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APRESENTACAO

A obra “Educacgéo e Inclusdo: Desafios e oportunidades em todos as séries
educacionais” aborda uma série de livros de publicacdo da Atena Editora, em seu
[ll volume, com 18 capitulos, apresentam estudos sobre Paralisia cerebral; Autismo;
Tratamento; Estimulacao sensorial; Fisioterapia; Comunicagao alternativa; aplicadas
na educacao com objetivo de sensibilizar, produzir conhecimento e mobilizar os leitores
para as possibilidades e potencialidades dos discentes que possui alguma deficiéncia
intelectual.

A Educacéo Inclusiva é colocada a luz da reflexdo social desde 1988 com a
Constituicao Federal Brasileira onde garante que a educagao € um direito de todos e €
dever do Estado oferecer Atendimento Educacional Especializado, preferencialmente
na Rede regular de ensino. Porém somente em 2001 com a Resolug¢ao n2 e o Parecer
n 9 que se evidencia como esse processo de inclusdo educacional de pessoas com
deficiéncia deve ser feito, fomentando uma comocao em todos as esferas educacionais
como o curriculo escolar, formagéao de docentes e didatica de ensino.

Colaborando com essa transformacao educacional, este volume Ill € dedicado
ao publico de cidadaos Brasileiros que possuem alguma das diversas deficiéncias
intelectuais as quais podem comprometer seu processo de cognicéo, trazendo artigos
que abordam: Revisdes Literarias para aprofundamento do tema; experiéncias do
ensino e aprendizagem, no ambito escolar, desde as séries iniciais até a o ensino
universitario que obtiveram sucessos; A fisioterapia e o Estimulo Sensorial como
ferramentas de apoio ao desenvolvimento do discente; As tecnologias que ampliam
as habilidades funcionais e, assim, promovem uma vida independente.

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer o movimento de incluséo
social, colaborando e instigando professores, pedagogos e pesquisadores a pratica da
educacéo inclusiva ao desenvolvimento de instrumentos metodoldgicos, tecnologicos,
educacionais que corroboram com a formacéo integral do cidadéo.

Danielle H. A. Machado
Janaina Cazini
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CAPITULO 11

O DISPOSITIVO TECNOLOGICO READSPEAKER COMO
RECURSO A VERBALIZACAO PARA ALUNA COM PARALISIA
CEREBRAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Adilia Maria Pires Sciarra
Universidade de Maringa, PR, PUC, SP

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto,
SP (FAMERP).

Fernando Batigalia
Doutor em Ciéncias da Saude, Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto,

SP (FAMERP)

RESUMO: Introducao: Paralisia Cerebral (PC)
ou encefalopatia crbnica ndo progressiva da
infancia é o resultado de lesédo estatica; nao
progressiva, ocorrida no periodo pré, peri ou
pds-natal; afetando o sistema nervoso central.
Causa a disfuncdo motora prejudicando a
vis&o, cogni¢ao, comunicagao, comportamento,
movimento e postura. Incidéncia varia de 1,5
a 2,5 por 1.000 nascidos vivos nos paises
desenvolvidos; nos subdesenvolvidos a
cada 1.000 criangcas nascidas; sete tém
PC. Objetivos:

a aplicabilidade e eficacia do dispositivo

Demonstrar e investigar
tecnolégico ReadSpeaker como suporte ao
uso da linguagem; isto é, 0 uso no processo
de verbalizacéo a aluna com paralisia cerebral
aprovada e inserida em programa de poés-
graduacdo Psicologia da Saude (FAMERP).
Material e Método: Estudo investigativo sobre
a funcionalidade de um recurso para leitura de
textos como aplicacdo de suporte a auséncia de

