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Disabilities  Through  Augmentative and  Alternative
Communication.

Abstract—Some people with intellectual disability also
present communication deficiencies. Augmentative and

Alternative Communication (AAC) is a strategy to deal with
such deficiencies. AAC exploits more than one communication
channel to send messages. In this paper we develop a
collaborative system that uses AAC in tablets to support the
dialog of these people. This research uses Design Science
Research, Participatory Design and the test case of Nielsen to
evaluate the solution. The results show that the system allows
to accomplish the communication and it can be used in
classrooms to improve the educative ways of people with
intellectual disability.
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I. INTRODUCAO

comunicacdo é uma das principais atividades de
interagdo realizadas no cotidiano. Por meio dela
ocorrem diversas relagBes em uma sociedade [1],
tais como: solicitar informacdes; responder a uma
mensagem recebida; passar um determinado conhecimento
como: experiéncia, crencas, dogmas e cultura. Esses
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conhecimentos podem ser utilizados como meio de insercédo
do individuo no mundo, onde este atuara em conjunto com a
sociedade criando um novo discurso e imprimindo o0s
aspectos de sua relacdo comunicativa Unica, contribuindo
para historia daquela sociedade [2].

Porém, a comunicagdo ndo ocorre de forma igual para
todas as pessoas. Algumas delas podem apresentar
dificuldade de comunicacdo, de tal forma que essa
dificuldade pode impedi-las de se comunicarem com a
sociedade. Nesses casos, ndo hd uma solugdo Unica para
fazer com que a comunicacdo ocorra [3]. Dentre as pessoas
com alguma deficiéncia na comunicacdo, pode-se citar
pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI), Sindrome de
Down, Autismo, entre outros. As deficiéncias citadas
normalmente estdo acompanhadas de outras dificuldades,
tais como: problemas cognitivos, meméria verbal pobre,
dificuldade de aprendizado e comportamento [4].

Como forma de contornar ou amenizar 0s problemas de
comunicacdo, existem algumas estratégias, como: 0 uso de
libras, intérpretes ou a Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA). A CAA é uma forma de comunicacdo
destinada a pessoas sem fala ou escrita funcional, ou em
defasagem na sua habilidade de falar ou escrever [5]. Essa
forma de comunicagdo ndo se restringe a apenas um canal
de comunicagdo [6], ela permite a combinacdo de outros
tipos de comunicagdo como expressdes faciais, expressoes
corporais, 0 uso de gestos, sons, imagens, textos, entre
outras [7], e ainda pode trabalhar em conjunto com
dispositivos de alta tecnologia e Sistemas Colaborativos.

Dentre os dispositivos de alta tecnologia estdo o
computador, vocalizadores e os dispositivos moveis (como
smartphones e tablets). Os dispositivos mdveis sdo
considerados intuitivos, com potencial para reduzir o tempo
de aprendizado do software, boa capacidade de oferecer
oportunidades para melhorar habilidades de comunicagdo
[8], serem portéteis, causar menos distracdo durante seu uso
[9] e terem potencial para uso pedagdgico [10].

Neste trabalho é utilizado o Design Participativo (DP) em
conjunto com o Design Science Research (DSR) para
desenvolvimento de um sistema colaborativo que permita o
uso da CAA por pessoas com DI. O DP caracteriza-se por
incluir profissionais de uma determinada area e usuarios
finais, durante toda a etapa de desenvolvimento do projeto,
sendo uma forma de design mais inclusiva. Dessa forma, o
DP considera os usuarios finais como membros ativos,
fornecendo contribui¢Bes e consideracfes importantes para
0 desenvolvimento do projeto, e consequentemente um
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resultado melhor. O estudo de caso foi elaborado utilizando
a proposta de caso de teste, sugerido por Nielsen [11], sendo
delimitados os pontos a serem analisados, local de teste,
critério para acerto, tempo para resposta, entre outros.

No trabalho é proposta a estrutura de comunicacgao
“sujeito + agdo + opcdo de agdo”. Essa estrutura foi
idealizada em conjunto com a terapeuta ocupacional e
fonoaudidloga de um centro de referéncia para habilitacéo e
reabilitacdo de pessoas com Deficiéncia Intelectual. A
estrutura busca uma comunicacdo semelhante a utilizada no
dia a dia, por pessoas que ndo possuem problemas de
comunicagcéo.

Desta forma, no trabalho é desenvolvida e analisada uma
ferramenta de comunicacdo para tablets, seguindo a
estrutura proposta de frase para comunicagdo. O objetivo é
identificar se a comunicacdo proposta apoia o didlogo do dia
a dia de pessoas com DI e problemas de comunicagdo, bem
como identificar se a ferramenta possui potencial de ensino
do significado das imagens.

O trabalho foi aprovado pelo Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo do Sus
(ProgeSUS), de acordo com o oficio n°
027/2016/SMS/GAB/NARAS/ProgeSUS.

Il. TRABALHOS CORRELATOS

Artoni et al. [12] apresentam um trabalho para educacéo
de 7 criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e
com dificuldades severas de aprendizagem, habilidades de
socializacdo e comunicacdo. A proposta utiliza meios
tecnoldgicos para criar a interacdo entre tutor e a crianga,
para a realizacdo de tarefas, e com o minimo de intervencéo.
O trabalho obteve resultados positivos ao promover
habilidades sociais e relacionais.

