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RESUMO

Objetivo: Investigar as condicdes de acessibilidade em trés
instituicoes de graduacao em enfermagem na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Material e Métodos: Estudo exploratoério,
descritivo e inferencial com utilizagao de sistemas de Redes
Neurais Artificiais do tipo Perceptron Multicamadas (MLP). A
amostra foi composta de estudantes com necessidades
especiais e demais académicos dos trés cursos de gra-
duacéo pesquisados no periodo de agosto de 2008 a junho
de 2009. Na coleta do material empirico foi utilizado um ques-
tionario estruturado, composto por dados socio-econdmicos,
acessibilidade e politicas de inclusdo. Resultados: As
condicbes de acesso as pessoas com deficiéncias foram
consideradas “fracas” (69,96%), com porcentagem de acerto
satisfatorio (86,0987%) e estatistica Kappa significativa
(aproximadamente 0,7) demonstrado pela Rede Neural
Artificial do tipo Perceptron Multicamadas. Concluséo: As
condicdes de acessibilidade dos académicos de Enfermagem
nos cenarios investigados foram consideradas “fracas” com
preditores significativos quando utilizados os sistemas de
Redes Neurais Artificiais como suporte para a tomada de
decisoes.
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SUMMARY

Objective: To investigate the conditions of accessibility in
three undergraduate nursing institutions in the city of Joao
Pessoa. Material and Methods: This was an exploratory,
descriptive and inferential study using artificial neural network
systems such as Multilayer Perceptron (MLP). The sample
consisted of students with disabilities and other academics
from three undergraduate nursing courses in the city of Joao
Pessoa, in the period between August 2008 and June 2009.
For empirical data collection, it was used a structured
questionnaire comprising socioeconomic data, accessibility
and inclusion policies. Results: Access conditions for people
with disabilities was considered “weak” (69.96%), presenting
percentage of accuracy satisfactory (86.0987%) and
significant statistic Kappa (approximately 0.7), showed by
the artificial neural network type Multilayer Perceptron.
Conclusion: The accessibility conditions of nursing students
in the scenarios investigated were considered “weak” with
significant predictors when artificial neural network systems
were used as support for decision making.
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intercAmbio entre as diversas éreas do

conhecimento, principalmente dos sistemas
computacionais apoiando as decisdes em diferentes
areas, tornando os sistemas informativos potentes
aliados, particularmente, dasalide (BY KH et al., 2007).
Para EGLER, (2010), a utilizag&o de tecnologias
proporciona uma inovagdo para comunicagéo e
informacgéo, contribuindo com a integracéo social,
participacdo popular e democratizacdo da gestéo
publica.

ADAIR (2007), ressalta que tomar decisdes,
resolver problemaseter criatividade sdo trésformasde
direcionar nossos pensamentos para algo importante.
Tomada de decis&o envolve a escolha entre as opgoes.
O objeto do problema é geralmente uma solucéo,
respostaou conclusdo. Qual quer lider, obviamente, tem
interesse de vislumbrar as melhores decisoes, resolucéo
dos problemas, apresentacdo criativa e inovadora de
idéias tdo necess&rias para que O SUCesso ocorra em
sua gestéo. Para tal, todos da equipe ou organizacdo
devem estar engajados no cumprimento desses
requisitos essenciais.

No século XX, Chester Barnard, um executivo
aposentado trouxe o “ processo decisorio” utilizado na
administracéo publica para o mundo dos negdcios, e a
palavra decisdo passou a significar o fim das delibe-
racOeseinicio daacdo. Maistarde, tedricos como James
March, Herbert Simon e Henry Mintzberg, lancam as
bases para o estudo da gest&o da tomada de deciséo. O
estudo da tomada de decisbes, consequentemente,
apoia-seem vériasdisciplinasintelectuaisaexemplo da
matemética, da sociologia, dapsicologia, daeconomia
edaciénciapolitica(BUCHANAN, O’ CONNELL, 2006).

O processo decisorio € tdo antigo quanto a
hist6riada humanidade. Tomar decisdo é o processo de
escolher umaacéo dentre vérias possiveis com vistas a
solucdo ou prevencdo de problemas. Aqueles que
ponderam suas opgdes e calculam niveis 6timos de
acertos em suas decisdes, utilizam modelos racionais
de tomada de decisdo. Os sistemas de apoio a decisdo
utilizam métodos cientificos para, apartir dos dados e/
ou informagdes, auxiliar nas decisdes. Estes podem ser
baseados em: |6gica (l6gica classica, l6gica fuzzy,
sistemas especialistas), model os (model os probabilistas,
model os fuzzy, model os em redes) e hibridos (dois ou
mais sistemas utilizados para a mesma deciséo)
(MORAES, 2009).

