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Resumo

O website TeiA surgiu para facilitar o acesso a produtos assistivos em desu-
so e disseminar informagdes sobre tecnologia assistiva no Brasil. O objetivo
deste estudo foi descrever a usabilidade, a acessibilidade e a satisfagdo com o
TeiA, sob a percepcdo de familiares de criangas com doengas neuromuscula-
res. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Os familiares
responderam a versdo integrada e adaptada da System Usability Scale e da
Accessible Usability Scale, além do Indice de Satisfacdo do Cliente. A usa-
bilidade e a acessibilidade gerais foram classificadas como “6timas”. A “fun-
cionalidade geral” apresentou a menor média, com destaque negativo para
o item “complexidade”. Os dominios mais bem avaliados foram “contetido
e informagdo”, “velocidade e desempenho” e “design e navegacdo”. A satis-
fagdo foi de 78,6%, com alta “confiabilidade das informagdes” e “intencdo de
uso futuro”. O website TeiA, sob a percep¢do dos participantes, apresenta usa-
bilidade, acessibilidade e aceitagdo satisfatérias, com destaque para aspectos
relacionados ao contelido, a navegacdo e ao desempenho. A funcionalidade
geral, eficiéncia do processo de doagdo e adequagdo do contelido sugerem
pontos de melhoria. Estudos futuros devem incluir maior diversidade amostral
e métodos qualitativos para aprofundar a compreensdo da experiéncia dos

usuarios.

PALAvRAS-CHAVE: design centrado no usudrio, comportamento do consumidor,
tecnologia assistiva, doengas neuromusculares

RESUMEN

El sitio web TeiA surgié para facilitar el acceso a ayudas técnicas en desuso
y divulgar informacién sobre tecnologia de asistencia en Brasil. El objetivo
del estudio fue describir la usabilidad, accesibilidad y satisfaccion con este
sitio, segiin la percepcién de familiares de nifios y nifias con enfermedades
neuromusculares. Es un estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo. Los fa-
miliares respondieron a la versién integrada y adaptada de la System Usability
Scale y la Accessible Usability Scale, y al Indice de Satisfaccién del Cliente. La
usabilidady accesibilidad generales fueron calificadas como 6ptimas. La “fun-
cionalidad general” obtuvo la media més baja, particularmente el item “com-
plejidad”. Los dominios mejor valorados fueron “contenido e informacion”,
“velocidad y desempeno” y “disefio y navegacién”. La satisfaccién fue de 78,6
%, con alta “confiabilidad de la informacién” e “intencién de uso futuro”. El
sitio web TeiA, segln percepcion de las personas participantes, presenta usa-
bilidad, accesibilidad y aceptacién satisfactorias, destacandose su contenido,
navegacion y desempefio. La funcionalidad general, la eficiencia del proceso
de donacién y la adecuacién del contenido representan dreas de mejora. Futu-
ros estudios deben incluir una muestra mas diversa y metodologias cualitativas
para profundizar en la comprensién de la experiencia de las y los usuarios.

PALABRAS CLAVE: disefio centrado en el usuario, comportamiento del consumi-
dor, dispositivos de autoayuda, enfermedades neuromusculares

ABSTRACT

This study aimed to describe the usability, accessibility, and user satisfaction
with the TeiA website as perceived by family members of children with neu-
romuscular diseases. This was a cross-sectional, descriptive, and quantitative
study. Family caregivers completed an integrated and adapted version of the
System Usability Scale and the Accessible Usability Scale, as well as the Custo-
mer Satisfaction Score. Overall usability and accessibility were rated as “exce-
llent”. The domain “overall functionality” received the lowest mean score, with
“complexity” identified as a key limitation. The highest-rated domains were
“Content and Information”, “Speed and Performance”, and “Design and Navi-
gation”. User satisfaction reached 78.6%, with high ratings for “information re-
liability” and “intention for future use”. According to the participants, the TeiA
website demonstrates satisfactory usability, accessibility, and user acceptance,
with notable strengths in content, navigation, and performance. However, ove-
rall functionality, the efficiency of the donation process, and content adequacy
indicate areas for improvement. Future studies should include a more diverse
sample and qualitative methods to deepen understanding of the user experience.

Kevworps: user-centered design, consumer behavior, assistive technology,
neuromuscular diseases
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INTRODUCAO

As doencas neuromusculares em criangas, em sua maioria de origem genética, afe-
tam a unidade motora e apresentam cardter progressivo, comprometendo ativida-
des de vida didria, autonomia e participagao (Morrison, 2016; Venugopal & Pavlakis,
2023). Criancas com doencas neuromusculares, incluindo distrofia muscular de Du-
chenne ou atrofia muscular espinhal, podem apresentar déficits de mobilidade, fra-
queza de membros superiores e inferiores, além de comprometimentos respiratérios
que impactam de forma significativa a independéncia funcional e a qualidade de vida
(Kennedy et al., 2020).

Nesse contexto, a tecnologia assistiva desempenha um papel fundamental ao ofe-
recer recursos que favorecem a mobilidade, a comunicagdo e a interacdo social. Te-
rapeutas ocupacionais atuam na identificacao de barreiras, na prescricao e na adap-
tacdo desses recursos e na orientagdo a usudrios, familias e equipes. Exemplos incluem
cadeiras de rodas motorizadas, sistemas de posicionamento, 6rteses, tecnologias de
comunicacao alternativa, mouses 6pticos e controladores ambientais, dispositivos que
ampliam a independéncia, a funcionalidade e a participagao social dos usuarios (Lin
etal., 2012). De forma integrada, os terapeutas ocupacionais também oferecem apoio
direto a mobilidade, a comunicacao, a interacao social e ao desempenho ocupacio-
nal, por meio do treinamento no uso dos dispositivos, do acompanhamento continuo,
da adaptacao dos ambientes e da promogao de estratégias que favoregam autonomia,
participacdo e inclusao (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2024).

Os terapeutas ocupacionais sdo profissionais com conhecimento e habilidade para
prescrever, selecionar, dispensar e orientar sobre produtos assistivos, assegurando que
sejam seguros, eficazes e acessiveis, além de contextualizados as rotinas e as necessi-
dades de cada usudrio (AOTA, 2024). Contudo, para que a atuacdo desses profissionais
seja efetiva, é necessdrio dispor de meios que facilitem, ampliem a oferta e a distribuicao
de produtos assistivos, como plataformas digitais voltadas a acessibilidade e inclusao.

O uso de tecnologias digitais pode ampliar o acesso e maximizar os beneficios dos
produtos assistivos para os usuarios, suas familias e profissionais. Essas tecnologias
permitem maior engajamento dos usudrios, apoiam o planejamento e o monitoramen-
to de servicos, otimizam processos de aquisicdo e gestao de recursos, e contribuem
para a capacitagdo da forca de trabalho (Borg & Shae, 2024).

Apesar da relevancia da tecnologia assistiva e do trabalho dos terapeutas ocupacio-
nais, o acesso a produtos assistivos no Brasil é limitado por fatores como alto custo,
escassez de profissionais especializados e baixa oferta de equipamentos. O merca-
do nacional, composto majoritariamente por pequenas e médias empresas, encare-
ce e restringe a disponibilidade de produtos (Rodrigues et al., 2024). Nesse cenario,
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a doagao de produtos assistivos pode ser uma alternativa vidvel, especialmente em
contextos de baixa renda, ampliando o acesso a recursos essenciais e promovendo a
inclusdo (Smith et al., 2023).

Diante desses desafios, surgiu a plataforma TeiA (Tecendo Redes, Edificando Son-
hos, Inclusdo e Acessibilidade) (http://teiabrasil.com), como solucao e alternativa para
facilitar o acesso a produtos assistivos em desuso e disseminar informagdes sobre
tecnologia assistiva. Trata-se de uma plataforma digital que, como produto assistivo,
possibilita a usuarios, familiares e cuidadores obter informacdes especializadas sobre
tecnologia assistiva, bem como doar ou receber produtos assistivos de outros usudrios
(Silva et al., 2025).

