimento da escala EAUTACA nos testes de todos os
participantes, a fim de analisar uma possivel diferenca de

tempo entre os grupos.

Procedimento

A escala EAUTACA se trata de um instrumento em que
se avalia a usabilidade, identificando as dificuldades e
facilidades do usuario de TA ao receber, instalar e programar
a tecnologia, com ou sem software, deixando-a preparado
para o uso.

A escala é composta por cinco dominios (A-E) que
abrangem assuntos como a embalagem e conteudo interno;
manual de instrugoes; instalacao e utilizacao; dificuldade de
entendimento; e satisfacao com a tecnologia. Os quatro
primeiros dominios sdao de aplicacao geral, voltados para
dispositivos de TA. Ja o Uultimo dominio é de aplicacao
especifica para CAA. A escala completa e o manual de
preenchimento podem ser visualizados no link
https://drive.google.com/file/d/1dIAVyYIOPEI9KYQvrbbOXEKF
hYbuCgOEf/view?usp=sharing

Cada dominio é composto por um nimero variavel de
itens. Cada item possui uma pontuacao que varia de 0 a 3,
gque segundo o manual de preenchimento da escala, 0 tem o
sentido de: negacado; inexisténcia de algo; ndo concordéancia;
extrema dificuldade; ou péssima satisfacdo, de acordo com
cada item. Ao evoluir para a pontuacao 3, as respostas

também evoluem com o sentido de: afirmacdo; existéncia de
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algo; concordancia; nenhuma dificuldade; e 6tima
satisfacao, de acordo com cada item.

Ao final dele, sao apresentadas as formulas de calculo
para gerar a pontuacao de escore de usabilidade, tanto por
dominio como geral. Primeiramente, o calculo é feito
somando as pontuagoes das questdes de cada dominio. Em
seguida, o valor da pontuacdo total de cada dominio é
dividido pela pontuagcdo maxima de cada dominio, e depois
o valor &€ multiplicado por 100. Ao final, soma-se os
resultados de todos os dominios, divide-se por 72
(pontuagdao maxima da escala) e multiplica-se por 100. Esse
resultado é medido em porcentagem e indica a categoria de
usabilidade da tecnologia, sendo: entre 0% e 30% significa
muito ruim; entre 31% e 50% ruim; entre 51% e 70%
regular; entre 71% e 90% boa; e entre 91% e 100%
excelente.

Como tecnologia escolhida para ser avaliada pela
escala, nesta pesquisa, foi escolhido o Teclado Inteligente
Multifuncional TIX que funciona tanto como teclado como

mouse para acesso a um computador.

Aplicacao da escala EAUTACA
A aplicacao da escala EAUTACA foi realizada entre os
meses de fevereiro de 2018 a junho de 2019, de maneira
individual. Todas as aplicagcdes da escala foram gravadas,
bem como as interacoes dos participantes com o teclado TIX.
Ao receberem o teclado em maos, os participantes

receberam informagdes basicas, que simulavam uma

Rev Neurocienc 2024;32:1-21.

10



situacao de aquisicao do teclado, partindo do momento em
que o produto chega na residéncia. Os participantes
deveriam abrir a embalagem, instalar os itens e entao digitar
a palavra “amor” no bloco de notas do computador,
utilizando o TIX.

Os participantes foram informados de que deveriam
realizar estas etapas de maneira mais independente possivel
e caso tivessem alguma dulvida ou nao conseguissem
soluciona-la, o pesquisador interviria para ajudar. Apos a
interacao com o teclado, o pesquisador aplicava a escala
EAUTACA com o participante a fim de avaliarem a usabilidade
do teclado TIX.

Analise Estatistica

Os dados foram tabelados em uma planilha no Excel e
separados pelos dominios da escala (A-E), tendo a seguinte
subdivisdo: a pontuacao de cada item; o escore por dominio;
e o escore total da escala. A avaliacao da confiabilidade foi
feita a partir de estatistica descritiva e o calculo do Alfa (a)
de Cronbach e do Teste T foram realizados por meio do
programa SPSS versao 24 para Windows.

O Alfa (a) de Cronbach foi selecionado como o método
de estimar a confiabilidade, pois mede a correlacao entre
respostas de um questiondrio respondido por seus
determinados respondentes. Este coeficiente é calculado a
partir da variancia das respostas de cada respondente, bem
como da varidncia da soma dos itens do instrumento. Foi

adotada a referéncia de valor de confiabilidade proposta por
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Davis (1964)2%> que aponta um o superior a 0,50 como sendo

aceitavel.