Incluséo e Educacéo 3

verbalizacdo. ReadSpeaker (www.readspeaker.
abrange suporte as pessoas cegas,
baixa visédo, dificuldades de aprendizagem,

com)

problemas com verbalizacdo, dislexia, idosos
ou sem familiaridade com tecnologia digital
e que possuem ritmos de aprendizagem
diversificados. Resultados: Embora, outros
fatores tivessem que ser levados em conta,
como rapidez e eficiéncia na digitalizacéo
dos textos para armazenamento na Library ,
a aluna pode sentir-se feliz, participativa no
curso, interagiu mediante seminarios através
do ReadSpeaker. Conclusoes: ReadSpeaker
mostrou-se eficaz na sua funcionalidade para
suporte a verbalizagdo, no entanto, outros
auxilios sdo necessarios para sua completa
aplicacéo,
rapidos e satistatérios . Mostrou ser um recurso

proporcionando resultados mais
controlavel e customizado pela usuaria. Foi
possivel ser utilizado em diferentes dispositivos
tecnologicos: notebook ou ambientes virtuais
de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE:
Linguagem;

Paralisia Cerebral;

Verbalizacdo;  ReadSpeaker;

Dispositivo Tecnologico.

ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy (CP),
or chronic non-progressive encephalopathy
of childhood is the static injury result; non-
progressive lesion occurred in the pre-peri or
post-natal period affecting the central nervous
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system. It causes motor dysfunction impairing vision, cognition, communication,
behavior, movement and posture. Incidence ranges from 1.5 to 2.5 per 1,000 live births
in developed countries; in underdeveloped seven have CP in every 1,000 children
born. Objectives: To demonstrate and investigate the applicability and effectiveness of
ReadSpeaker, atechnological device, as a supporting for the use of language, thatis, the
replacement in the process of verbalization to a student with cerebral palsy approved and
inserted in a Stricto-Sensu postgraduate program in Health Psychology. Material and
Method: An investigative study about the functionality of a text reading resource from a
technological communication system on its application to support verbalization failure.
The technological resource ReadSpeaker (www.readspeaker.com ) covers people with
low vision, learning disabilities, verbal problems, dyslexia, elderly or unfamiliar with
digital technology and impaired learning rhythms. Results: Although other factors have
to be taken into account, such as, speed and efficiency on text digitization for storage
in the Library, the student could feel happy and participative interacting through her
oral exposition tasks using ReadSpeaker. Conclusions: ReadSpeaker proved to be
effective in its applicability supporting verbalization, however, other aids are necessary
for application, in view of faster and more satisfactory results. It proved to be a user-
controllable and customized resource and could be used in different technological
devices: notebook or any AVA.

KEYWORDS: Cerebral Palsy, Verbalization; ReadSpeaker, Technological Device.

11 INTRODUCAO

Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral (PC), ou mais apropriadamente encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, é o resultado de uma lesao estatica, ou seja, nao progressiva,
ocorrida no periodo pré, peri ou pos-natal, que afeta a parte central do sistema
nervoso em fase de maturacdo. A definicdo de PC pode ainda ser entendida como
disfuncdo motora direta ou indireta que comprometa visdo, cognicdo, comunicacgao,
comportamento, movimento e postura.

Genericamente, distarbiosintrauterinos, encefalopatianeonatal e fatores perinatais
(asfixia, acidente vascular encefalico, meningite, encefalite, sepse, desidratacéo) séo
provavelmente responsaveis por 15 a 20% dos casos. Traumas na parte central do
sistema nervoso durante o periodo inicial da infancia (antes dos 2 anos de idade)
também pode ocasionar PC. O dano se relaciona com desenvolvimento anormal da
camada mais externa do cérebro (ou cortex telencefalico), e que pode ocorrer antes,
durante ou imediatamente ap6s o nascimento.