Desde 2019, o projeto comunitdrio da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
“Provisao de Cadeiras de Rodas para Pessoas com Deficiéncia e Acesso a Tecnologias
Assistivas”, atua no fornecimento de servicos de cadeiras de rodas em nove munici-
pios da Baixada Santista, em Sao Paulo. Em 2020, diante das restricdes impostas pela
pandemia de COVID-19, a iniciativa direcionou esforgos para criar a plataforma TeiA,
voltada a doacdo de produtos assistivos ndo personalizados, em parceria com a Uni-
versidade Federal de Sergipe e a Universidade Federal do ABC.

O website é composto por oito paginas dedicadas a divulgacao de contetidos so-
bre tecnologia assistiva e a doagao de dispositivos. Retine informagdes sobre diversos
produtos assistivos, como cadeiras de rodas, orteses, recursos de comunicagao e dis-
positivos para atividades de vida diaria, incluindo vestudrio, alimentacao e higiene,
entre outros. Além disso, viabiliza a doagao de produtos inutilizados para criangas que
necessitam de suporte continuo, promovendo sustentabilidade, acesso equitativo e ali-
vio financeiro a familias que ja enfrentam elevados custos com terapias e tratamentos
(Rodrigues et al., 2024).

O desenvolvimento contou com 22 integrantes: catorze estudantes de graduagao
(treze de Terapia Ocupacional e um de Ciéncia e Tecnologia), cinco técnicos (nas
areas de engenharia, tecnologia da informagao e interpretacao em Libras) e quatro
docentes universitarios. A administracdo da plataforma é realizada por duas docentes
universitarias, uma da Universidade Federal de S3do Paulo e outra da Universidade
Federal de Sergipe, com o apoio de alunos de graduacdo em Terapia Ocupacional,
também da Universidade Federal de Sao Paulo (Silva et al., 2025).

O desenvolvimento do site TeiA foi estruturado em trés fases: (1) definicao dos objeti-
vos do site, (2) organizagdo e insercao do contetido e (3) criagao da estrutura funcional
com a implementagao das paginas de acesso (Silva et al., 2025).

O site TeiA apresenta paginas de acesso voltadas a facilitar a doagao de produtos assis-
tivos e disponibilizar informagdes relacionadas. Para garantir acessibilidade, as paginas
utilizam fundo em alto contraste e aumento da fonte e incluem videos em Lingua Brasi-
leira de Sinais (Libras), para pessoas com deficiéncia visual e auditiva (Silva et al., 2025).

Para que a plataforma TeiA atenda efetivamente as necessidades de seus usuarios, é
essencial que seu desenvolvimento seja baseado em evidéncias (Henni et al., 2022;
Silva et al., 2025). A avaliacao da usabilidade, acessibilidade e satisfacdo do usuério é
central nesse processo, permitindo identificar barreiras, oportunidades de melhoria e a
funcionalidade da plataforma em atingir seus objetivos (Oudbier et al., 2025).

Testes de usabilidade e acessibilidade sao amplamente utilizados no desenvolvimen-
to de softwares e plataformas digitais (Petrie & Bevan, 2009). A usabilidade refere-se a
capacidade de um sistema alcangar metas especificas com funcionalidade e eficiéncia
em um contexto de uso (International Organization for Standardization [ISO], 2018). A
acessibilidade digital, por sua vez, diz respeito ao design de interfaces digitais, como
websites e plataformas virtuais, que possam ser percebidas, compreendidas, navega-
das e operadas por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia, garantindo
sua participagao ativa (World Wide Web Consortium, 2018). A satisfagdo do usuério,
um dos principais indicadores da experiéncia digital, envolve percepcdes emocionais,
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cognitivas e fisicas resultantes da interacdo com o sistema (Petrie & Bevan, 2009).
Esses fatores influenciam diretamente o engajamento e a apropriacdo da tecnologia,
sendo determinantes para sua continuidade de uso.

No contexto de criangas com doencas neuromusculares, a participagao dos familiares
é fundamental para o acesso e uso de recursos de tecnologia assistiva. Esses familiares
sdo responsaveis pelo cuidado didrio, pelo acompanhamento de atividades escolares e
pelos servicos de reabilitacao, além de tomarem decisdes sobre a escolha de produtos
assistivos adequados as necessidades da crianga (Brandt et al., 2022; Mah et al., 2008;
Paguinto et al., 2018). Também realizam a busca por informacdes, a solicitagao e o
acompanhamento da entrega, bem como a instalagao e o ajuste dos recursos (Brandt et
al., 2022; Mah et al., 2008; Paguinto et al., 2018). Portanto, sua percepgao constitui um
elemento central para a compreensao da experiéncia de uso do website TeiA, acumu-
lando conhecimento prético que lhes permite avaliar a usabilidade, a acessibilidade e
a satisfagdo quanto ao uso do website, as informagdes sobre tecnologia assistiva e aos
processos de doagao.

Ao tornar o website TeiA inclusivo, a iniciativa contribui para os Objetivos de Des-
envolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), especialmen-
te o objetivo 4, educagdo de qualidade, ao ampliar o acesso ao conhecimento e a
aprendizagem digital, e o objetivo 10, reducao das desigualdades, ao promover um
ambiente online mais equitativo para familiares e cuidadores de criangas com doencas
neuromusculares, que, frequentemente, enfrentam barreiras de acesso a informacgdes
e recursos digitais (Morton et al., 2017). Assim, a experiéncia com a plataforma TeiA
transcende a dimensao tecnoldgica, inserindo-se no contexto global de promocao da
equidade, inclusdo e desenvolvimento sustentdvel (Hariyani et al., 2025).

Assim, ao considerar que as doencas neuromusculares apresentam carater progres-
sivo e impactam de forma significativa a autonomia, a independéncia e a partici-
pacao, e reconhecendo o papel da tecnologia assistiva na redugao desses impactos,
o website TeiA configura-se como uma iniciativa estratégica para promover equidade
e inclusdo no Brasil, por meio da disseminagao de informagoes e da doagao de pro-
dutos assistivos. Assim, avaliar a usabilidade, a acessibilidade e a satisfacdo dessa
plataforma, sob a perspectiva de familiares, sdo fundamentais para compreender sua
efetividade e seu impacto potencial na vida de criangas com doengas neuromuscu-
lares. Portanto, este estudo teve como objetivo descrever a usabilidade, a acessibili-
dade e a satisfacdo com o website TeiA na percepcdo de familiares de criangas com
doencgas neuromusculares.

METopo

Delineamento metodolégico

O estudo adota um delineamento exploratério, descritivo e de abordagem quanti-
tativa, o que se justifica por se tratar de uma investigagcao inicial em um campo ainda
pouco aprofundado. Esse tipo de delineamento permite identificar padroes e tendén-
cias preliminares, levantar possiveis limitagdes e produzir insights que orientem o
aprimoramento do método e o desenvolvimento de pesquisas futuras em maior escala
e profundidade.

Participantes

Os participantes foram selecionados por amostragem ndo probabilistica, do tipo
conveniéncia (Stratton, 2023). A selecdo foi conduzida pela pesquisadora principal
do estudo, que identificou e abordou diretamente familiares de criangas com doencas
neuromusculares acompanhadas em um servico publico de reabilitagdo localizado
em Vitoria, Espirito Santo (Brasil), durante atendimentos de rotina.
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Paralelamente, a divulgacao do estudo ocorreu por meio de redes sociais (Instagram
e WhatsApp), com postagens em perfis pessoais e compartilhamento em grupos de fa-
miliares e profissionais ligados ao cuidado de criangas com doengas neuromusculares,
visando alcangar um maior nimero de potenciais participantes.

Em ambas as estratégias, apds o convite inicial, os interessados eram informados pre-
sencialmente sobre os objetivos da pesquisa. A participagado foi confirmada mediante
triagem presencial para verificagdo dos critérios de inclusao e exclusao, de modo que
apenas os elegiveis compuseram a amostra final.

Foram considerados elegiveis familiares de criancas com doencas neuromusculares,
com idades entre 0 e 12 anos, residentes no estado do Espirito Santo. Foram excluidos
aqueles que nio conviviam regularmente com a crianga, assegurando que os respon-
dentes possuam conhecimento adequado sobre sua rotina e necessidades.