RESULTADO

Foram avaliados 71 pacientes com ELA. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusao, o GELA resultou em 12
participantes, sendo 6 homens e 6 mulheres. Desta forma,
foram selecionados outros 12 participantes para o GSD,
seguindo os critérios de pareamento definidos com o GELA,
sendo 5 homens e 7 mulheres. A homogeneidade dos 24
participantes e a composicao dos GELA e do GSD pode ser

visualizada nos graficos da Figura 1.

Figura 1. Perfil dos participantes.
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A média de idade, em anos, dos participantes do GELA
foi de 54,83; enquanto dos participantes do GSD foi de
50,16. A média de anos de estudo do GELA foi de 14 anos;
enquanto do GSD foi de 13,08. J& a média da pontuacdo do
MEEM dos participantes do GELA foi de 26,66; enquanto do
GSD foi de 26,58 pontos.

Notou-se que a média de tempo gasto no
preenchimento da escala apresentou uma diferenca de
aproximadamente dois minutos dos participantes do GELA
comparados com os do GSD (Figura 2). Provavelmente essa
diferenca € explicada pelas maiores dificuldades de
manipulacao da tecnologia pelos participantes com a doenca,

pois necessitavam de auxilio de cuidadores e/ou familiares.

Figura 2. Média de tempo de preenchimento da escala pelos grupos.

Tempo gasto no preenchimento da
escala Eautaca

00:11:31
o 00:08:38

o

€ 00:05:46

2 00:02:53
00:00:00

1

Participantes

B Grupo GELA ® Grupo GSD

Quanto a confiabilidade, a escala como um todo,
apresentou um a de 0,514 (Tabela 1), considerando o

referencial de 0,50.
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Na Tabela 2 é possivel visualizar o a de Cronbach do
“Dominio Especifico E”. Este dominio apresentou grande

confiabilidade, superando o valor de a da escala por inteiro.

Tabela 1. Confiabilidade de toda a escala.

Alfa de Cronbach N de itens

,514 24

Nota: a aceitavel a partir de 0,5

Tabela 2. Confiabilidade do “Dominio E” pelos participantes.

Alfa de Cronbach N de itens

,657 6

Nota: a alcangado apenas do “Dominio E”

Nao houve diferenca significante entre as médias das
pontuacoes da escala pelos participantes com e sem doenca,
pois o valor de p segundo o Teste T foi de 0,94, sendo maior
que 0,05; o que comprova a homogeneidade da amostra
(Tabela 3). Isto indica que os itens da escala foram
igualmente compreendidos pelos participantes, bem como a
facilidade/dificuldade de manipulacao da tecnologia. Em
outras palavras, o fator doenca nao interferiu na avaliacao
da tecnologia por parte dos participantes, pois todos

utilizaram o mesmo manual de preenchimento dos itens.
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Tabela 3. Diferenca estatistica entre as médias da pontuacdo da escala.

Média da pontuacgdo geral Média da pontuacgdo geral Teste T (valor de p)
da escala (GSD) da escala (GELA)
1,878472208 1,857638917 0,944917743
Nota: p > 0,05

A proposta deste estudo foi avaliar a confiabilidade da
escala EAUTACA, que foi desenvolvida, anteriormente, por
Ferreira et al. (2017 e 2018)%%23, A escala foi elaborada
seguindo os critérios para elaboracdo, construcdo e
consolidacao de um instrumento, encontrados na literatura
e baseando-se na prerrogativa de que investigar as
verdadeiras necessidades dos usuarios e suas prioridades
sao condicoes essenciais para o sucesso do uso de uma
tecnologia.

A metodologia desta pesquisa teve como base o
estudo de Albuquerque (2010)2%, onde estes pesquisadores
conversaram com cada participante, referente as questdes
da escala estudada, sendo que o participante era
questionado se concordava ou nao em participar do teste; sé
entao o teste era iniciado. Albuquerque e colaboradores
leram as questdes de forma que influenciaram o minimo
possivel nas respostas dos participantes. Explicaram-lhes
sobre a pontuacao que deveriam dar em cada questao e,
depois disso, ele e sua equipe assinalaram as alternativas

escolhidas?®.
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Outra pesquisa de referéncia foi um trabalho de Abbad
(2001)?’ onde as escalas estudadas foram aplicadas em uma
pequena amostra de 15 individuos. Avaliaram o conteldo e
a forma dos questionarios quanto a sua clareza, objetividade
e precisao de linguagem. Diante disso, os autores alteraram
as instrugoes, a linguagem de alguns itens e a apresentacao
do gquestionario, adequando o instrumento as expectativas e
caracteristicas culturais dos participantes?’.