Pesquisadores tém relatado que entre 26 e 34 meses de gestacao existe maior
risco de lesdo das fibras nervosas cerebrais caso haja trauma local associado.
Mutagcdes genéticas, gemelaridade, infeccbes maternas durante a gestacao (rubéola,
toxoplasmose, herpes), incompatibilidade sanguinea entre mae e feto, ictericia
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(coloragdo amarelada de pele e mucosas), exposicdo materna a substéncias
toxicas (metilmercario), méde com anormalidades tireoideanas ou vasos sanguineos
morfologicamente alterados também aumentam o risco de ocorrer PC. Em pelo menos
50% dos casos, PC se associa com ictericia e, em 25% dos casos, relaciona-se com
epilepsia na infancia.

Sua prevaléncia varia de 1,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, estima-se que a cada 1.000 criancas
que nascam, 7 tém PC. No Brasil, estimam-se 150 mil casos ao ano. Comumente,
PC afeta criancas entre 0 e 18 anos, e assim constitui a mais comum disfuncéo fisica
permanente da infancia. Com excecao das formas mais leves, PC pode ser evidente
nos primeiros 12 a 18 meses de vida. As sindromes ndo progressivas (desordens
permanentes) em geral se manifestam antes dos 2 anos de idade. Seus disturbios
motores sado frequentemente acompanhados por disfungcbes de sensacado, de
percepc¢ao, de cognicdo, de comunicagcao e de comportamento.

Sinais podem incluir reflexos hiperativos, movimentos involuntarios; constipacéo
intestinal, convulsdes, dificuldade para engolir, incontinéncia urinaria, marcha “em
tesoura”, perda de audicdo; encurtamento, fraqueza (hipotonia) e rigidez (hipertonia)
musculares; alteragdes visuais (estrabismo ou olhar fixo para cima); surdez neural;
alteracbes na coordenacdo motora, paralisias; osteopenia, osteoporose; ato de
babar (por falta de controle muscular); desenvolvimento lento, deformidades fisicas,
dificuldade para aprender, disturbios de fala, ranger de dentes ou tremores. Em virtude
dos quadros espasticos (inclusive em coluna vertebral), uma em cada trés criangas com
PC n&o consegue caminhar, e uma em cada duas apresenta algum quadro doloroso.

Paralisia espastica cerebral & o tipo clinico mais comum (mais de 70% dos
casos), e se caracteriza por rigidez muscular (espasticidade) que pode comprometer
diferentes partes corporais (hemiplegia, quadriplegia, diplegia ou paraplegia). Ainda
gue criangcas com hemiplegia espastica ou paraplegia possam apresentar inteligéncia
normal (30% a 50% dos casos), situacdes de tetraplegia espastica ou sindrome mista
tendem a se associar a deficiéncia intelectual grave.

A maioria das criangas com PC s&o identificadas antes dos dois anos de idade.
Entretanto, em casos com manifestagcdes clinicas sutis, pode haver dificuldade em
estabelecer diagnostico até antes dos 4 ou 5 anos de vida. O diagnostico € clinico, e
se torna muito importante identificar a doenca de base. O historico da crianca pode
sugerir uma causa. Na maioria dos casos, ressonéancia magnética do cranio pode
auxiliar na deteccéo de anomalias. Sempre € necessario diferenciar PC de disturbios
neuroldgicos hereditarios progressivos, e de outros que necessitem de cirurgia.
Quando historia clinica, eletroencefalograma ou exames de imagem (ressonancia
magnética craniana, tomografia computadorizada) nédo identificam claramente uma
causa, testes genéticos (por microarranjo ou do genoma inteiro), eletromiografia ou
testes laboratoriais podem excluir outras causas (doenca de Tay-Sachs, leucodistrofia
metacromatica, mucopolissacaridose e doencas do metabolismo orgénico ou de
aminoacidos).