No contexto deste estudo, os familiares compuseram o grupo de participantes di-
retos, por responderem aos instrumentos de coleta de dados. As criancas, objeto das
informagoes prestadas, foram caracterizadas como participantes indiretos, por nao
participarem ativamente das respostas, mas terem suas condicoes descritas pelos fa-
miliares. Essas criangas apresentavam limitagdes funcionais decorrentes de fraqueza
muscular, fadiga, hipotonia e perda progressiva de habilidades motoras, comprome-
tendo sua independéncia, autonomia e participagao (Morrison, 2016; Venugopal & Pa-
vlakis, 2023). Na amostra, foi mais frequente a faixa etaria de 5 a 10 anos e o diagnos-
tico de atrofia muscular espinhal, doenca progressiva que compromete os neuronios
motores da medula espinal, ocasionando fraqueza, atrofia muscular e, nos estagios
mais avancados, paralisia.

Procedimentos de coleta de dados

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os dias 18 e 25 de fevereiro de 2025.
Todos os participantes convidados (n = 12) atenderam aos critérios de elegibilidade
para a pesquisa, ndo havendo registros de desisténcias durante o processo.

Os participantes, familiares de criangas com doengas neuromusculares, foram con-
vidados a acessar o site e a explorar livremente suas funcionalidades. Em seguida,
receberam o link do formulario, hospedado no Google Forms, para registrar suas per-
cepcoes. Apenas os familiares responderam a pesquisa. E importante destacar que as
familias nao foram beneficidrias do processo de doagao. Elas participaram exclusiva-
mente da experiéncia de navegagao no site, como forma de validagdo da plataforma.

A coleta de dados foi realizada remotamente, por meio de um formulario online
composto por trés partes: 1) questiondrio sociodemografico; 2) System Usability Sca-
le (Lourenco et al., 2022) e Accessible Usability Scale (Iglesias et al., 2021) — versao
integrada e adaptada pelos autores; 3) Customer Satisfaction Score (Medeiros e Silva
& Hirosue, 2024). O formuldrio foi preenchido de forma autbnoma, sem acompanha-
mento da equipe de pesquisa, garantindo espontaneidade nas respostas.

O acesso ao formuldrio foi disponibilizado via aplicativo WhatsApp, apds a confir-
macao de elegibilidade na triagem presencial. Antes de iniciar o preenchimento, os
participantes recebiam instru¢cdes padronizadas sobre os objetivos da pesquisa, o uso
do site e 0 modo de responder aos questionarios. Foi esclarecido que a participacao
era voluntaria, anénima e poderia ser interrompida a qualquer momento.

Instrumentos

Questionario sociodemografico. Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
participantes, foi incluida uma secdo com questdes baseadas no Critério Brasil da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2019) e no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Foram coletadas varidveis relacionadas aos
familiares, incluindo idade, sexo, escolaridade, situacdo profissional, renda familiar
mensal, tipo de moradia, composicao domiciliar (com quem reside), acesso a internet
em casa, parentesco com a crianga e dispositivos de internet utilizados. Em relacao as

[18]



CoUTINHO, N. B., Curl, H. T. E FERRETTI, E. C. * COLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL

41SO 9241-11:2018 apre-
senta o conceito de usabi-
lidade como resultado do
uso, define seus principios
e orienta sua aplicacdo em
sistemas, produtos e ser-
vicos, sem prescrever mé-
todos especificos. E voltada
a profissionais de usabilida-
de, designers e equipes de
avaliagdo (1SO, 2018).

criangas, foram registradas a idade, o diagndstico, os produtos assistivos utilizados e a
forma de aquisicao desses produtos.

System Usability Scale e Accessible Usability Scale — versao integrada e adaptada. O
instrumento utilizado neste estudo corresponde a uma versao integrada e adaptada da
System Usability Scale (Lourengo et al., 2022) e da Accessible Usability Scale (Iglesias
etal., 2021), realizada pelos autores deste estudo. A integracao, isto é, unificagao para
formulacdo de um Unico instrumento, foi realizada uma vez que cada instrumento
contempla componentes distintos de usabilidade e acessibilidade, e a combinagao dos
itens permitiu incluir aspectos necessarios para a avaliagao de pessoas com deficiéncia.

A System Usability Scale é amplamente utilizada para avaliar a usabilidade de pro-
dutos e sistemas digitais (Lourenco et al., 2022), enquanto a Accessible Usability Scale
enfatiza aspectos de acessibilidade e a experiéncia de uso de pessoas com deficiéncia
(Iglesias et al., 2021).

Neste estudo, adotamos a usabilidade como conceito central, seguindo a ISO 9241-
114 (ISO, 2018), na qual a funcionalidade e a eficiéncia sdo dimensdes que se articu-
lam diretamente com as metas de uso do website TeiA.

Assim, compreendemos a funcionalidade como a capacidade do site de permitir que
os usudrios realizem as tarefas previstas, como navegar pelas paginas, localizar infor-
macoes e acessar os contetidos disponiveis, enquanto a eficiéncia se refere ao esforco
necessario para cumprir essas mesmas tarefas, considerando tempo, niimero de etapas
e facilidade de execucdo. Esses dois elementos, integrados, orientam a forma como
avaliamos a experiéncia de uso do website, pois expressam simultaneamente se as
metas sao atingidas e com que fluidez isso ocorre.

A partir da andlise e selecdo de itens presentes nesses instrumentos, criamos uma
versdo adaptada voltada a avaliacdo da usabilidade e acessibilidade de websites por
pessoas com deficiéncia. A versao adaptada é composta por 21 itens distribuidos em
cinco dominios tematicos: funcionalidade geral (Q1-Q5), design e navegagao (Q6-
Q10), contetdo e informacao (Q11-Q15), velocidade e desempenho (Q16-Q18) e
acessibilidade (Q19-Q21).

Os dominios sdo compreendidos da seguinte forma:

e Funcionalidade geral: avalia o funcionamento bdsico do site e a facilidade de uso
sem complexidade excessiva.

* Design e navegacdo: examina se o layout é organizado e a navegagao intuitiva.
» Conteldo e informacao: verifica a clareza, relevancia e atualizacao das informacoes.
* Velocidade e desempenho: analisa a rapidez, estabilidade e responsividade do site.

* Acessibilidade: avalia a presenca de recursos que permitam facilitar o uso do site por
pessoas que apresentam dificuldades, limitagdes ou restri¢cdes fisicas ou cognitivas.

O instrumento foi concebido com o propésito de abordar aspectos associados a usa-
bilidade e a acessibilidade de websites, considerando tanto a experiéncia de uso geral
quanto as barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia no ambiente digital. Os itens
contemplam temas como facilidade de navegacao, clareza das informagdes, confiabili-
dade do contetido, desempenho técnico do site e presenga de recursos de acessibilidade.

As afirmagoes foram avaliadas por meio de uma escala Likert de cinco pontos: 1
(discordo totalmente), 2 (discordo parcialmente), 3 (nem concordo, nem discordo),
4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente). Para interpretar os resultados,
adotou-se uma classificagao padronizada que possibilita traduzir os valores numéricos
em niveis qualitativos de usabilidade e acessibilidade, tanto por dominio quanto por
item. A tabela 1 apresenta a interpretacao pratica dos escores médios por dominio,
enquanto a tabela 2 demonstra a interpretagdo pratica item a item da versao integrada
e adaptada da System Usability Scale e da Accessible Usability Scale.