Com apoio dos sistemas computacionais paraa
tomada de decisdo, este estudo se debrucara sobre a
tematica acessibilidade experimentada por estudantes
de trés instituicdes de graduacdo em Enfermagem. O
desafio de efetivar politicas de inclusdo, fruto do

N as Ultimas décadas tem-se observado um grande

movimento mundial deinclusdo, vem exigindo damaioria
dos paises ajustamentos dos seus sistemas de ensino
para satisfazer as necessidades de todos os estudantes.
Esta adequacdo compreende uma série de ressignifi-
cacOes educacionais, fazendo com que aescolasgjaum
espaco de exercicio da cidadania, e meio eficaz de
combate & exclusdo de alunos do sistema educacional
(SIQUEIRA, SANTANA, 2011). Para PACHECO,
COSTA, (2005), a defesa da cidadania e do direito a
educacéo das pessoas com necessidades especiais €
umareflexdo muito recente em nossa sociedade. Até o
século X V11, as nogdes arespeito dadeficiénciaeram
basicamente ligadas ao misticismo e ocultismo, ndo
havendo base cientifica para o desenvolvimento de
nocgdes que representassem a realidade. Os autores
destacam afalta de conhecimento sobre as necessidades
especiais como um dos principais fatores para a
marginalizacdo eaignoranciaarespeito dasdiferencas.
Asprimeirasidéias destinadasamelhorar avida
dos portadores de deficiéncia, datadas do final dadécada
de 1940, concentravam-se no esforco de reabilité-los
fisica e profissionalmente. Mais tarde, na década de
1950, com a pratica da reintegracéo de adultos ao
mercado de trabalho e acomunidade apartir daprépria
familia, comegou-se a notar que a mobilidade era
dificultada e até impedidapor questdesligadas aarqui-
tetura dos espacos urbanos. Esta fase de integracéo
durou 40 anos e foi substituida pelo conceito atual de
incluso. Os anos 60 foram marcados pelas primeiras
experiéncias de eliminacdo de barreiras arquiteténicas
nas universidades norte-americanas (UNESCO, 2008).
Em comum com outros paises, a provisdo de
educacao especial sofreumamudancaconsideravel em
resposta as demandas internacionais para um sistema
de educacdo mais justa que reconheca a diversidade e
considere como as escolas possam responder as
necessidades dos alunos que tenham sido previamente
marginalizados. Nas Ultimas décadas foram produzidos
importantes documentos destacando deficiéncias na
prestacéo de educacéo especial. Estes aportes, muitos
delesdenaturezalegal, propuseram amudancaambiental
como um fator significativo na caminhada para escola
inclusiva, muito embora, préticas de exclusdo como a
retirada dos alunos com necessidades especiais de
classe ou a formac&o de peguenos grupos com forne-
cimento de curriculo diferente de seus pares ainda
continuem a ser verificados, dificultando a acessibili-
dade de pessoas com deficiéncias (ROSE et al ., 2010).
Segundo o Artigo 8° do Decreto n° 5.296/2004,
acessibilidade é a condi¢do para a utilizagdo, com
seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espacos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacles,
dos servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas
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e meios de comunicagéo e informag&o, por pessoacom
deficiénciaou com mobilidadereduzida(BRASIL, 2004).
Mas acessibilidade néo representa apenas o direito a
eliminacdo de barreiras arquiteténicas, como também a
possibilidade de viabilizar para 0 usuario 0 acesso a
rede mundial deinformagdes, e comunicar-se por meio
de equi pamentos e programas adequados, com contetido
adaptado e apresentac@o da informac&o em formatos
alternativos. Hoje aacessibilidade digital € considerada
instrumento nimero um para muitas pessoas com
deficiéncia que ndo teriam, de outraforma, maneirade
seincluir nasociedade (UNESCO, 2008). WEBSTER et
al., (2010), acrescentam que umatendénciainternacional
tem se formado na profissionalizagéo de assistentes de
ensino capacitados para atender as pessoas com
necessidades especiais de educagéo.

Segundo as estatisticas do Censo da Educacao
Superior (CES), o nimero de alunos com necessidades
especiais matriculados nas Instituicdes de Educacéo
Superior Brasileirasaumentou de 2.173 para6.328 entre
0s anos 2000 e 2005, isso representa um incremento de
191% no valor inicial . Os dados demonstram aindaque
aconteceu um grande salto no quantitativo desse tipo
dematriculaem 2003, quando foi observadaumataxade
crescimento de mais de 100% no intervalo de apenas
um ano. Em 2005, o CESrevelou que asnstitui¢cbes de
Ensino Superior publicas concentram 67% dos estu-
dantes portadores de necessidades especiais. Anual-
mente, é levantada, uma série de dados do ensino
superior no pais, incluindo cursos de graduagéo
presenciais e a disténcia cuja finalidade é fazer uma
radiografiadestasituacéo no pais (BRASIL, 2007).