Chan [13] propGe o uso de CAA em conjunto com
dispositivos méveis e computacdo em nuvem, a fim de
promover a inclusdo social. O projeto foi utilizado em sala
de aula no ensino de criangas com TEA. O aluno digita a
mensagem em um dispositivo mdvel. A mensagem é
interpretada e transcrita em uma frase por um servidor, e por
fim, enviada ao dispositivo mdvel de destino. Como
resultados, o trabalho tem potencial para encorajar
discussdes e ser usado no ensino, porém, € necessario
constante gerenciamento e adaptacgao da linguagem.

Kagohara et al. [14] realizam a avaliagdo do ensino de
dois adolescentes com autismo por meio de tablet para gerar
voz. No trabalho foram realizadas uma série de requisic6es
para que os usuarios respondessem utilizando o software, e
com o minimo de intervenco. E identificado pelo autor que
o trabalho tem potencial para atividades educacionais
comuns.

Van Der Meer et al. [15] comparam a preferéncia e
velocidade de aquisicdo de conhecimento, do uso manual da
CAA comparado com o seu uso em tablets. O estudo foi
realizado com 4 criangas com deficiéncia intelectual ou com
Transtorno do Espectro Autista. O experimento foi realizado
na sala de aula de educacdo especial, onde trés dos
participantes preferiram dispositivos eletrbnicos e um
preferiu 0 uso manual da CAA. Esse estudo sugere que
pessoas com deficiéncia de desenvolvimento tem uma
preferéncia por dispositivos eletronicos.

Os trabalhos de Artoni et al. [12] e de Van Der Meer et al.
[15] se relacionam com o presente trabalho por usar
dispositivos moéveis como meio de interacdo eletronica e
ensino a criangas com DI, sem desconsiderar a relacdo

interpessoal. J& o trabalho de Chan [13] também usa a CAA
e dispositivos moveis para comunicacdo e inclusdo de
pessoas com deficiéncia. Assim como Kagohara et al. [14] o
presente trabalho usa tablets para geracdo de voz para
realizar a comunicacdo, e possui potencial para uso na
educacao.

Este trabalho se diferencia dos demais por utilizar a
colaboracdo entre dois sistemas (software desktop para
gerenciar imagens e aplicativo de smartphone) para realizar
a alteragdo das imagens de comunicagdo conforme a
necessidade. Adicionalmente ¢é utilizado o Design
Participativo objetivando maior interacdo do usuario durante
0 processo de desenvolvimento, a fim de obter um
entendimento mais claro das necessidades e resultados.

111. COMUNICACAO

A comunicacao existe desde os primordios da sociedade,
e geralmente ocorre na forma de escrita, fala ou gestos. Por
meio da comunicacdo 0 ser humano tornou possivel o
convivio social, relagdes comerciais e afetivas [16]. A
comunicacdo é o resultado de uma acdo conjunta néo linear,
desempenhada por todos os individuos em uma sociedade
[2]. Cada pessoa possui sua prépria identidade comunicativa
e, por meio da convivéncia e dialogo, ela adiciona sua
identidade na sociedade. Dessa forma, contribui para gerar
uma nova identidade comunicativa e coletiva, a qual serd
absorvida e modificada pelas proximas geracfes, criando
assim um ciclo. “Tudo o que existe no universo depende
fundamentalmente das relages que se estabelecem. Assim,
o tecido que envolve o individuo e o insere no mundo € a
narrativa” [2].

A comunicacgdo é a forma das pessoas se expressarem e
interagirem na sociedade. Saber se comunicar bem ndo é
apenas transmitir com éxito a informagdo, mas também
saber se ela foi compreendida pelo receptor. Comunicacéo €
a troca de entendimento que vai além das palavras; sdo
consideradas as emocOes, a situagdo em que fazemos a
tentativa de tornar comum os conhecimentos, as ideias, as
instrucBes, ou qualquer outra mensagem, seja ela verbal,
escrita ou corporal [16].

A prdpria existéncia do ser humano se da com base nas
narrativas de inimeros outros seres humanos, por meio das
quais eram explicados fendmenos, cotidiano, experiéncias
de vida, entre outras, as quais permitiram o homem
compreender e evoluir. Desde 0s tempos mais antigos, a
comunicacdo é a principal forma de transmissdo de
conhecimento entre as geracGes, sendo que a narrativa tem
grande contribuic&o [2].

Os sistemas de comunicacdo abrem novos horizontes,
trazem outras possibilidades na forma de escrever, interagir,
de se relacionar, conhecer pessoas, trocar informacdes,
aprender, de se fazer presente na vida das pessoas e se
comunicar. A comunicacdo pode ser adaptada na educagéo
dada a existéncia, no processo comunicativo, do emissor e
do receptor, e para que se estabeleca a comunicagdo, é
preciso a vontade ou desejo de dialogar, isso é, comunicar
[17]. Os sistemas de comunicacdo Viabilizam outras
possibilidades das pessoas se comunicarem [18].