[19]
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Tabela 1. Interpretagdo pratica dos escores médios por dominio

N° (Q) Dominio Interpretacdo pratica dos escores médios (dominio)
Q1-Q5 Funcionalidade | 1-2 (muito baixo): site com usabilidade muito baixa, dificil de utilizar e mal
geral integrado. 2,01-3 (baixo): usabilidade baixa, funcées basicas pouco funcionais.
3,01-4 (moderado): usabilidade aceitdvel, mas com dificuldades relevantes.
4,01-4,50 (6timo): usabilidade boa, com pequenas falhas. 4,51-5 (excelente):
usabilidade excelente, facil, completa e intuitiva.
Q6-Q10 Design e 1-2 (muito baixo): design desorganizado e navegacao confusa. 2,01-3 (baixo):
navegacao design simples, mas com falhas. 3,01-4 (moderado): parcialmente intuitivo.
4,01-4,50 (6timo): bem estruturado. 4,51-5 (excelente): excelente, navegagdo
clara e intuitiva.
Q11-Q15 Conteudo e 1-2 (muito baixo): contetido irrelevante e confuso. 2,01-3 (baixo): pouco claro e
informacao desatualizado. 3,01-4 (moderado): aceitdvel, mas incompleto. 4,01-4,50 (étimo):
claro e util. 4,51-5 (excelente): completo, relevante e confidvel.
Q16-Q18 Velocidade e 1-2 (muito baixo): site lento, falhas constantes. 2,01-3 (baixo): desempenho
desempenho baixo. 3,01-4 (moderado): aceitdvel, mas instavel. 4,01-4,50 (étimo): rdpido, com
poucas falhas. 4,51-5 (excelente): excelente, sem falhas.
Q19-Q21 Acessibilidade 1-2 (muito baixo): site inacessivel, barreiras graves. 2,01-3 (baixo): poucos
recursos, uso restrito. 3,01-4 (moderado): acessibilidade parcial. 4,01-4,50
(6timo): boa acessibilidade. 4,51-5 (excelente): acessibilidade plena.

Fonte: elaboracdo prépria.

Tabela 2. Interpretagdo prética dos escores médios por item da versdo integrada
e adaptada da System Usability Scale e da Accessible Usability Scale

1-2

{muito baixa)

2,01-3
(baixa)

3,014
{(moderada)

4,01-45
(6tima)

4,51-5
(excelente)

Q1. Eu acho que
gostaria de usar este

Rejeicdo total ao
uso, experiéncia

Uso pouco
atrativo, quase

Utilizavel, mas
néo motivador

Bem aceito,
tendéncia de uso

Forte desejo de uso

frequente, alta

site com frequéncia. impraticavel. nunca recorreria | para rotina. continuo. satisfacdo.
ao site.
Q2. Eu achei o site Extremamente Muito complexo, | Complexidade Algumas Simples e direto,
desnecessariamente complexo, invidvel. dificulta uso. moderada, dificuldades, sem complexidade.
complexo. impacta a mas ainda
experiéncia. utilizavel.
Q3. Eu achei o site facil | Muito dificil, gera Pouca Usabilidade Facil de usar, Altamente intuitivo
de usar. frustracio. usabilidade, aceitavel, mas tarefas e pratico.
esforco com limitacdes. realizadas com
constante. fluidez.
Q4. Eu precisei de Autonomia plena, Apoio eventual Ajuda Ajuda frequente, | Uso impossivel sem
ajuda para usar o site. ndo precisa de necessario. moderada para reduz apoio constante.
ajuda. algumas independéncia.
fungbes.
Q5. As diversas Totalmente Integracdo Integragdo Boa integracdo, Integragdo total,
fungoes do site estdo desconexas, limitada, falhas parcial, pequenas falhas. | experiéncia
bem integradas. prejudicam uso. claras. aceitavel. unificada.
Q6. A navegacao no Mavegacao confusa, | Pouco intuitiva, Intuitiva em Geralmente Altamente intuitiva,
site foi intuitiva. invidvel. gera esforgo. parte, com clara, poucas sem barreiras.
dificuldades. falhas.

Q7. Eu acheique o
layout do site é bem

Layout cadtico,
dificil de entender.

Organizacdo
fraca, pouco

Organizagao
razodvel, mas

Bem organizado,
clara disposicdo.

Excelente
organizagio,

procurava.

organizado. funcional. com falhas. favorece uso.

Q8. Eu achei a Visual Pouco atrativo, Visual aceitdvel, | Atrativo, agrada Muito atrativo, gera
interface do usudrio desagraddvel, gera aparéncia mas nao a maioria dos engajamento.
visualmente atraente. rejeigio. pobre. marcante. usudrios.

Q9. Eu consegui Informacées Dificil encontrar, | Pesquisa Fécil de localizar, | Imediato,
encontrar rapidamente | inacessiveis, muito esforgo. possivel, mas com rapidez. extremamente

a informacdo gue frustrante. com demora. acessivel.
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1-2

{muito baixa)

2,01-3
(baixa)
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3,014
{(moderada)

4,51-5
(excelente)

bem) ao uso em

graves.

parcial.

Q10. O site é Totalmente Baixa Consisténcia Boa consisténcia, | Consisténcia total,

consistente em todas inconsistente, cada consisténcia, parcial, poucas experiéncia

as suas paginas. pagina diferente. prejudica aceitavel. variacoes. uniforme.
navegacao.

Q11. As informagdes Informacoes Clareza Clareza Clareza Extremamente

apresentadas no site confusas e insuficiente, moderada, mas satisfatoria, clara e objetiva.

sdo claras e incompreensiveis. gera duvidas. com ruidos. facilmente

compreensiveis. entendida.

Q12. Eu achei o Conteudo Pouco relevante, | Relevante em Bastante Altamente

contetido do site irrelevante, sem baixo valor parte, mas relevante, relevante,

relevante para minhas | utilidade. prético. limitado. atende as plenamente util.

necessidades. demandas.

Q13. Eu senti que o Totalmente Pouco Atualizacdo Bem atualizado, Sempre atualizado,

site oferece desatualizado. atualizado, parcial, informacgdes totalmente

informacdes informacdes aceitavel. recentes. confidvel.

atualizadas. antigas.

Q14. Eu confio nas Informacgdes nao Baixa confianga, | Confiabilidade Confiavel, gera Altamente

informacdes fornecidas | confidveis. questiondvel. razodvel, mas seguranga. confidvel, fonte

pelo site. com ressalvas. segura.

Q15. Eu achei que o Quantidade Pouca Quantidade Ampla Muito abrangente,

site tem uma boa insuficiente, informacao, aceitdvel, mas quantidade, cobre todas as

quantidade de prejudica uso. incompleta. néo plena. satisfatdria. necessidades.

informacdes.

Q16. O site carregou Muito lento, Lentiddo Velocidade Carregamento Carregamento

rapidamente. invidvel. frequente, aceitdvel, mas rapido na imediato, excelente
atrapalha. instavel. maioria das desempenho.

vezes.

Q17. Eu ndo encontrei Muitos erros, uso Falhas Falhas Poucas falhas, Totalmente estdvel,

erros ou falhas comprometido. frequentes, ocasionais, mas nao sem falhas.

técnicas enquanto reduzem aceitdveis. comprometem.

navegava no site. usabilidade.

Q18. O site foi N3o adaptou a Adaptagao Adaptagao Bom Altamente

responsivo (se adaptou | nenhum dispositivo. | limitada, falhas razodvel, mas desempenho em | responsivo,

quase todos

adaptagao perfeita.

configuragdes de
acessibilidade
facilmente.

parcialmente.

diferentes dispositivos. dispositivos.

Q19. O site é acessivel | Inacessivel, exclui Pouco acessivel, | Acessibilidade Boa Totalmente

para pessoas com usudrios. grande parcial, atende acessibilidade, acessivel e

deficiéncia. limitagdo. parcialmente. com ajustes inclusivo.
necessarios.

Q20. Eu consegui Sem ajustes Ajustes Ajustes Ajustes Ajustes faceis e

ajustar o tamanho do disponiveis. limitados, pouco | moderados, funcionam bem completos.

texto e outras préticos. funcionam na maioria dos

casos.

Q21. O site oferece
opcoes de suporte
para diferentes tipos
de necessidades
assistivas.

Sem suporte
assistivo.

Suporte minimo,
insuficiente.

Suporte
moderado,
atende
parcialmente.

Bom suporte,
cobre a maioria
das
necessidades.

Suporte excelente,
plenamente
inclusivo.

Fonte: elaborado pelos autores.

Customer Satisfaction Score. Para mensurar a satisfacao do usuario, adotou-se como
base o Customer Satisfaction Score, métrica amplamente utilizada para avaliar produ-
tos e servigos digitais (Medeiros e Silva & Hirosue, 2024). Com base nesse referencial,
foi elaborado um questiondrio com 19 varidveis relacionadas a experiéncia do usuario.