As politicas direcionadas para a busca da
inclusdo de estudantes com necessidades especiais em
InstituicBes de Ensino Superior devem objetivar
transformacdes que vislubrem as possibilidades de
mudangas estruturai s ou arquitetdni cas, com alteraces
para facilitar o trénsito desses individuos na espacia-
lidade dos centros de ensino, e promover também
alteragbes metodoldgicas no acolhimento, ensino e
avaliagéo da aprendizagem que somadas ao conjunto
de politicasinstitucionais possibilitem, apermanéncia,
0 bom desempenho e aqualidade do ensino-aprendizado
(PEREIRA etal., 2011).

Cada vez mais, estudantes com necessidades
especiais sdo admitidos no ensino superior eamaioria
das universidades ainda esta pouco preparada para
recebé-los, tanto do ponto de vistaarquiteténico quanto
pedagdgico. Com base na proposi¢éo deste problema,
tomamos como objetivo deste estudo, investigar as
condi¢des de acessibilidade of erecidas em trésinstitui-
¢Oes de graduacdo em Enfermagem na cidade de Jo&o
Pessoa-PB, sob a 6tica dos discentes, analisando a

confiabilidade das decisdes por meio de redes neurais
artificiaisdo tipo Perceptron Multicamadas (MLP).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, des-critivo
einferencial com abordagem quantitativarealizadacom
alunos do curso de graduac&o em Enfermagem em trés
Instituicdes de Ensino Superior, localizadas no municipio
de Jodo Pessoa/PB. A pesquisafoi realiza-dano periodo
dedezembro de 2008 ajunho de 2009. Constituiram-se
cenarios para investigagdo em duas institui¢cdes de
ensino privadas e umainstitui¢do de ensino publica. A
escolhadasinstitui¢desfoi por conveniéncia, utilizando-
se da disponibilidade e aceitagdo em participar do
estudo.

Os participantes do estudo constituiram-se de
estudantes de enfermagem, com ou sem necessidades
especiais, com 0s seguintes critérios de inclusao:
apresentar vinculo com ainstituicao; estar presente no
momento da coleta de dados e aceitar participar da
pesquisa. A populacdo apta a participar da pesquisa
compunha-se inicialmente de 795 estudantes nas trés
instituicdes, porém, aamostragem ndo probabilisticafoi
composta por 264 estudantes, devido ao desinteresse
na participacdo do estudo de discentes das institui¢des
privadas de ensino. Para aplicacdo do modelo foram
excluidos alunos que ndo responderam ao questionario
completamente, resultando numa amostra de 223
estudantes.

A coleta do material empirico teve inicio apos
aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, através do
parecer n°533/2008. Aos participantesforam of e-recidas
as orientacdes relacionadas ao estudo quanto a
finalidade mediante aleiturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme estabe-lece a Resolugéo
196/96 do CNS. A participacéo foi voluntariae garantiu-
se o direito ao sigilo, bem como a desisténcia de
participacdo dapesquisa(BRASIL, 1996). Paraobtencéo
dos dados foi utilizado um questionario estruturado,
composto por dados socio-econdmicos e questiona-
mentos sobre a acessibilidade e politicas de inclusdo
nasinstitui cbes participantes. Os dados foram conden-
sados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (PEREIRA, 2006).

Como método estatistico de apoio a tomada de
decisdo foi utilizado o modelo de Redes neurais
Perceptron Multicamadas. Este modelo é constituido
de, no minimo, trés camadas. A primeiraé denominada
camadade entrada, seguida de camada oculta, podendo
ser mais de uma, e por fim, a camada de saida. No
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principio sdo inscritos na camada inicial as variavels
independentes significativas, nacamada oculta, consi-
derada caixa preta, as informagdes sdo processadas,
gerando como resultado a decisdo que deve ser tomada.
As decisBes propostas a0 modelo foram: quanto as
condic¢des de acessibilidade ser “bom” e “fraco”; e as
variaveis independentes eram: Instituicdo de Ensino
Superior (IES), idade, estado civil, ensino médio em
escola publica ou privada, portador ou ndo de neces-
sidades especiais e conhecimento sobre politicas de
inclusdo nas instituicdes de ensino.