O tratamento depende da gravidade e da causa de PC. Inclui Fisioterapia,
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medicamentos (relaxantes musculares, sedativos) ou mesmo cirurgia (gastrostomia,
correcOes 0sseas, cirurgia neurologica — rizotomia dorsal; dentre outras). A abordagem
multidisciplinar € absolutamente necessaria e compreende Terapia Ocupacional e
acompanhamentos ortopédico, neuroldgico, fonoaudioldgico, pediatrico e nutricional.
Importante frisar que pais de criancas com PC necessitam de suporte psicologico para
lidar com possiveis sentimentos de culpa, ansiedade, negacéo e tristeza, uma vez
que tais criancas podem alcancgar seu potencial maximo se também houver cuidados
parentais estaveis. Terapia com infusdo de células-tronco de cordao umbilical tem sido
investigada como opg¢ao para reparo de nervos ou de tecido cerebral em PC, mas
ainda se encontra em fase inicial. O tratamento direcionado a causa de PC ajuda
enormemente, mas ndo ha cura. A maioria das criangcas sobrevive até a vida adulta
se o tratamento especifico for iniciado precocemente. Limitacées graves para sugar
ou engolir (que exigem alimentac&o por sonda géastrica ou gastrostomia) reduzem as
chances de sobreviver por longo tempo devido a déficits nutricionais e inatividade.
Muitos adultos com PC apresentam alto risco de desenvolver doencas cardiacas ou
pulmonares, especialmente pneumonia aspirativa.

Criancas com PC apresentam necessidades especiais, e podem exigir graus
variados de supervisdo e assisténcia ao longo da vida. Entretanto, com a adog&o
permanente de condutas terapéuticas que promovam auto-estima e alguma
independéncia funcional (quando limitacGes fisico-intelectuais ndo s&o graves e
treinamento da fala é satisfatério), criancas com PC podem frequentar escolas, participar
de programas de exercicios e manter condicdo de vida proxima a normalidade.

Pontos - Chave
v PC é uma sindrome deficitaria permanente e incuravel, mas néo imutavel;
v Em geral se manifesta antes dos 2 anos de idade;
v Etiologia tende a ser multifatorial e existe dano ao tecido cerebral;

v Clinicamente pode haver comprometimento de visdo, cognicdo, comunicagao, com-
portamento, movimento ou postura;

v Diagnéstico é clinico, geralmente associado a realizagdo de exames de imagem ou
genéticos;

v Tratamento depende da causa e do grau de lesdo nervosa. Medicamentos e Aborda-
gem Multidisciplinar s&o a Regra.

Apresentacao e Descricao do Contexto:

A jovem G.G.C., 27 anos, com paralisia cerebral, recém-graduada no curso
de Psicologia procurou a Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto , SP,
(FAMERP) para efetuar sua inscricdo no processo seletivo para ingresso no Curso
de Pés-Graduacao Stricto-Sensu em Psicologia e Saude na respectiva instituicédo.
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Compareceu munida por todas as leis que prescrevem a acessibilidade para alunos
incapacitados no ensino superior (http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/; http://
www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/legislacao).

Inicialmente apresentou seu projeto de pesquisa o qual foi aprovado pelo orientador
selecionado. Foi submetida a uma prova de Lingua Inglesa; etapa eliminatéria do
processo seletivo, obtendo um resultado satisfatério para a sua aprovacgéo. Portanto,
apos ter conseguido a sua aprovagao emtodas as etapas, o departamento de Psicologia
e Saude da instituicdo procurou por meio de seu servigo de Tl, indicacdes de recursos
tecnoldgicos que pudessem auxiliar principalmente na compreensao da verbalizagao

da aluno, ou seja, no processo de comunicag¢ao da aluna.