Comunicacdo ndo vem antes da educacao; s através da
educacdo o ser humano pode trabalhar de forma cooperativa
na construcdo da cultura de uma sociedade. Para tal,
primeiro o ser humano precisa ter a capacidade de
desenvolver simbolos, para que sua voz possa ser ouvida,
para que exista uma comunicagdo. Mas o inverso também é



verdadeiro, a educacdo s6 faz sentindo se houver
comunicagdo, se houver entendimento, acBes a partir da
informag¢ao transmitida. “A comunicagdo constitui, assim a
ferramenta mais importante que os professores tém a sua
disposicdo para desempenhar as suas funcdes de educadores
e transmissores de conteudos” [19].

Para que exista relacdo entre comunicacao e educacdo, é
necessario haver um didlogo. E para que exista um didlogo é
necessdria a troca de informagfes entre o emissor e 0
receptor. Para uma pessoa, uma instituicdo ou uma nagédo
obterem sucesso é necessario que exista uma comunicacao
eficaz e eficiente, apoiando e flexibilizando as
comunicagdes. Além disto, a troca de informagdes deve ser
realizada de forma simples [16].

A pessoa com deficiéncia de comunicacdo, independente
de faixa etaria, ainda que com esforco e tentativas
sucessivas nem sempre estid apta a se comunicar com 0
meio. A falta de compreensdo da comunicacdo, além de
prejudicar o convivio social, pode gerar sentimentos como
angustia e agressividade. Uma vez que a pessoa sente a
necessidade de se comunicar e ndo consegue. Ainda, a
comunicagdo € essencial para o desenvolvimento social e
aprendizado escolar de uma pessoa [20].

A. Tecnologias de Informacéo e Comunicacao -
TIC

Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo (TIC) é
definida como o conjunto de recursos tecnoldgicos
utilizados de forma integrada para facilitar o contato entre
emissor e receptor. A TIC é utilizada na industria, comércio
e educacdo com a finalidade de explorar a capacidade,
simular, vivenciar ou praticar situacdes, e até mesmo sugerir
conjecturas abstratas, as quais Sd0 essenciais para 0
entendimento de um conhecimento. A TIC visa propiciar
conteGdo de qualidade, apoiada em uma linguagem
dindmica e interativa [21].

A novidade ndo estd em criar um novo sistema de
comunicacgdo, e sim em modificar a forma de como uséa-lo.
As TICs permitem criar ambientes virtuais para integrar ao
sistema semiodtico, ampliar o compartilhamento de
informacdes, e reduzir o tempo [22].

Para as pessoas que dominam as TICs, tarefas como
compartilhar informagdes, imagens e sons com pessoas, sao
atividades simples. A mudanca no processo de comunicacdo
e producdo de conhecimento gera transformacbes na
consciéncia individual e percepcdo do mundo. Com as TICs
tem-se a ampliacgdo da fronteira de tecnologia da
comunicacdo, facilitando a comunica¢cdo ao mesmo tempo
que adiciona o desafio de lidar com uma nova abordagem,
para trabalhar com o novo volume de conhecimento [23].

B. Métodos de Comunicacéo Pictogréaficos

O sistema de comunicacdo Bliss comegou a ser utilizado
na década de 70. Ele foi 0 método pioneiro de comunicacao
pictografico. O Bliss funciona de forma ldgica, se apoiando
em elementos graficos que sdo recombinados para criar uma
nova gama de sentidos. O Bliss pressupfe que 0 usuario
tenha uma capacidade de abstracdo bem desenvolvida [24].

Embora o primeiro tipo de CAA implementado no Brasil
tenha sido o Bliss, o Picture Communication System (PCS) é
0 mais utilizado. O PCS é formado basicamente por
substantivos, pronomes, verbos e adjetivos, e suas figuras
possuem natureza figurativa, ou seja, o desenho possui
grande similaridade com seu significado e aspecto cultural,

facilitando seu entendimento. Criangas pequenas conseguem
assimilar os significados dos simbolos com maior facilidade,
qguando comparadas com o Bliss. Ressalta-se que durante a
utilizacdo do PCS, pode-se alterar as figuras de acordo com
a necessidade do usuério [25].

O método Picture Exchange Communication (PEC) é
semelhante ao PCS. Ele utiliza imagens com o fundo preto e
desenho branco, possuindo um bom contraste e visualizagéo.
O objetivo deste sistema é ensinar o usudrio a realizar
requisicbes, a fim de que ele troque a figura pelo objeto
desejado ou posicione as imagens de forma a gerar uma
frase [24], [26].

C. Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia Intelectual (DI) ndo é uma diferenca qualquer
que possa ser incorporada na escola sem a compreensdo
adequada, mas também ndo deve ser compreendida como
algo estigmatizante ou segregador [27]. A definicdo de DI
estd hd séculos inserida na sociedade, muitas vezes
representada na forma de deméncia, comprometimento
permanente da racionalidade e do controle comportamental.
Possivelmente esta definicBo seja uma das principais
mantenedoras do preconceito contra pessoas com DI, ainda
verificado na sociedade moderna [28].

Deficiéncia Mental ou Deficiéncia Intelectual €
caracterizada por uma reducdo de compreensdo de
informacdes novas ou complexas, e na capacidade de aplicar
esse conhecimento. Inicia-se antes da idade adulta e se
prolonga pelo resto da vida. Pessoas com essa deficiéncia
caracterizam-se por possuir um QI menor que 70 pontos, e
ela afeta de 2% a 3% da populacdo [29]. O modelo proposto
pela American Association on Mental Retardation (AAMR),
define retardo mental como uma limitagdo significativa no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo,
manifestado nas habilidades praticas, sociais e conceituais, 0
qual foi originado antes dos 18 anos de idade [28].