MORAISet al., (2009), consideram o sistemade
RedesNeuraisArtificiais(RNA), umavaliosaferramenta
de auxilio a Tomada de Decisdo. As redes neurais sdo
sistemas de apoio a decisdo baseada em modelos
inspirados no cérebro humano, visa obter melhores
desempenhos na resoluc&o de problemas para os quais
meétodos tradicionais de computagéo tem se mostrado
inadeguados. Algumas vantagens s&0 ressaltadas das
redes neurais quando comparada a técnicas estatisticas
tradicionals, por exemplo: trabalham tanto com dados
guantitativos quanto qualitativos e o fornecimento de
grande volume deinformagdes favorece ao aprendizado
dos neurénios bem como a qualidade das previsoes.

Como modelo deredeneural artificial foi utilizado
0 Perceptron Multicamadas (MLP). Este tipo de rede
neural foi originalmente desenvolvido noinicio dosanos
1960, sendo usado extensivamente para a solucdo de
uma série de problemas diferentes, incluindo
reconhecimento de padrdes einterpolacdo (NORIEGA,
2005). O modelo permite ao treinamento de erros
(backpropagation) onde as redes neurais aprendem com
suasfalhas, dando feedback para os padrdes de entrada
semelhante aos neurdnios humanos. Este tipo de
feedback € usado parareconstruir os padrdes de entrada
e torna-los livres do erro, aprimorando-os
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(BHATTACHARJEE et al., 2009, TRAGANTEDO Oet
al., 2006, HAY KING, 2006).

Asredes neurais podem gerar automaticamente
vérios resultados possiveis através da manipul agéo de
seus parametros, a saber: taxa de aprendizado (porcen-
tagem de atualizacdo dos pesos atribuidos aos
neurdnios), taxa de momentum (impulso aplicado aos
pesos paraatualizacdo dos dados), nimero de neurdnios
na camada oculta e nimero de ciclos de execugao
(nimero de vezes de treinamento da rede). A fim de
proceder ao uso do modelo supracitado e seus artificios
foi utilizada o software Weka 3.7.4 (Waikato
Environment for Knowledge Analysis) desenvolvido
pelaUniversidade de Waikato (NovaZelandia), umavez
que ele contém implementado algoritmos necessarios
ao estudo. O Weka recebe como entrada arquivos
extensdo arff e possui um layout que deve ser seguido
parasuaoperacionalidade (BOUCKAERT et al., 2010,
PELLUCCI et al., 2001, HALL et al., 2009). As
configuracdes-padréo do Perceptron Multicamadas do
Weka sdo: taxa de aprendizado (0,2), momentum (0,3),
camadainterna(a= nimero de atributos mai s decisdes
dividido por dois) e 500 ciclos de operacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo constituiu-se de 223
estudantes de cursos de graduac&o em enfermagem de
trés I nstitui¢des de Ensino Superior da cidade de Jodo
Pessoa-PB. A |ES publicafoi representada por 56,05%
daamostraeas|ESprivadas por 43,95%. Os estudantes
eram majoritariamente do sexo feminino (94,17%), com
idade de 18 a 25 anos (86,09%), solteiros (92,82%) e
ensino médio em escolaprivada (73,55%).

Quanto a possuir alguma necessidade especial,

Figura 1 — Modelo esquematico
do Perceptron Multicamadas.
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26,45% responderam positivamente. A maioria dos
participantes também afirmou ndo conhecer politicas
deinclusdo em sual ES(85,21%), além de caracterizarem
as condi¢bes de acesso as pessoas com deficiéncias
em suainstituicdo como “fraca’ (69,96%).

Avaliando as condi¢des de acessi bilidade repas-
sadas pelos discentes através dos sistemas de Redes
Neurais Artificiais obtivemos a seguinte estrutura
esquemdtica a que se propSe o modelo, contendo as
variaveis e as decisoes:

Para aplicacdo do método, a variavel sexo foi
descartadaem virtude de ser, seu val or percentual muito
alto, e por conduzir a um percentual de acertos e uma
estatistica Kappainferior ao encontrado retirando-a da
andlise dos dados. As varidveis foram dicotomizadas
correspondendo no modelo proposto a: idade (18-25
anos ou maior que 25 anos); estado civil (solteiro ou
outros); |ES (publicaou privada); necessidade especial
(PNE) (sim ou n&o); conhecimento de politicas de
inclusdo (sim ou nado); conclusdo de ensino médio em
escola publica (sim ou n&o) e acessibilidade (bom ou
fraco). Estas constituiram os atributos organizados no
bloco de notas e salvos sob extenséo arff para serem
lancados no software weka e as classes (decisdes) foram
“bom” e“fraco”.