Essas varidveis foram avaliadas por meio de uma escala Likert de cinco pontos: 1
(discordo totalmente), 2 (discordo parcialmente), 3 (nem concordo, nem discordo), 4
(concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente). A tabela 3 demonstra a interpre-
tacdo pratica dos escores de satisfacdo por variavel.
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Tabela 3. Interpretagdo pratica dos escores de satisfagao por varidvel

Varidvel

Facilidade de uso

Classificacdo A
(>80%)
Interface clara e intuitiva,
facil de utilizar.

Classificagdao B
(60-80%)
Utilizdvel, mas com alguns
pontos de dificuldade.

Classificacao C
(<60%)

Dificil de usar, exige esforgo
excessivo.

Velocidade de
carregamento

Carregamento rapido, sem
atrasos.

Aceitavel, mas pode ser lento
em alguns momentos.

Lentiddo frequente, prejudica
a navegagao.

Funcionamento em
diferentes dispositivos

Funciona bem em celular,
tablet e computador.

Funciona, mas com pequenas
falhas em alguns dispositivos.

Incompativel ou falhas
significativas em vérias
plataformas.

Eficiéncia no processo de
doagdo

Processo &gil, claro e sem
obstdculos.

Funcional, mas com etapas
confusas ou desnecessarias.

Processo complicado, gera
desisténcia.

Navegacao intuitiva

Secdes e recursos faceis de
localizar.

Navegagdo aceitdvel, mas
pouco intuitiva em partes.

Navegacdo confusa, dificil
encontrar informagoes.

Design visual

Estética agradavel e facilita
a interagdo.

Aceitavel, mas poderia ser
mais atrativo.

Desorganizado ou pouco
atrativo.

Facilidade para encontrar
informacodes

Informagoes localizadas
rapidamente.

Exigem esforgo de busca.

Dificeis de encontrar ou mal
organizadas.

Clareza das informagoes

Contetidos claros, objetivos
e faceis de entender.

Razoavelmente
compreensiveis, mas podem
gerar duvidas.

Confusas ou pouco
compreensiveis.

Relevancia do contetdo

Util e atende plenamente
as necessidades.

Relevante, mas poderia ser
mais atualizado ou profundo.

Pouco util, ndo atende as
necessidades.

Atualizagdo e

Geralmente confidveis, mas

Desatualizadas ou de baixa

confiabilidade das Atualizadas e confidveis. desatualizadas em alguns L
. _, credibilidade.
informagoes pontos.
. Insuficiente ou
uantidade de Presente, mas com excesso ou
9 . Equilibrada e adequada. . m . , sobrecarregada de dados
informagoes insuficiéncia em areas. .
irrelevantes.
. . . . Disponivel, mas limitado ou o
Qualidade do suporte Suporte &agil e resolutivo. Ineficaz ou inexistente.

demorado.

Atendimento as
necessidades assistivas

Totalmente acessivel as
pessoas com deficiéncia.

Recursos assistivos presentes,
mas com limitagdes.

N3o atende adequadamente
as necessidades assistivas.

Prontiddo das respostas

Respostas rdpidas e
satisfatérias.

Respostas medianas, com
alguma demora.

Auséncia ou demora
significativa.

Experiéncia muito positiva,

Experiéncia boa, mas com

Experiéncia negativa, abaixo

Satisfacdo geral . A .
40 9 acima das expectativas. pontos de melhoria. do esperado.
Intencdo de Recomendariam Recomendariam, mas com o .
. Nao recomendariam.
recomendagao fortemente a outros. ressalvas.

Intencdo de uso futuro

Alta probabilidade de
voltar a utilizar.

Uso futuro possivel, mas
dependente de melhorias.

Baixa probabilidade de
retorno.

Atendimento as
expectativas

Expectativas superadas ou
plenamente atendidas.

Expectativas parcialmente
atendidas.

Expectativas ndo atendidas.

Analise de dados

Fonte: elaboragao propria.

Os dados foram inicialmente tabulados no software Microsoft Excel para organizacao
e revisdo. Em seguida, a analise estatistica foi realizada no software Jamovi 2.6.44 (ht-
tps://www.jamovi.org/). As varidveis sociodemograficas e caracteristicas das criancas
com doengas neuromusculares foram descritas em frequéncias absolutas e relativas.

A andlise da versao integrada e adaptada da System Usability Scale e da Accessible
Usability Scale foi realizada em trés niveis: (1) por item, com o calculo da média de
cada questao; (2) por dominio, com a média dos itens pertencentes a cada um dos
cinco dominios; e (3) média geral, representando a avaliacao global da usabilidade
e acessibilidade do website. O nivel de usabilidade e acessibilidade foi interpretado
conforme a classificacdo: 1,00-2,00 (muito baixa); 2,01-3,00 (baixa); 3,01-4,00 (mo-
derada); 4,01-4,50 (6tima); e 4,51-5,00 (excelente).

[22]
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A avaliagdao do Customer Satisfaction Score foi realizada em dois niveis: geral e por
item (Medeiros e Silva & Hirosue, 2024). A tabela 4 explica o célculo e a interpre-
tacdo dos dados.

Tabela 4. Procedimentos de calculo e interpretagdo do Customer Satisfaction Score

Etapa / Elemento Descricao

1) Geral: englobando todas as respostas do instrumento (todas as questdes).
Niveis de avaliacdo
2) Por item: considerando cada quest3o individualmente, resposta por resposta.

Calculo da pontuagdo (N° de respostas “Satisfeito” + “Muito satisfeito”) + (Total de respostas) x 100

Finalidade do cdlculo O valor do célculo é expresso em porcentagem de satisfagdo.

> 80% — Alta satisfagdo (sigla, A).
Classificagao 60%-80% — Boa satisfagao, com possibilidade de melhorias (sigla, B).
< 60% — Satisfacdo abaixo do esperado (sigla, C).

Regra de Os valores foram arredondados para o inteiro mais préximo: valores > 0,05 foram
arredondamento arredondados para cima e valores < 0,05 foram arredondados para baixo.

Fonte: elaboragao propria.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Paulo
— UNIFESP (CAAE 38353620.7.1001.550). Todos os participantes que aceitaram par-
ticipar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo a compreensdo dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesqui-
sa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado em meio eletronico,
na primeira pagina do Google Forms. Apenas ap6s a leitura integral e a manifestacao
de concordancia, registrada por meio do aceite eletronico obrigatério, os participantes
tiveram acesso ao restante do formuldrio para responder as questoes do estudo.

REsULTADOS

Perfil sociodemografico

Participaram doze familiares no total, sendo a maioria do sexo feminino (n = 10; 83,3
%), das quais nove eram maes (75 %) e com idade entre 30 e 40 anos (n = 6; 50 %).
Quanto a escolaridade, predominavam niveis mais elevados, com pés-graduacao (n =
5; 41,7 %) e ensino superior completo (n = 4; 33,3 %). Em relacao a renda, 33,3 % (n
= 4) relataram ganhos entre 3 e 5 saldrios minimos e 25 % (n = 3) acima de 10 salarios
minimos. A maioria residia em casa propria (n = 8; 66,7 %), com conjuge e filhos (n =
7: 58,3 %), e todos tinham acesso a internet em casa (n = 12; 100 %).

Sobre o uso de tecnologia, os dispositivos mais utilizados para acesso a internet fo-
ram smartphone, tablet e notebook em combinacdo (n = 4; 33,3 %). Entre as criancas,
predominavam aquelas entre 5 e 10 anos (n = 6; 50 %) e com diagndstico de atrofia
muscular espinhal (n = 6; 50 %). Os produtos assistivos mais utilizados foram combi-
nacoes de orteses e cadeira de rodas manual (n = 4; 33,3 %), adquiridos principalmente
por meio de compra direta pela familia (n = 8; 66,7 %).