IV. DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA

Para o desenvolvimento da pesquisa é utilizada a
metodologia Design Science Research (DSR) em conjunto
com o Design Participativo (DP). Neste trabalho foram
desenvolvidos dois softwares: um para tablet e outro para
desktop. O software para tablet ndo apresenta qualquer
configuracdo e € idealizado para o uso da pessoa com DI
que possui problemas de comunicacdo. No software para
desktop é realizado o gerenciamento do software do tablet.

A. Design Science Research (DSR)

O DSR contribui para melhorar uma teoria ou construir
uma nova, por meio de uma série de inovagdes ou analises
de artefatos, para gerar e documentar conhecimento em uma
determinada area. E uma metodologia voltada para o
conhecimento em como se chegou a uma determinada
solucdo. Ele propde a utilizagdo de 3 ciclos: (i) a relevancia
do problema, que identifica e delimita o ambiente de
pesquisa, necessidades e oportunidades; (ii) o ciclo de
design, que permite realizar a construcdo de teorias e
artefatos, e testes; (iii) e o ciclo do rigor, que detalha formas
de avaliagdo e resultados. [30].

O DSR indica que devem ser elaborados ciclos de design
até que determinados resultados sejam obtidos. Essa
caracteristica facilita o desenvolvimento de trabalhos que
possuem dareas multidisciplinares, uma vez que é possivel



realizar diversos ciclos e em diferentes areas, estabelecer
uma ligacdo, documentar o resultado por ciclos e o resultado
final do projeto. O DSR por padrdo permite a utilizacdo de
outras metodologias, como o realizado neste trabalho com a
utilizacdo do Design Participativo.

B. Design Participativo (DP)

O Design Participativo (DP) é uma metodologia que se
caracteriza pela participacdo ativa dos usuarios no processo
de desenvolvimento do software. O DP foi usado durante o
ciclo de design do DSR, dentre os métodos do DP, foi
utilizado o método de Workshop em todos os ciclos de
design do DSR, para acompanhar o desenvolvimento e
desempenho do aplicativo; e foram utilizados protétipos de
alta -fidelidade no terceiro ciclo.

C. Ferramenta para Dispositivos Moveis

O software para tablet foi desenvolvido para a
Application Programming Interface (API) 19, versdo 4.4 do
sistema Android ou superior. A escolha dessa API deu-se ao
fato dela abranger aproximadamente 80% dos dispositivos
Android, segundo dados de agosto de 2016 [31]. O software
desktop foi desenvolvido na linguagem Java, utilizando-se
da semelhanca e compatibilidade das duas linguagens.

O sistema para dispositivos molveis é ausente de
configuracGes. Seu foco é voltado somente para a utilizacao,
apresentando os componentes de tela com as fungdes
necessarias para utilizar a CAA.

O software apresentado na jError! No se encuentra el origen de
la referencia. possui 5 funcionalidades: (1) campo retangular
onde sdo exibidas as imagens escolhidas para comunicacéo,
(2) um botdo para apagar as imagens selecionadas, (3) um
botdo para ouvir a mensagem, (4) uma area de tela com
imagens de CAA para selecionar e a (5) funcionalidade
“Nao Sei”. A opgdo “Nédo Sei” foi idealizada para quando a
op¢do de comunicacdo desejada pelo usuério ndo estiver
disponivel.

As telas foram construidas para serem semelhantes e
reduzirem a carga de aprendizado, alterando somente o
conjunto de imagens selecionadas e imagens de CAA
(respectivamente as funcionalidades 1 e 4 da Fig. 1). O
projeto foi desenvolvido para ter uma comunicacdo em 3
partes, sendo: o sujeito, acdo e opcéo de acdo. A primeira
tela do software exibe os sujeitos disponiveis, 0s quais
podem ser primeira, segunda ou terceira pessoa.

Cada sujeito possui um conjunto de acgbes especificas.
Apbs 0 usuério selecionar uma das opgdes anteriores, ele
deve escolher a agdo correspondente. Apos escolher a acdo
desejada, sdo exibidas as opg¢des para aquela acdo. A troca
de imagens de sujeito, acdo e opcdo de acdo é realizada
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Fig. 1. Software de CAA para tablet.

automaticamente pelo software, por meio de selecdo de
figura ou clique do botdo apagar.

Para voltar a tela de selecdo de sujeitos (primeira tela), o
paciente deve selecionar a opgédo para apagar a mensagem, e
automaticamente o software ird retroceder a respectiva tela
anterior. Ainda a partir desta categoria € exibida uma
miniatura da opcdo escolhida anteriormente.

Outra funcionalidade do sistema € que a cada imagem
clicada, o sintetizador reproduz o texto abaixo da imagem.
Assim, a frase montada pode ser ouvida quando a opgéo de
reproducao for selecionada.