O Programa de Pés-Graduacao em Psicologia e Saude da FAMERP

O Servigo de Psicologia do Hospital de Base (desde 1981) e o Laboratério de
Psicologia e Saude da FAMERP (desde 2002) em S&o José do Rio Preto no interior
do Estado de S&o Paulo, Brasil, desenvolvem atividades de extensao de servicos
a comunidade, gestdo de recursos, ensino e pesquisa em Psicologia da Saude.
Compativel com a misséo da Instituicao, o grupo de profissionais que compde o Servico
de Psicologia e o Laboratério de Psicologia e Saude visa formar recursos humanos
competentes para atuar na area da saude, com oferta de estagio para alunos de
graduacdo, estagio de iniciacao cientifica, aprimoramento, residéncia multidisciplinar,
cursos de especializacdo e orientacdo de mestrado e doutorado no Programa
de Ciéncias da Saude da FAMERP. A partir de 2013, um Programa de Mestrado
Académico em Psicologia e Saude foi reconhecido pela CAPES. Embora se trate de
um novo Programa, o corpo docente e de orientadores €, em grande parte, oriundo do
Curso de P6s-Graduagéo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude da instituicdo. Trata-se,
portanto, de um grupo que ja tem experiéncia em pds-graduacéao Stricto Sensu, ampla
vivéncia académica, de pesquisa e pratica no préprio sistema de saude, dadas as
caracteristicas de prestacao de servicos, ensino e pesquisa da FAMERP e do Hospital
de Base. Esta proposta, portanto, permite ao grupo constituir identidade prépria,
consolidando e expandindo suas atividades na interface comportamento e saude (1).

Acessibilidade e usabilidade na leitura de textos: ferramenta customizada pelo
usuario: “READSPEAKER”

AeadSpeaker®)

ﬂmwﬁ

Recurso designado para a leitura de textos (2) que é possivel ser incluido
em websites, em diversos ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) (Blackboard,
Moodle, entre outros), em ebooks HTML e PDF e nas ferramentas do AVA (por exemplo
férum). E um recurso controlavel e customizado pelo usuario. E possivel ser utilizado
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em diferentes dispositivos. Abrange ndo apenas as pessoas cegas, mas também
pessoas que possuem baixa visdo, com dificuldades de aprendizagem, problemas
com verbalizacédo, dislexia, idosos ou sem familiaridade com tecnologia digital, bem
como pessoas que possuem ritmos de aprendizagem diversificados.

O que é Texto para a Fala ou Text to Speech?

Texto para Fala, ou Text to Speech (TTS) é o processo de conversao da fala
normal para a sonoridade humana. E realizado pelo processo de sintese da fala,isto &,
a producao artificial da fala humana.

A sintese da fala humana existe ha muito tempo: a partir dos anos 50, os
pesquisadores comegaram a criar a voz humana artificial mais inteligivel. E possivel
encontrar certas familiaridades com alguns exemplos de sintese de fala na cultura
mainstream - a “voz” de Stephen Hawking, a maquina de inteligéncia artificial, em
2001: Uma Odisséia no Espaco. As técnicas usadas para sintetizar a fala mudaram
com o tempo. Quando esta pesquisa comecou, a fala foi sintetizada mecanicamente.
Com o tempo, os avancos tecnolégicos permitiram o desenvolvimento da sintese
eletrbnica de fala. Hoje, quase toda a sintese comercial da fala é feita eletronicamente
(ou seja, inteiramente via computador.

. » Unit Selection
Syn(.:tn( phonetic,

Normalization prosodic analysis

Q EJ J Voice Reference »
Scrlpt Ommw “.’

Voice Actor
Segmentation

Fig.1 Dindmica no computador para a sintetiza¢do da voz.

A voz sintetizada é criada a partir de um falante; isto € , de um orador. Este
orador, na maioria das vezes um ator de voz, grava um roteiro. Essas gravacoes
tornam-se parte do banco de dados de referéncia de voz, que € entdo segmentado
em unidades de tamanhos variados. Essas unidades acabardo por ser amarradas
juntas para criar um discurso sintetizado que lera o texto. Para “ler em voz alta” em
um texto, varios passos devem ser dados. Primeiro, o texto € normalizado: colocado
em um formato com o qual o computador possa trabalhar. O cifrdo “$ 400” torna-se
“quatrocentos dolares” quando normalizado. Em seguida, o computador realiza uma
analise da estrutura da frase, dos diferentes caracteres e dos sons aos quais eles
se referem e do estilo de tom. Estes sao respectivamente conhecidos como analise
sintatica, fonética e prosoddica. Finalmente, o computador seleciona unidades e
combina essas unidades com as unidades gravadas pelo alto-falante. Essas unidades
sdo entdo amarradas juntas, para produzir a “fala”. As vozes usadas na sintese de