[23]
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Usabilidade e acessibilidade

A pontuagao média geral foi de 4,13, indicando um nivel 6timo de usabilidade e
acessibilidade do site. Contudo, observou-se variagao entre os dominios avaliados. O
dominio funcionalidade geral apresentou média de 3,38, classificado como moderado,
o que significa usabilidade aceitavel, mas com dificuldades relevantes. Esse resultado foi
impactado pelos itens Q2 — complexidade (2,25), interpretado com nivel moderado de
complexidade que afeta a experiéncia do usuario, e Q4 — necessidade de ajuda (2,58),
que evidencia ajuda moderada necessdria para a utilizagao de algumas fungoes do site.

Os dominios design e navegacao (4,37), contelido e informagao (4,42) e velocidade
e desempenho (4,41) apresentaram classificagdo 6tima, refletindo que o site é bem
estruturado, com informacdes claras e confidveis, além de desempenho rdpido, estavel
e com poucas falhas. Destaca-se o item Q16 — velocidade de carregamento (4,58), in-
terpretado como excelente, indicando carregamento imediato e desempenho superior.

O dominio acessibilidade, com média de 4,08, foi classificado como 6timo, demons-
trando boa acessibilidade com pequenos ajustes necessdrios. Ainda assim, alguns itens
indicam espago para melhorias, sobretudo em Q20 — ajustes de acessibilidade e Q21
— suporte as necessidades assistivas, que ndo alcangaram exceléncia.

De modo geral, os resultados sugerem que o site apresenta elevado nivel de usabi-
lidade e acessibilidade, com destaque para o desempenho técnico (Q16, Q17, Q18)
e a clareza das informacgdes (Q11, Q14), mas ainda enfrenta desafios relacionados a
funcionalidade geral (Q2, Q4, Q5) e ao suporte assistivo (Q20, Q21), aspectos que
merecem atengao em futuras atualizagdes da plataforma (tabela 5).

Tabela 5. Médias e classificagdes por dominio e item da versao integrada e
adaptada da System Usability Scale e da Accessible Usability Scale

Dominio M Class. Item M Class.
(Q1) Uso frequente 4,08 Otima
(Q2) Complexidade 2,25 Baixa
Funcionalidade geral | 3,38 | Moderada | (Q3) Facilidade de uso 4,17 Otima
(Q4) Necessidade de ajuda 2,58 Baixa
(Q5) Integracao das funcdes | 3,83 Moderado
(Q6) Navegacdo intuitiva 4,42 Otima
(Q7) Layout organizado 4,42 Otima
Design e navegacdo | 4,37 | Otima (Q8) Atragao visual 4,25 Otima
(Q9) Busca de informacao 4,42 Otima
(Q10) Consisténcia 433 Otima
(Q11) Clareza da informagao | 4,5 Otima
(Q12) Relevancia do 4,33 Otima
contetudo
, (Q13) Atualizacdo das 4,42 Otima
Conteldo e . . ~
informacso 4,42 | Otima informacgoes ’
(Q14) Confianca nas 4,42 Otima
informacgoes
(Q15) Quantidade de 4,42 Otima
informacgoes
(Q16) Velocidade de 4,58 Excelente
Velocidade e ) carregamento
4,41 | Otima — —
desempenho (Q17) Auséncia de erros 4,33 Otima
(Q18) Responsividade 4,33 Otima
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(Q19) Acessibilidade geral 4,17 Otima
(Q20) Ajustes de 4 Moderada a

Acessibilidade 4,08 | Moderado | acessibilidade otima
(Q21) Suporte a 4,08 Otima
necessidades assistivas

Fonte: elaboragao propria.

Satisfacao

A satisfacdo dos usudrios apresentou porcentagem geral de 78,6 % no Customer
Satisfaction Score, o que corresponde a um nivel de satisfagao “bom, mas com mar-
gem para melhorias” (classificagao B). Ou seja, embora a experiéncia geral tenha sido
positiva, ainda hd aspectos que exigem aperfeicoamento para alcancar um patamar
de exceléncia.

A andlise estratificada das varidveis demonstrou que o aspecto mais bem avaliado foi a
atualizacao e a confiabilidade das informacdes (n = 11; 91,7 %), classificadas como A,
ou seja, os usudrios consideraram as informagoes atualizadas e confidveis.

Por outro lado, as variaveis eficiéncia no processo de doagao e relevancia do contetido
(n=8; 66,7 %) foram classificadas como B. Isto €, o processo de doagao foi considerado
funcional, mas com etapas confusas ou desnecessarias, e o contetido disponivel foi per-
cebido como relevante, mas poderia ser mais atualizado ou profundo (tabela 6).

Tabela 6. Dados estratificados das variaveis do Customer Satisfaction Score

Varidvel n°(la3) % n°(4ab5) %
Atendimento as expectativas# 2 17 | 10 83
Atendimento as necessidades assistivas* 3 25 |9 75
Atualizagdo e confiabilidade das informacgoes# 1 8 11 92
Clareza das informacoes* 3 25 |9 75
Design visual# 2 17 | 10 83
Eficiéncia no processo de doagao* 4 33 | 8 67
Facilidade de uso* 3 25 19 75
Facilidade para encontrar informacoes* 3 25 |9 75
Funcionamento em diferentes dispositivos* 3 25 |9 75
Intengao de recomendacao* 3 25 |9 75
Intencdo de uso futuro# 2 17 | 10 83
Navegagao intuitiva* 3 25 |9 75
Prontidao das respostas# 2 17 | 10 83
Qualidade do suporte# 2 17 | 10 83
Quantidade de informacoes# 2 17 | 10 83
Relevancia do conteudo* 4 33 |8 67
Satisfacao geral# 2 17 | 10 83
Velocidade de carregamento* 3 25 |19 75

#, A (> 80%, alta satisfagcdo do usudrio); *, B (60% < 80%: boa satisfagdo, mas com espaco para melhorias).
Fonte: elaboragdo prépria.
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DiscussAo

O perfil socioeconémico e educacional observado neste estudo sugere um grupo
com elevado letramento digital, favorecendo o uso autonomo de plataformas digitais.
Estudos prévios indicam que escolaridade elevada e renda estdvel estao associadas a
maior proficiéncia no uso de tecnologias e a acesso continuo a internet (Robinson et
al., 2015; Van Deursen & Helsper, 2015; Weng et al., 2024). Esse contexto, embora
positivo para a adesdo a plataforma, pode ndo representar a realidade de familias
em situagao de maior vulnerabilidade, reforcando a necessidade de estratégias de
inclusao digital no desenvolvimento e na implementacao de tecnologias assistivas (Ka-
ppeler, 2024; Lutz, 2022; Robinson et al., 2015).

Por outro lado, é necessario reconhecer que fatores socioecondémicos podem res-
tringir o acesso e a utilizagao da plataforma. Familias em situacdo de vulnerabilidade,
com renda instavel, escolaridade limitada ou baixa familiaridade tecnolégica, podem
enfrentar barreiras adicionais para a navegacao online, reduzindo o potencial de al-
cance da proposta. Por exemplo, o custo financeiro pode aumentar a dificuldade de
adquirir dispositivos, garantir acesso a internet de qualidade e manter equipamentos,
como computadores de mesa ou notebooks, em condi¢des adequadas de uso. A baixa
alfabetizacao digital, caracterizada pela falta de habilidades para utilizar tecnologias
digitais, constitui outra barreira que restringe o acesso digital. Além disso, a falta de
tempo e as multiplas demandas cotidianas também podem interferir no uso de plata-
formas digitais de forma efetiva (Choy et al., 2024; Kaboré et al., 2022).