D. Ferramenta de Gerenciamento Desktop

Para controlar as imagens a serem exibidas no tablet, foi
desenvolvido um sistema para desktop. O objetivo deste
sistema é cadastrar, alterar e organizar as imagens e
legendas, bem como sua ordem; além de selecionar 0
tamanho que é exibido ao usuério (imagens pequenas,
médias ou grandes). A tela do software de gerenciamento é
apresentada na Fig. 2.

O software permite criar diferentes conjuntos de CAA
para cada paciente. Apo6s criado 0s conjuntos, é possivel
escolher qual deles sera sincronizada com cada dispositivo
mdvel disponivel naquele momento. Cada sujeito possui um
conjunto especifico de agdes, e cada agdo possui um
conjunto especifico de opcles de a¢des. Nada impede que 0s
conjuntos de agdes e opcbes sejam semelhantes, o software
apenas ndo permite duas imagens com 0 mesmo nome € no
mesmo conjunto (sujeito, acdo ou opc¢do de acdo).

Ap6bs criado um ou mais conjuntos de CAA ¢é possivel
realizar a sincronia de dados. Para realizar esta etapa, trés
requisitos precisam ser satisfeitos: (i) computador e
dispositivo movel estarem conectados na mesma rede; (ii) o
sistema de comunicagao estar executando em primeiro plano
no tablet; e (iii) aguardar alguns segundos até o software
receber o pacote de reconhecimento do dispositivo mével.

V. ESTUDO DE CASO

Os testes foram realizados no Nucleo de Atendimento ao
Paciente Especial (NAIPE), com a presenca: do paciente, da
terapeuta ocupacional, da fonoaudidloga, da méae do
paciente e dois pesquisadores. O paciente possui Deficiéncia
Intelectual, Paralisia Cerebral, apraxia, dificuldade
psicomotora elevada, ndo é alfabetizado e ndo consegue se
comunicar oralmente. As perguntas realizadas durantes os
testes foram elaboradas com base nas imagens de CAA
disponiveis no tablet do paciente. Um dos pesquisadores
aplicou as perguntas para o paciente.

Para realizar o estudo de caso, foi elaborado um teste com
10 perguntas a respeito da vida do paciente. As perguntas
representavam situacdes do momento, bem como situacoes

PR o x

Susito: O[] [ | |meoms: S| ] e

b0 za1

Fig. 2. Software de gerenciamento desktop.



passadas, respeitando as capacidades do usuario, bem como
0 conjunto de imagens disponiveis no tablet, uma vez que o
objetivo é analisar a realizacgdo de comunicagdo. O
questionario foi respondido pelo paciente e em seguida pela
sua mde, dessa forma foi possivel verificar se as respostas
estavam corretas. O tempo para resposta do paciente foi de
10 segundos para cada questdo, assim como utilizado no
trabalho de Artoni et al. [12]. Todo o processo de aplicacdo
das perguntas foi gravado em video e posteriormente
analisado.

Para facilitar a aplicacdo das perguntas, bem como analise
dos resultados, a tabela com o caso de teste de Nielsen [11]
foi adaptada para este trabalho. O caso de teste pode ser
verificado na Tabela I.

O processo de aplicacdo de perguntas foi realizado na
terceira interacdo com o paciente. A escolha desta data foi
por dois fatores: adequar a comunicacdo do tablet a fim de
deixar mais parecido com o método previamente utilizado
(uma pasta de comunicagdo por imagens); propiciar o tempo
de adaptacdo do paciente com o tablet e com a nova forma
de se comunicar.

A. Primeira Interacdo

Na primeira interagdo com o paciente foi realizada uma
apresentacdo do software para o paciente. O paciente pode
ter um tempo livre para exploragdo da ferramenta, bem
como obter instrucdes sobre o seu funcionamento. O tempo
livre foi necessario para fazer com que o paciente se sentisse
seguro com o uso da nova comunicacdo, e principalmente
para fornecer a oportunidade de adaptacdo ao uso do
software e dar a oportunidade de incorporar o software ao
seu cotidiano. Atualmente existem muitos modelos e marcas
de dispositivos mdveis no mercado, e cada um com suas
respectivas caracteristicas de hardware (por exemplo:
tamanho de tela, carga de processamento e velocidade de
resposta ao toque da tela). Essas caracteristicas podem
alterar a forma de funcionamento do software.

O processo de ensino foi realizado ap6s o paciente estar
habituado ao uso do software. Neste trabalho, o paciente
apresentou um bom desenvolvimento para uso do
dispositivo tablet, bem como para o uso do software de
CAA. Foram necessarios 10 minutos para que o0 paciente
entendesse os comandos do software e 30 minutos para
ensind-lo a utilizar a ferramenta (o0 tempo pode variar para
cada pessoa). O primeiro conjunto de imagens estava
relacionado com o cotidiano do paciente, contendo imagens
para alimentacdo, higiene, escola, vestuario e respostas
basicas (sim, ndo, desculpa, obrigado, etc). Durante o
processo de ensino, 0 paciente se mostrou muito interessado
na utilizacdo do software, por meio da exploracdo das
categorias de imagens. Alguns casos ele ndo entendeu o que
a imagem significava, porém ao reproduzir o som ele
respondeu prontamente ao som reproduzido, como no caso
do ensino da categoria comida.