Inclusdo e Educacéo 3 Capitulo 11



fala melhoraram muito com o tempo. “O interessante é que a maneira de fazer uma
voz soar melhor ndo é fazendo com que pareca perfeita, mas fazendo com que se
pareca mais humana”, segundo Niclas Bergstrom, fundador e CEO do ReadSpeaker.
O uso da analise prosddica na sintese de fala € o que da as vozes sintetizadas seu
som “humano”. Vozes sintetizadas reconhecem caracteres como ‘I’ E “?’ E ajustam a
pronuncia de acordo com a pontuacgao grafica (3).

Por exemplo, uma frase que termina em um ponto de interrogacdo em um texto
sera sintetizada com um tom levemente ascendente em sua concluséo, o que, por sua
vez, permite ao ouvinte saber que se trata de uma pergunta. Hoje, o Texto para Fala
(Text-to-Speech) é usado em todos os tipos de aplicativos, incluindo:

+ Dispositivos de navegagédo GPS
* Anuncios em transporte publico
+ Gravacgoes telefénicas

* Anuncios de noticias

+ E.mail

« Sites

» Material educacional

Solucao de Leitura Web, Multilingue e Hospedada na Nuvem (4)

O ReadSpeaker Enterprise Highlighting (Leitura com Destaque) melhora os
conteudos didaticos, dando instantaneamente voz aos textos em computadores,
tablets e smartphones. Consiste em um botéo de Ouvir e um leitor de audio integrado
totalmente controlavel através do teclado, usando os mais recentes padroes da web
(HTML5/CSS3). Quando o usuario pressiona o botao de Ouvir ou seleciona um texto
previamente, 0 ReadSpeaker Enterprise Highlighting abre o botdo Leitor e comeca
a ler o conteudo da pagina. As palavras no texto sdo destacadas enquanto lidas,
reforcando a sua compreensdo. ReadSpeaker® é o lider mundial em sistemas de
texto voz (TTS) online. Em 1999, ReadSpeaker foi pioneiro com a primeira aplicagao
de texto-voz para websites a que se seguiu a primeira plataforma com base na web
para a producéo de audiolivros digitais

2| RESULTADOS

Inicialmente, por meio do portal do Website https://www.readspeaker.com/ a
aluna pode fazer um treinamento ao clicar no Voice Demo- Enter some text and click
Listen (250 characters maximum).. Select Language: Portuguese (Brazilian)- female.
Depois de certo treinamento, adquiriu o direto para o uso anual do Read Speaker
BASIC ($49 or 49€ per year). Por meio do escritério Worldwide Offices Portugal and
Brazil ReadSpeaker Praga da Carreira, n° 30, 1° 2765-472 S. Joao do Estoril Portugal
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Telefone: +351 96 278 41 67 Email: portugal@readspeaker.com.

31 CONCLUSOES

Tendo em vista que PC é sindrome de comprometimento irreversivel, faz-se
necessaria a investigacao por recursos que sejam capazes de oferecer e disponibilizar
melhor qualidade de vida a populacao afetada. Portanto, o dispositivo ReadSpeaker
mostrou-se eficaz na sua funcionalidade para suporte a verbalizagdo, no entanto,
outros auxilios s&o necessarios para a sua completa aplicacéo, tal como, a eficacia
e rapidez na digitalizacdo. Mostrou ser um recurso controlavel e customizado pela
usuaria. Foi possivel ser utilizado em diferentes dispositivos tecnologicos: notebook
ou ambientes virtuais de aprendizagem.
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