Desta forma, estratégias de inclusdo digital e agdes que considerem a diversidade so-
cial e econdmica dos potenciais usudrios devem ser incorporadas ao desenvolvimento
e ao aprimoramento das tecnologias assistivas e do acesso digital. A capacitacdo de
profissionais, familiares e usudrios dos servicos de reabilitacdo é fundamental para que
possam fornecer informagdes que subsidiem o uso adequado de plataformas digitais.
Além disso, é importante que gestores incentivem parcerias entre instituicdes publicas
e privadas, com o objetivo de ampliar a oferta de espacos equipados com recursos digi-
tais que favorecam a aprendizagem e o uso de tecnologias assistivas. Igualmente, des-
taca-se a relevancia do desenvolvimento de plataformas digitais com design centrado
no usudrio e linguagem acessivel, que contemplem a diversidade cultural e linguistica
dos diferentes contextos de uso (Borg & Shae, 2024; Cote, 2021; Howard et al., 2022)

Criancas com doencas neuromusculares enfrentam dificuldades funcionais deco-
rrentes de fraqueza muscular, fadiga, hipotonia e perdas progressivas de habilidades
motoras, o que impacta significativamente sua independéncia, autonomia e partici-
pacao (Morrison, 2016; Venugopal & Pavlakis, 2023). Entre as criancas avaliadas, pre-
dominou a faixa etaria de 5 a 10 anos e o diagnéstico de atrofia muscular espinhal,
uma condigao progressiva que afeta os neurénios motores da medula espinal, levando
a fraqueza muscular, atrofia e, em estagios avangados, paralisia.

Devido ao carater progressivo dessas condi¢des, o uso de recursos de tecnologia
assistiva € essencial para a realizacdo de atividades cotidianas (Fujak et al., 2011; Lin
etal., 2012). Nossos achados demonstraram que os produtos assistivos mais utilizados
foram combinacdes de 6rteses e cadeira de rodas manual. Orteses tipo KAFO (knee-
ankle-foot orthosis — 6rtese joelho-tornozelo-pé), por exemplo, sdo indicadas para
prevenir contraturas e promover alinhamento dos membros inferiores, favorecendo
o ortostatismo assistido e, em alguns casos, a deambulacdo. Ja as cadeiras de rodas,
especialmente motorizadas, sdo essenciais para mobilidade e independéncia, quando
adequadas as necessidades dos usudrios (Fujak et al., 2011).

Quanto a usabilidade e acessibilidade, os resultados evidenciaram classificacao
como “6timo”, desempenho este que foi impulsionado principalmente pelos dominios
de design e navegagao, contetdo e informagao, velocidade e desempenho, e acessi-
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bilidade, que revelaram informagdes claras, estrutura bem organizada e carregamento
rapido do website.

Apesar dessas avaliagdes positivas, o dominio de funcionalidade geral foi classi-
ficado apenas como moderado, revelando que algumas fungbes do site ainda nao
sdo suficientemente intuitivas para garantir uma navegacao totalmente independente.
Questdes relacionadas a complexidade da interface e a necessidade de auxilio externo
sugerem que determinados recursos podem gerar ddvidas ou demandar explicagoes
adicionais para seu uso adequado. No dominio da acessibilidade, embora a avaliacao
tenha sido globalmente satisfatéria, alguns aspectos nao atingiram exceléncia, espe-
cialmente aqueles voltados a ajustes personalizados e ao suporte para diferentes ne-
cessidades assistivas.

Como proposta de melhoria, sugere-se a simplificacdo da interface, de modo a tor-
nar o menu mais intuitivo e de facil compreensdo. A implementagao de um passo
a passo interativo ou de videos curtos explicativos pode auxiliar novos usuérios no
processo de familiarizacdo com a plataforma. Ademais, garantir um desempenho res-
ponsivo, adequado tanto para dispositivos méveis quanto para desktops, configura-se
como medida fundamental para ampliar o acesso e a acessibilidade do sistema (Berni
& Borgianni, 2021; Hyzy et al., 2022).

Até o momento, o site conta com recursos para aumentar o tamanho da fonte, apli-
car contraste no layout e disponibilizar comunicacdo em Lingua Brasileira de Sinais
(Libras)® (Silva et al., 2025). Entretanto, a equipe tem realizado esforcos para ampliar
a acessibilidade e a usabilidade do website TeiA. Nesse sentido, é fundamental inves-
tir em recursos de apoio a navegacao, como tutoriais curtos, icones de ajuda e guias
interativos, que favoregcam o uso independente. Além disso, é necessario a criagao de
uma central de acessibilidade com materiais de suporte e a oferta de feedback imedia-
to em cada acao realizada, medidas que podem fortalecer a autonomia dos usudrios e
aproximar a plataforma dos principios do design universal (Fogli et al., 2019).

A satisfacdo dos familiares em relacdo ao website TeiA indicou predominancia de
percepgoes positivas, com a maioria das varidveis classificadas como “alta satisfagao”
ou “boa satisfacao, com melhorias possiveis”. Os principais pontos fortes identificados
foram design visual, quantidade de informagoes, qualidade do suporte, prontidao das
respostas, satisfacao geral, intengao de uso futuro e atendimento as expectativas, todos
com indices superiores a 83,3 % (classificagdo A). Esses resultados sugerem que os
usudrios percebem a plataforma como eficiente, confidvel e esteticamente adequada,
contribuindo para uma experiéncia positiva.

Alguns aspectos da plataforma demonstraram potencial para aprimoramento, espe-
cialmente no processo de doagao e na relevancia do contetdo. A percepcao de que
o fluxo de doagdo nao é suficientemente simples ou intuitivo pode estar relacionada
a barreiras técnicas, excesso de etapas ou orientagdes pouco claras. Tais fatores com-
prometem a experiéncia do usudrio e podem reduzir o engajamento, sobretudo consi-
derando que a principal funcdo da plataforma é viabilizar a conexdo entre doadores e
beneficidrios de forma acessivel e eficiente (Verma & Pradhan, 2025).

O processo de doacao pode ampliar o acesso a produtos assistivos para pessoas sem
informagdo ou recursos para adquiri-los (Andrews et al., 2023), embora apresente li-
mitagdes. Os produtos doados podem ser inadequados quanto ao tamanho, funciona-
lidade ou estado de conservagao, e a auséncia de acompanhamento profissional pode
comprometer seu uso e até representar riscos a sadide (Andrews et al., 2023).

Portanto, a pagina de doacdes necessita de orientagdes sobre a importancia do
acompanhamento por profissionais capacitados em tecnologia assistiva, como tera-
peutas ocupacionais. Esse apoio é fundamental para avaliar a adequagao do produto,
considerando integridade, tamanho, usabilidade, durabilidade e seguranca. O tera-
peuta ocupacional é o profissional habilitado para propor adaptagoes, oferecer trei-
namento e realizar acompanhamento continuo (Giesbrecht et al., 2022). Esses profis-
sionais atuam em servigos pulblicos, como Centros Especializados em Reabilitagao,
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e na rede privada, por meio de atendimentos domiciliares ou clinicas (Ministério da
Saude, 2013).

O terapeuta ocupacional realiza avaliagdes abrangentes das necessidades, habilida-
des e contextos dos usuarios, a fim de prescrever e selecionar o produto assistivo mais
adequado as suas demandas. Além disso, é responsavel por propor adaptagdes e cus-
tomizagbes que favorecam a usabilidade e a efetividade do recurso. Sua atuagao inclui
também o treinamento e a orientagdo do usuario e de seus familiares, garantindo que
o uso do produto seja seguro, confortavel e eficaz. O acompanhamento continuo e o
monitoramento permitem ajustar intervengdes, avaliar resultados e promover a adesao
e a continuidade do uso dos produtos assistivos. Desta forma, as orientagdes relacio-
nadas a entrega, selecao, treinamento e acompanhamento, conduzidas por terapeutas
ocupacionais, podem favorecer o uso adequado e sustentavel dos recursos assistivos,
ampliando seus beneficios e fortalecendo a autonomia e a participagao social dos
usuarios (Larsen et al. 2023; Pelosi & Nunes, 2009).

Em relacdo a relevancia de contetido, compreendemos que é necessario uma lin-
guagem mais clara e objetiva para a comunicagao das informagoes. A realizagao de
testes qualitativos com usuarios pode fornecer insights valiosos sobre pontos criticos
da interface e contribuir para refinamentos interativos na experiéncia da plataforma.
Essas medidas, fundamentadas em principios de design centrado no usudrio, podem
ndo apenas elevar a satisfacdo e o engajamento dos usudrios, mas também consolidar
a plataforma TeiA como uma ferramenta mais acessivel, intuitiva e eficaz no suporte
as familias e aos individuos que necessitam de tecnologia assistiva (Hyzy et al., 2022).
Além disso, é necessario ampliar informagdes sobre produtos assistivos prioritarios
com énfase para criangas com doengas neuromusculares, como andadores e cadeiras
de rodas. Essas orientagdes devem ser claras e acessiveis, favorecendo o uso adequado
dos recursos para promogao de autonomia e a participagao social.