Nesta parte, o paciente foi clicando para ouvir os sons, ao
mesmo tempo que assimilava a imagem ao seu significado.
Durante este periodo, a terapeuta fez alguns
questionamentos e o0 paciente ja conseguia responder.
Também notou-se a ansiedade do paciente por utilizar o
software, e a vontade dele se apropriar deste, ou seja, pegar
para si e tornar algo dele. O comportamento foi visto como
uma boa resposta ao uso do software, uma vez que ele se
mostrou interessado em adicionar isso a seu dia a dia.

B. Segunda Interacéo

A segunda interacdo foi dedicada as atualizagdes da
CAA no tablet do paciente, bem como a realizacdo de uma
entrevista com a sua mae para verificar como foi o uso do

TABELAI
CASO DE TESTE

Pergunta

Resposta

1 - O que voce espera atingir?

Analisar a facilidade de uso e
aprendizado da CAA com
dispositivos moveis.

2 - Onde e quando o teste sera
realizado?

Naipe, no dia 24/04/2017.

3 - Quanto tempo é esperado para
realizar a sesséo de teste?

1 hora, tempo disponibilizado pelo
Naipe.

4 - Que suporte computacional sera
necessario para realizar os testes?

Seré necessério um tablet (com
aplicativo de CAA), e uma camera
para gravar a sessao.

5 - Qual a necessidade de software
para estar pronto para o teste?

Criar a primeira versdo da pasta de
CAA com imagens iguais ou
semelhantes as da pasta PCS do
paciente, de forma a ser um
conjunto mais préximo do dia a dia.

6 - Qual deve ser o estado do
software para iniciar o teste?

Versdo da CAA semelhante a pasta
PCS utilizada atualmente pelo
paciente.

7 - Qual deve ser a carga de
sistema/rede e o tempo de reposta?
(o software esta muito rapido? Muito
devagar? Como lidar com isso?)

O sistema deve ser rapido nas
respostas para uso no tablet e
gerenciador, mas ndo precisa ser
rapido para realizar a atualizagéo.

8 - Como 0s experimentos irdo servir
para o teste?

Validacéo do software de CAA para|
tablet, verificar a preferéncia de
meio de comunicagdo, identificar se
dispositivos méveis ajudam ou
motivam a comunicagéo.

9 - Quem serdo os usuarios de testes
€ como voce tera acesso a eles?

Os usuarios serdo pacientes do
Naipe e seu responsavel,
previamente indicados pela
terapeuta e fonoaudiéloga conforme
0 acordo com a parceria firmada.

10 - Quantos usuarios de testes serdo
necessarios?

Sera necessario: pelo menos uma
pessoa com deficiéncia na
comunicacéo, seguido de seu
respectivo responsavel.

11 - Quais serdo as tarefas do teste
sera solicitado para os usuarios
realizar?

Seré solicitado ao paciente
responder as questdes perguntadas
usando o tablet com o software de
CAA.

12 - Qual critério serd utilizado para
determinar se o usuario completou as
tarefas do teste corretamente?

Respostas apresentadas dentro de
um periodo de 10 segundos, e que
forem iguais ou semelhantes ao
questionario respondido pelo
responsavel.

13 - Quais meios de auxilio
(manuais, ajuda online, etc...) estardo
disponiveis para o usuario durante o
teste?

Podera ser utilizado dialogo e
gestos para explicar ao paciente a
requisicdo feita.

14 - Em que medida serd permitido
ajudar os usuarios durante o teste?

Seré4 ser auxiliado uma vez apds 10
segundos, caso o paciente ndo tenha
respondido.

15 - Quais dados serdo coletados, e
como serdo analisados?

Seré coletado nimero de tentativas,
tempo de resposta e opinides sobre
a comunicagéo.

16 - Qual seré o critério para
pronuncia que a interface foi um
sucesso?

Se 0 paciente obtiver uma taxa de
acerto minima de 75% usando o
software.




aplicativo. Com as atualiza¢des foi disponibilizado um novo
conjunto de imagens de comunicagdo. Este segundo
conjunto consistiu do primeiro grupo de imagens, porém
com a troca de algumas imagens que o0 paciente ndo
entendeu, e inclusdéo de novas imagens. Também foi
realizada a incluséo da categoria sentimentos.

Durante a entrevista, a mae relata que o filho utilizou o
tablet para se comunicar, e inicialmente buscava ele para se
comunicar. Porém, como o tablet ainda ndo possuia todas as
imagens de comunicacdo que o0 paciente estava acostumado,
0 paciente voltou a optar pela pasta PCS para ser comunicar.
A mae classificou que a comunicacdo do tablet foi boa,
inclusive o paciente utilizou o tablet para realizar o pedido
de um Milk-shake em uma sorveteria, e o atendente
compreendeu a sua requisicdo. A mée relata que o ato do
atendente compreender o pedido de forma répida ndo havia
sido realizado antes com o uso da pasta PCS.

Em questdo de eficiéncia, a pasta PCS foi considerada
pela mae como mais eficiente, devido ao fato dela estar mais
completa para o uso no cotidiano do filho. J& em questdo de
satisfacdo, 0 paciente se mostrou mais satisfeito com o
tablet. O feedback sonoro das palavras clicadas facilitou a
compreensdo do paciente em relagdo as imagens escolhidas
e melhorou a comunicacdo com as pessoas. Quando
questionada sobre o método de preferéncia para iniciar um
projeto de CAA, a mée classificou o tablet como o mais
indicado.

