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Abstract. By virtue of the need for customization of assistive technologies
(ATs) for people with disabilities, this research investigates such theme and
presents the development of a personalized AT named Comunicador Minha
Voz for children with cerebral palsy sequelae. For the design of this AT, a
case study based on PD4CAT method and literature review was conducted in
a rehabilitation institute involving a team of stakeholders (therapist, patient
and computer researchers). The PD4CAT method has shown to be very
suitable for the development of this AT, taking into account the search for the
customization that would effectively meet the needs and expectations for the
people with disabilities.

Resumo. Em virtude da necessidade de personalizagdo de tecnologias
assistivas (TAs) para pessoas com deficiéncia, essa pesquisa investiga tal tema
e apresenta o desenvolvimento de uma TA denominada de Comunicador
Minha Voz, personalizada para uma crianga com sequelas de paralisia
cerebral. Para o design dessa TA, um estudo de caso baseado no método
PD4CAT e no levantamento bibliografico foi realizado em uma institui¢do de
reabilitacdo envolvendo uma equipe de stakeholders (terapeutas, paciente e
pesquisadores da computagdo). O PD4CAT mostrou-se um método bastante
adequado para o desenvolvimento dessa TA, considerando-se a busca pela
personalizagdo que efetivamente atendesse as necessidades e expectativas
para a PcD.

1. Introducao

Pessoas com deficiéncia (PcD) sdo amparadas em suas necessidades por recursos
tecnologicos (Tecnologia Assistiva — TA) que normalmente requerem personalizagao,
porque, no caso de PcD, raramente a tecnologia que atende a uma pessoa em todas as
suas necessidades, atendera a outra.

Essa pesquisa apresenta uma TA denominada Minha Voz, a qual foi
desenvolvida com o olhar voltado para atender as necessidades de uma crianga,
chamada por nds de LE, de dez anos de idade e que traz sequelas de paralisia cerebral.

Para projetar tal solugdo de forma personalizada, adotou-se o PD4CAT
(Participatoty Design for Customised Assistive Technology) - método baseado no



design participativo (DP) para desenvolver solugdes customizadas para PcDs (Borges,
2014).

Este método orientou um estudo de caso realizado em uma instituicao de
reabilitagdo de referéncia da cidade de Cuiaba-MT, envolvendo terapeutas, cuidadores,
desenvolvedores e, em uma segunda instancia a paciente da instituicdo - LE, para
atuarem como co-designers participativos no ciclo de desenvolvimento iterativo da
solucao customizada para LE. Além disso, a metodologia da revisao sistematica trouxe
0 embasamento tedrico necessario para essa pesquisa.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: na se¢do 2 apresenta o estado da arte em
trabalhos de design participativo para pessoas com deficiéncia e também como ¢
constituido o método PD4CAT. A secao 3 explica como se deu a utilizagdo do método
para a construcao da TA personalizada para a paciente LE. E, na se¢do 4 ¢ apresentada a
solucdao, o Comunicador Minha Voz. Por fim, na ultima se¢dao tém-se as conclusoes e
proximos passos deste trabalho.

2. O Estado da Arte do DP para Pessoas com Deficiéncia

Pela busca a pesquisas atuais abordando o DP, reabilitagio, PcD e TA foram
encontrados, por meio da revisdo sistemadtica, 57 artigos, sendo 16 selecionados e 51
excluidos por ndo responder ao menos uma das seguintes questdes: “Abordou o design
participativo e envolveu PcD?”; “Quem foi envolvido?”; “Em quais fases?”; “Quais
foram as estratégias adotadas?”; “Existem métodos ou modelos de DP para PcD?”.

Vérios dos trabalhos selecionados evidenciaram que o DP foi a abordagem
utilizada em estudos de casos apresentados para desenvolver solugdes computacionais
para pessoas com deficiéncia visual, Waddington et al. (2015), Anam, Alam e Yeas
(2014), com deméncia, Meiland et al. (2014), com Sindrome de Down, Gonzalez
(2015), criancas com deficiéncia cognitiva Garzotto e Bordogna (2010), adultos com
deficiéncia cognitiva — memoria limitada ou dificuldade na execugdo de tarefas Fischer
(2010), criancas autistas Yeganyan et al. (2010), Hirano et al. (2010), Fage, et al.
(2014), Fage (2015), adultos com complexas necessidades de comunicagdo Prior (2010).

A partir desses trabalhos foram verificados que no transcorrer do processo de DP
adotado foram utilizadas, preliminarmente, para aproximacgdo entre desenvolvedores-
stakeholders-tecnologia, técnicas de grupo focal, brainstorming, palestras de
apresentacao, workshops, oficinas e entrevistas semiestruturadas. Avancando no
processo de design, a prototipacdo rapida ¢ adotada, adaptando-se os materiais
utilizados, muitas vezes inicialmente gerando-se prototipos de baixa resolucao, e por
vezes algumas técnicas como pensar em voz alta — think aloud, sempre acompanhada de
discussao/avaliagao com o grupo.

E verificada a semelhanca entre as técnicas utilizadas para os stakeholders que
representam os usuarios finais (PcD) no DP, com a dos usuarios finais (PcD) que
participam diretamente no DP.