Nesse contexto, os terapeutas ocupacionais possuem importante papel como media-
dores entre usuarios, familias e sistemas de servigos, traduzindo as necessidades dos
usudrios em critérios de elegibilidade e defendendo o acesso e o financiamento ade-
quados de tecnologia assistiva. Assim, podem favorecer uma comunicagdo mais clara
e objetiva, assegurando que informagoes relevantes sejam compreendidas e aplicadas
de forma efetiva, de acordo com as necessidades dos usudrios e das familias (Reichert
& Ferreira, 2016). Além disso, podem favorecer a ampliacao de informagdes por meio
da plataforma digital, tendo em vista que sdo profissionais habilitados e com conheci-
mento sobre tecnologia assistiva (Larsen et al. 2023; Pelosi & Nunes , 2009).

E importante destacar também o papel dos familiares, uma vez que sio eles os prin-
cipais responsaveis pelo cuidado didrio, acompanhamento das atividades escolares e
processos de reabilitagdo (Brandt et al., 2022; Mah et al., 2008; Paguinto et al., 2018).
Sua participacdo ativa na busca, instalagdo e avaliacao desses recursos confere-lhes
um conhecimento pratico fundamental, que qualifica suas percepg¢des sobre a usa-
bilidade, a acessibilidade e a satisfagio com a plataforma TeiA (Brandt et al., 2022;
Mah et al., 2008; Paguinto et al., 2018). Dessa forma, a inclusdo da perspectiva dos
familiares nos processos avaliativos ndo apenas fortalece a validade dos achados, mas
também orienta ajustes que favorecam a aplicabilidade e a efetividade do website em
contextos reais de uso.

Outro aspecto relevante refere-se a participacdo direta das criangas com deficiéncia
no processo avaliativo. Embora a percepgao dos familiares represente uma fonte fun-
damental para obter informacdes sobre usabilidade, acessibilidade e satisfagao, incluir
as proprias criangas como respondentes de pesquisa permitiria identificar experiéncias
singulares em relacdo ao uso da plataforma. Essa abordagem favorece o protagonismo
infantil, amplia a compreensao sobre o impacto da tecnologia e fortalece sua adequacao
as necessidades reais dos usuarios finais. Para conhecer a experiéncia da crianga duran-
te a participacdo em uma atividade, é essencial acessar sua prépria perspectiva. A visao
da crianca é considerada critica para medidas centradas em suas necessidades e para a
compreensdo do seu real engajamento na atividade (Coster & Khetani, 2008).
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Para atingir essa finalidade, é necessario desenvolver estratégias que incluam o uso
de recursos visuais para apoiar criangas mais novas (abaixo de oito anos), adequar as
perguntas a faixa etdria e reconhecer limitagdes fisicas e cognitivas que possam ser
compensadas com o apoio de familiares e cuidadores. Além disso, é fundamental in-
cluir criangas e familias no processo de desenho e validagao de instrumentos, de modo
a garantir que reflitam suas necessidades e experiéncias reais (Coster & Khetani, 2008).

Limitacoes

Este estudo apresenta limitagbes importantes, sobretudo relacionadas ao perfil so-
cioecondmico da amostra, que difere do publico que mais se beneficiaria dos proces-
sos de doacao e do uso efetivo do website TeiA. A amostra foi reduzida, composta por
apenas 12 participantes de uma Unica regiao do pais e com perfil socioeconémico
relativamente favordvel ao acesso digital. Essa caracteristica restringe a representati-
vidade da amostra, uma vez que os participantes possuem condi¢des socioecondmi-
cas mais favoraveis do que aquelas das familias que dependem estruturalmente das
doagdes e do acesso mediado por plataformas digitais, limitando a generalizagdo dos
achados para outros contextos.

Embora a integracdo e adaptagao dos instrumentos consolidados System Usabili-
ty Scale e da Accessible Usability Scale tenha sido realizada, essa etapa ainda nao
passou por avaliacdo da validade de face e de contelido, tampouco por andlises das
propriedades psicométricas, como validade de construto e confiabilidade inter e in-
tra-avaliadores. A auséncia dessa validagao pode comprometer a robustez dos resulta-
dos e dificultar comparagdes futuras com outros estudos.

O delineamento metodolégico também representa uma limitagdo, ja que a aborda-
gem transversal e exclusivamente quantitativa ndo permite compreender mudancas ao
longo do tempo, nem captar percepcdes mais subjetivas da experiéncia do usuario.

Adicionalmente, a avaliagao realizada pelos familiares se restringiu a navegagao no
website, sem incluir a vivéncia do processo real de doacdo. Assim, ndo foi possivel
examinar, em profundidade, aspectos relacionados a adequagao e ao uso efetivo dos
produtos assistivos disponibilizados pela plataforma.

Por fim, deve-se considerar que as criangas com doencas neuromusculares ndo par-
ticiparam diretamente da pesquisa, e as percep¢des analisadas foram mediadas pelos
familiares. Esse fator pode introduzir vieses e limitar a compreensao da experiéncia
dos usudrios finais.

Por essas razes, recomenda-se que estudos futuros sejam conduzidos com amostras
maiores e mais diversificadas, capazes de gerar dados estratificados e andlises esta-
tisticas e qualitativas mais consistentes. A incorporagao de desenhos metodolégicos
mistos, bem como a inclusdo da participagao direta das criangas e a vivéncia do pro-
cesso completo de doagdo, pode oferecer subsidios valiosos para o aprimoramento da
plataforma e para seu alinhamento relacionado aos padres de exceléncia em usabili-
dade, acessibilidade e satisfacao do usuario. Além disso, destaca-se a necessidade de
avaliar a validade e a confiabilidade dos instrumentos utilizados, de modo a garantir
resultados mais robustos e comparaveis com demais achados da literatura.

CoNCLUSAO

Este estudo descreveu a experiéncia de um grupo de doze familiares de criangas com
doencas neuromusculares que residem no estado do Espirito Santo, Brasil, com doencas
neuromusculares, no uso da plataforma TeiA, destacando avaliagdes positivas quanto
a usabilidade, a acessibilidade e a satisfacao. A percepgao dos familiares apontou que
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o website apresenta estrutura organizada, informagdes claras e desempenho estavel,
configurando-se como uma ferramenta promissora para ampliar o acesso a produtos
assistivos e para favorecer a comunicacao entre familias, profissionais e a comunidade.

A inclusdo da perspectiva dos familiares, principais responsaveis pelo cuidado coti-
diano, revelou-se fundamental para compreender barreiras e potencialidades do sis-
tema. Apesar disso, aspectos relacionados a funcionalidade geral, a clareza de alguns
conteldos e a simplicidade do fluxo de doagao ainda demandam aprimoramentos. A
necessidade de ajustes na interface de maior personalizagdo da acessibilidade e de
orientagdes mais objetivas reforcam a importancia de processos continuos de ava-
liagao e refinamento, fundamentados nos principios do design centrado no usuario e
do design universal.

Estudos futuros, com amostras maiores e mais diversificadas, bem como metodolo-
gias mistas, poderdo avaliar o processo completo de doacao e incluir a participagao
direta das criancas com doencas neuromusculares.

Contribuicao dos autores: Nadia Boldi Coutinho participou na coleta e andlise de
dados, na concepcao do método, na escrita do manuscrito e na revisao critica; Hai-
dar Tafner Curi participou na escrita do manuscrito, na andlise de dados e na revisao
metodoldgica e critica do estudo; Eliana Chaves Ferretti participou na coordenagao do
projeto, na articulagao interinstitucional, na captacdo de parcerias e na revisao critica
do manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final do artigo.

Financiamento: o estudo foi realizado pelo Departamento de Ciéncias do Movimen-
to Humano da Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus Baixada Santista, Santos,
Sdo Paulo, Brasil. Nao houve apoio financeiro.
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