Assim com base nestas pesquisas foi verificado que a
populacdo estudada apresentou algumas caracteristicas
importantes para a aplicabilidade do estudo??:23:26:27, Sendo
0s pacientes com ELA um publico-alvo de tecnologia assistiva
e de comunicacao aumentativa, devido a sua evolucao
clinica. Porém a sua estimativa do tamanho amostral é um
desafio por se tratar de uma doenga rara?s.

A criacao do GSD para este estudo, se da pelo fato de
que tecnologias assistivas nao sao apenas utilizadas por
pacientes, mas sim pela populacdo em geral, além de
cuidadores e familiares. A escala EAUTACA foi aplicada em
diferentes individuos que participaram do pré-teste, como
profissionais da area de tecnologia???3. Esses pré-testes
serviram para entender se a escala apresentava clareza,
aceitabilidade e entendimento dos itens.

Para avaliar a usabilidade de uma tecnologia é
necessario a interacao com o usuario. Nesta pesquisa, todos
pontuaram o teclado TIX como “regular” no escore da
EAUTACA, sendo que este resultado é apresentado a fim de

evidenciar que todos entenderam as questdes e chegaram a
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mesma conclusdo, configurando assim a boa consisténcia
interna da escala.

Neste estudo, foi observado que os instrumentos cujos
resultados se apresentam normalmente distribuidos, como
escalas construidas com a metodologia de Likert, tém
valores de a superiores aos associados a distribuicdes
assimétricas!®. Quanto menor a variabilidade das respostas
intra-sujeitos e maior a variabilidade das respostas inter-
sujeitos, maior o a'®,

Com base nos resultados deste estudo, pode-se
perceber que o "Dominio E” se mostrou altamente confiavel,
comparado com a escala por inteiro, tanto nos valores dos
grupos em conjunto quanto separadamente. Este dominio
contém itens relacionados a instalacdao e utilizacdo de uma
TA de CAA, abrangendo situacdes comuns entre este tipo de
tecnologia, que pode ser utilizada com um software.

O fato do teclado TIX ter sido predominantemente
definido como “regular” pelos participantes deste estudo,
apenas confirma a importadncia de que as avaliagbes de
usabilidade, devem ser realizadas ainda na fase de confecgao
da tecnologia, evitando um desuso do equipamento por
motivos de dificuldade de entendimento e de utilizagao por
parte do usuario final.

Tendo em consideragao que somente na fase tardia da
ELA os pacientes podem apresentar deméncia fronto-
temporal, podemos compreender que esta condicao nao
interferiu nas avaliacOes realizadas neste estudo, uma vez

que os participantes avaliados se encontravam com a
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pontuacao do MEEM acima de 21 e com o0s movimentos
preservados de membros superiores, caracterizando a fase
intermediaria da doenca.

O objetivo deste estudo nao foi avaliar a satisfacao
dos participantes com o teclado TIX. Contudo, é possivel
inferir que a satisfacdo dos participantes também tenha sido
“regular”, com base no escore de usabilidade do teclado TIX,
pontuado pela escala EAUTACA.

Com relacao ao tempo de preenchimento da escala
EAUTACA, o GSD realizou no tempo de 6'29” min para
preenché-la, enquanto que o grupo GELA no tempo de
8’16"min. Essa diferenca de tempo entre os grupos pode
estar relacionada a participacao de um familiar ou
acompanhante que auxiliava cada participante do GELA. A
presenca de um terceiro, no ambiente de avaliacao, pode
interferir de forma positiva ou negativa nas respostas de um
questionario?®®.

Por se tratar de um estudo inédito, ndao foram
encontradas pesquisas anteriores que tratassem do assunto
de usabilidade em equipamentos de TA de comunicacgao
aumentativa. Portanto, este fato inviabilizou a comparacao
de dados com pesquisas similares.

Recomenda-se avaliar a consisténcia interna da escala
EAUTACA, dado a ocorréncia de perda de amostra por
descontinuidade por conta da realidade progressiva da
doenca, impossibilitando a fase teste-reteste de aplicacao da

escala.
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E importante que a escala EAUTACA seja validada
nacionalmente a fim de servir como um instrumento para as
empresas fabricantes de tecnologias assistivas, pois estas
podem aperfeicoar seus produtos antes mesmo de chegar ao
usuario final, evitando gastos desnecessarios por desuso de

tecnologia.

CONCLUSAO

A confiabilidade da escala EAUTACA foi considerada
adequada, podendo servir como um instrumento de
avaliagao de usabilidade tanto para TA, em geral, quanto
para tecnologias de comunicacao aumentativa, segundo o

Alfa de Cronbach maior que 0,5.
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