Para manipulagéo dos dados na rede neural do
Perceptron Multicamadas (MLP) foram utilizadas
algumas configuracBes-padréo do Weka, como taxa de
aprendizado=0,2, taxade momentum=0,3 e 500 ciclosde
operacdo. As camadas ocultas foram alteradas de “a’
para3earedeficou constituidapor 8 neurbniosvisivels
(sete variaveis de entrada mais um para as decisoes).
As configuracfes que resultaram valoresinsignificantes
foram descartadas. As porcentagens das instancias
classificadas tiveram quantidades de acertos satisfato-
rias (86, 0987%), como podemosvisualizar naTabelal.

TABELA 1 — Dados resultantes do Weka referente a
acessibilidade em IES.

Redes neurais

Instancias Corretamente

Classificadas 86,0987 %
Instancias Incorretamente

Classificadas 13,9013 %
Estatistica Kappa 0,694 %

Quanto as instancias incorretamente classifi-
cadas, observou-se que arede errou 6 decisbes das 67,
referindo ser “fraco” quando seria“bom” e 25 das 156
decisdes que seriam “fraco” ao invés de “bom”. Logo,
uma porcentagem de erros pouco consideravel para a
amostra.

A Tabelal apresenta, ainda, o valor daestatistica
Kappa. Este é um indice importante na coeréncia dos

resultados, fornecendo uma diferenca que é medida
entre a concordancia observada na precisdo datécnica
e 0s valores circunstanciais. A estatistica Kappa tem
como parametros[0,1], onde o mais proximo de 0 (zero)
significao acerto circunstancial, eo maisproximode 1
(um) indicaacessdo exatadainferénciadosval orespela
técnica(CARLETTA, 1996).

Diante dos valores apresentados da estatistica
Kappa, alguns acertos ndo foram inferéncias exatas das
técnicas, porém segundo CARLETTA, (1996),
NASCIMENTO, PETTA, (2008), valoresentre0,7 0,8
permitem conclusdes preliminares do estudo e valores
acima de 0,8 sdo recomendados para maior confiabi-
lidade. Assim, o modelo de rede neural artificial
Perceptron Multicamadas (M LP) traz um val or aproxi-
mativo de Kappa de 0,7 mostrando-se eficiente parao
estudo. O modelo destaca que as condicfes de
acessibilidade nas | ES pesquisadas foram regulares com
preditores significativos.

Essa temética se faz pertinente visto que as
pessoas com necessidades especiais estdo cada vez
mais presentes no ensino superior como € comprovado
em estudo realizado por PEREIRA et al., (2010), que
identificou em InstituicBes de Ensino Superior em
Enfermagem, a presenca, embora em pequena porcen-
tagem, de estudantes com necessidades especiais onde
suas carac-teristicas devem ser avaliadas para of erecer
0 suporte educacional necessario. Os resultados do
estudo revelaram a existéncia de 46 estudantes dentre
264 afirmando possuir deficiéncia visual parcial (44),
deficiénciafisica(1) edeficiénciaauditiva(1). EMMEL,
(2010), acrescenta que apesar dos esforcos e dos
trabalhosjarealizados paraeliminar barreirase promover
a acessibilidade dentro dos espacos da universidade,
ainda existem problemas estruturais e de concepcéo/
conscientizacado dificeis de serem ultrapassados.

PEREIRA et al., (2011), identificaram em seus
estudos a apartir de depoimentos dos gestores que 0s
mai ores avancos ho atendimento das necessidades dos
PNEstém ocorrido nasinstitui ¢des privadas de ensino,
isso acontecendo em decorréncia da natureza insti-
tucional. Porém, 0s mesmos autores acrescentam que
0s servigos educacionais, independente se publico ou
privado, apesar dos respaldos legais que amparam os
direitos aos portadores de necessidades especiais, ainda
ndo se mostram completamente estruturados para
acolher esses individuos. A integracdo constatada em
documentos e discursos politicos ainda ndo tem sido
prioridade nos projetos direcionados para educagéo.

CONCLUSAO

Apesar das lacunas existentes na atencdo as
pessoas com necessi dades especiai s, ndo se pode deixar
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dereconhecer que, nas Ultimas décadas, muitas conquis-
tas foram al cancadas nesse campo, basta verificar que,
ha pouco tempo, a luta se fazia no intuito de inserir
esses individuos no ensino superior, hoje, o objetivo
tem sido efetivar seu acesso e permanéncia neste
ambiente. Entretanto, embora conquistas tenham sido
verificadas, ainda é urgente uma agéo articulada das
instituicdes com as politicas publicas para atengdo a
essa parcela significativa da popul agéo.
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