Como consideracdes, a mae sugeriu que cada sujeito na
CAA em dispositivos moveis tivesse acesso a qualquer agao
ou agrupamento das imagens por categorias (alimentacéo,
esportes, etc) sem a necessidade de um sujeito. Constatou
que faltou a categoria familia, bem como que imagens
apenas de mde e pai ndo sao suficientes, também ¢é
necessario a foto de cada um e seus respectivos nomes.

C. Terceira Interacéo

Nesta etapa foram aplicados dois questionarios para o
paciente, bem como realizada uma nova atualizacdo das
imagens. O questionario foi realizado antes da atualizagdo,
para que o paciente pudesse responder as perguntas com 0
método de comunicacdo que ele ja utilizava, uma vez que a
atualizacdo causaria mudancas na ordem das imagens.

No primeiro questionario foram realizadas 10 perguntas
relacionadas com o cotidiano do paciente, e que ele tinha
capacidade de responder com o conjunto de imagens
presentes naquele momento no tablet. As perguntas foram
idealizadas pelo autor e avaliadas pela Fonoaudidloga.
Algumas das perguntas sofreram alteracdo na estrutura, a
fim e serem mais objetivas, conforme orientagdo da
fonoaudiologa. A lista de perguntas, bem como a
comparacdo das respostas pode ser verificado na Tabela 2.
As respostas foram classificadas como iguais, semelhantes e
diferentes, sendo consideradas corretas as perguntas que
tiverem respostas iguais ou semelhantes as da mae.

O paciente conseguiu responder todas as 10 perguntas
aplicadas, as perguntas foram feitas ao paciente e as
respostas foram confirmadas pela méde. Como resultados, 6
perguntas foram iguais a respondida pela mae, 2
semelhantes e 2 diferentes. Algumas questGes possuiram
resultados diferentes do esperado, sendo: 4, 6, 7 e 10. Na
pergunta 4, era esperado que o paciente requisitasse papel e
caneta para escrever seu nome, porém, primeiro acessou a
categoria “Cor” e selecionou a cor preta, apos ele voltou e
navegou até a categoria “Alfabeto” e clicou nas letras

TABELAII

COMPARAGAO DAS RESPOSTAS
Perguntas Respostas
1 - O que vocé comeu ontem? Igual
2 - O que vocé gosta de comer? Igual
3 - Qual bicho vocé gosta? Igual
4 - \Vocé quer escrever seu nome, mostra pra mim. Semelhante
5 - Quantos anos vocé tem? Igual
6 - Qual a cor da sua camiseta? Diferente
7 - Qual cor vocé mais gosta? Semelhante
8 - Como vocé se sente hoje? Igual
9 - Qual a primeira letra do seu nome? Igual
10 - Mostra no tablet quando vocé estd doente. Diferente

correspondentes ao nome dele. Embora ndo fosse o
resultado esperado, uma vez que conseguiu escrever seu
nome, porém por meios diferentes do esperado. Dessa forma
foi considerado uma resposta valida e categorizada como
“Semelhante”, e que consequentemente respondeu a
pergunta 4 e 9. Na pergunta 5, o paciente sO possuia
nimeros de 0 a 10, para indicar que possuia 11 anos o
paciente pressionou duas vezes no nimero 1, a resposta foi
considerada correta.

Quanto a pergunta 6, 0 paciente estava com uma
camiseta que possuia 3 cores. Inicialmente ele respondeu a
pergunta informando o tamanho da camiseta (nimero 12).
Em seguida, ele selecionou 5 cores das quais 2 estavam
corretas. A resposta foi considerada errada. Na pergunta 7,
0 paciente utilizou gestos para dizer que ndo possui cor
preferida. Essa resposta foi considerada “Semelhante”. A
fonoaudidloga explicou que o paciente é encorajado a ndo
usar a pasta ou tablet quando ele consegue se comunicar
sozinho. Neste caso, o gesto de negagdo do paciente foi
explicito. A pergunta 10 o paciente respondeu inicialmente
com raiva, e apds mostrou o0 pé o qual estava machucado;
embora a dor possa despertar sentimentos negativos, ndo foi
possivel definir se o paciente respondeu corretamente esta
questdo. Dessa forma, a resposta foi considerada incorreta,
uma vez que ele ndo usou o tablet para responder e
ultrapassou o tempo limite.

Em seguida foi realizado um questionério de satisfacdo
com o paciente a respeito da comunica¢do com dispositivos
méveis. O paciente respondeu que gostou de usar o tablet, o
qual, segundo ele é sua preferéncia de uso. Quando
questionado sobre qual meio de comunicacdo ele achou
mais facil (tablet ou pasta PCS), o paciente ndo conseguiu
responder a pergunta. Por fim, foi realizado atualizacdo do
conjunto de imagens no tablet, a fim de aumentar o
vocabulario disponivel, incluindo categorias como animais,
cores, alfabeto e nimeros, esportes, estacbes do ano, datas
importantes, informac6es de familia, entre outras.

V1. DISCUSSAO

O uso do som reforca a teoria de que nos utilizamos
principalmente a comunicacdo oral, como o principal
entendimento e meio de comunicacdo. Porém, uma das
questBes levantadas foi o volume do tablet. Ele pode ndo ser
audivel em ambientes publicos ou como muito barulho, o
que pode prejudicar a comunicacdo. Algumas vezes as
imagens ndo reproduziam os sons, foi identificado que
nestes casos especificos esse fato ocorreu devido a forma



que o paciente tocava na tela. O problema foi resolvido com
a pratica do paciente com o tablet. E destacado a
necessidade do paciente ter conhecimento das caracteristicas
da tecnologia (como a sensibilidade ao toque e tempo de
resposta touchscreen), ou seja, propiciar o tempo para o
paciente se adaptar a tecnologia.

Durante o periodo de aprendizagem é destacado o papel
do mediador, sendo este um responsavel ou profissional. O
mediador tem o papel de ensinar o paciente o significado
das imagens e uso do software; atuar como um constante
motivador para que o paciente exercite sua comunicagao;
bem como identificar as necessidades de comunicacdo e
ajudar com sugestdes de personalizacao.

Para reduzir o tempo de aprendizagem, foi utilizado as
imagens da pasta de PCS do paciente. Ainda que algumas
destas imagens ndo estavam disponiveis em boa qualidade, o
paciente ndo demonstrou problemas em identificar e utilizar
elas. A mée destaca que o paciente possui facilidade em
aprender por meio de imagens, porém ao utilizar um
determinado conjunto de imagens por um determinado
tempo, 0 paciente acabou se apropriando delas e
incorporando no seu proprio vocabulario, dessa forma, ndo
podendo substituidas.

A. Software para Tablet

O software para tablet foi avaliado pela terapeuta
ocupacional e fonoaudidloga, alguns pontos positivos e
negativos foram destacados. Como ponto positivo:
simplicidade da tela; e o segundo foi a presenca do botdo
para reproduzir o som da comunica¢cdo. Como pontos
negativos foram destacados 2: o primeiro é que 0 paciente
raramente utiliza a opg¢do “Eu”, e sim uma op¢do “Eu
Quero”; 0 segundo ponto € que a opgdo “Eu” normalmente
possui como representacdo uma foto da pessoa que estd
utilizando a CAA.

De acordo com as profissionais (terapeuta e
fonoaudiologa), a reprodugdo de som é uma etapa muito
importante para compreender e aprender a comunicacéo.
Além do som estar diretamente ligado a comunicacéo oral, a
qual é o método de comunicacdo mais utilizado na
sociedade, ela tem papel de refor¢o para assimilar imagens
ao significado, e a forma de escrita. As profissionais
também utilizaram uma expressdo a ser levada em
consideragdo no software “..menos significa mais.”, essa
frase foi utilizada para exemplificar o contexto de uso do
tablet. E ressaltado que as telas devem possuir 0 minimo de
componentes de tela possiveis, e que todos tenham um uso
em uma comunicacdo. Se uma op¢do vai ser utilizada
apenas em alguns casos, ou ndo ha garantia que todas as
pessoas irdo utilizar, é recomendado ndo adicionar ao
software, uma vez que o elemento pode causar a distragdo
ou até mesmo atrapalhar a comunicagéo.

Também ¢ destacado a organizacdo das imagens,
envolvendo os conceitos de separacdo em categorias e
posi¢do na tela. As profissionais destacam a importancia da
separacdo das imagens em categorias, onde acles que o
paciente tem autonomia para desempenhar sozinho devem
estar ligadas categoria do sujeito de primeira pessoa; ja as
acles que precisa de ajuda realizar devem estar ligadas a
sujeitos de segunda e terceira pessoa. Quanto a posi¢do na
tela, deve-se alterar o minimo possivel as imagens de
posicdo, favorecendo que o paciente possa decorar a ordem
e organizagdo das telas.

VII. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo analisar se o uso de CAA
em tablets apoiavam a comunicagdo e aprendizado das
imagens, em diversas situagBes. Para isso foram
desenvolvidos 2 softwares, um para comunicacdo e outro
para gerenciamento da comunicagao. E por fim realizado um
teste com 10 perguntas para que o paciente respondesse com
o tablet.

Apbs a aplicacdo do teste, o paciente teve uma taxa de
acerto de 80%, ou seja, em 8 das 10 perguntas ele obteve
uma resposta igual ou semelhante as respostas dadas pela
mée. Durante o periodo de testes foi constatado que o
aplicativo facilitou a comunicagdo, porém, para isso
ocorresse foi necessario ter um conjunto de imagens prévias
que atendam a determinada situacdo de comunicacdo, ou
imagens que se adaptem a diversas situacfes. O feedback
sonoro ao clicar nas imagens, facilitou o paciente a fixar a
imagem ao seu significado, a0 mesmo tempo que o paciente
errava na escolha de categoria, ele compreendia e
recomecava 0s passos para escolher as imagens desejadas.
Este ponto foi considerado importante, por propiciar que o
paciente aprendesse e memorizasse as imagens.

Também foi identificado que o software pode ajudar na
comunicacdo no ambiente de casa, do Naipe, bem como em
outros locais. Ressaltasse que para isso é necessario ter um
conjunto de imagens especifico para aquele ambiente, ou um
conjunto de imagens que possa ser utilizada em diversos
ambientes, como por exemplo, em uma sala de aula.
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