Vale ressaltar alguns dos desafios verificados em varias dessas pesquisas com
relagdo a incluir a PcD no DP: Os proprios usuarios finais (PcD) nao podem agir como
designers devido as suas limitagdes/deficiéncias Garzotto e Bordogna (2010), Fischer
(2010), Hirano et al. (2010), Yeganyan et al. (2010); garantir participagdo continua de



PcD em todas as etapas de desenvolvimento software, especialmente as mais técnicas
Prior (2010).

Vale apontar que a partir de Prior (2010) foi apresentada a possibilidade de
adaptacao dos materiais para tornar possivel a atuagao da PcD no DP, uma vez que os
trés participantes-designers apresentam dificuldade de comunicacdo e alguns de
locomocao.

A partir do levantamento bibliografico, também foram encontrados modelos
Melo e Baranauskas (2006) e métodos Guha, Druin e Fails (2008); Wu, Richards e
Baecker (2004) de DP voltados para PcD. Melo e Baranauskas (2006) apresentaram um
modelo que orienta a adaptagdo de artefatos, atitudes e procedimentos para a inclusdo da
PcD no DP. Guha, Druin e Fails (2008) indicam, por seus métodos, guidelines para que
especialistas avaliem a capacidade de envolvimento da PcD no DP e oferegam suporte
para ampliar esse envolvimento. Wu, Richards e Baecker (2004) propdem passos para
modificar e adaptar técnicas tradicionais de DP para PcD que apresentam déficit
cognitivo, os quais sdo: (1) avaliar o participante; (2) entender o déficit cognitivo; (3)
escolher técnicas e identificar premissas e (4) adaptar, tentar e refinar técnicas.

De acordo com o levantamento bibliografico, o PDACAT Borges (2014) Borges
et al. (2014) foi o unico método que apresentou um processo sistematizado para incluir
o PcD na customizagdo de sua TA, independentemente da deficiéncia apresentada. Tal
método esta apresentado com mais detalhes na subsecao 2.1.

2.1. O Método PD4CAT

O PDACAT ¢ um método que traz a estrutura convencional de um ciclo de
desenvolvimento de software iterativo, no qual prototipos sdo sucessivamente refinados.
Esses protétipos vao gerando sucessivamente uma TA personalizada para uma PcD.
Durante o ciclo de desenvolvimento iterativo, conforme ja falado anteriormente, o
método propicia que os stakeholders da solugcdo em customizagdo, inclusive a PcD,
atuem como co-designers participativos no desenvolvimento da sua solu¢do Borges
(2014) Borges et al. (2014).

Para desenvolver uma TA personalizada para a PcD, esse método propde quatro
fases: Fase 1 — Composicdo da equipe; Fase 2 — Descoberta da solugdo; Fase 3 —
Especificacdo detalhada da solugdo; Fase 4- Design da Solucdo, e, dois processos:
Processos de Acomodagdo da Solucdo e de Avaliagdo Participativa.

A Fase 1 — Composi¢do da equipe visa estabelecer, em comum acordo com cada
integrante da institui¢ao de reabilitacdo envolvida (da qual a PcD ¢ tratada) os provaveis
integrantes que irdo compor a equipe para atuar como co-designers participativos.

A Fase 2 — Descoberta da solucdo visa analisar, como no estudo de viabilidade
do processo classico dos projetos de engenharia, o contexto do paciente e suas
necessidades de vida diaria e terapéuticas, para que a equipe em praticas de DP indique
uma proposta de solugcdo tecnologica que melhore a autonomia da paciente da
instituicao.

A Fase 3 — Especificagdo detalhada da solugdo detalha as funcionalidades da
solugdo, indicadas na Fase 2 por praticas de DP com todos os stakeholders. Ao final
desta fase devem-se obter os requisitos de software e as acomodagdes fisicas necessarias



para a solugdo. Para tanto, os stakeholders terapeutas, cuidadores e PcD especificam
detalhes relevantes para a solucdo, ao passo que os desenvolvedores fomentam a
discussao e a reflexdo sobre a solucdo computacional proposta na Fase 2 e sua
usabilidade. Ademais, os stakeholders terapeutas e cuidadores auxiliam a propor uma
pratica de DP adaptada para permitir que a PcD atue como co-designer.

A Fase 4 - Design da Solucdo gera, a partir de técnicas (por exemplo:
braindrawn, storyboard, storytelling) de DP, os desenhos das interfaces da solucao
relacionados as suas funcionalidades.

O Processo de Acomodagdo da Solugdo propicia a criacdo de estratégias —
técnicas personalizadas e artefatos - para inserir a PcD no processo de design, de forma
a possibilita-la atuar como co-designer, superando suas limitagdes.

O Processo de Avaliagdo Participativa visa a avaliacdo dos resultados
concebidos no design referentes aos prototipos da TA personalizada e as praticas de DP
aplicadas no processo de acomodacao (processo de design) ao longo das demais fases do
PD4CAT.

Os Processos de Acomodacdo e de Avaliagdo Participativa sdo aplicados a todas
as Fases do PD4CAT, com exce¢do da Fase 1, que ndo necessita do DP pois se trata da
composi¢ao da equipe.

3. A TA Personalizada para LE e o PD4CAT

Com a Fase 1 do PD4CAT, foi indicada a necessidade de personalizar uma TA para LE,
a ja citada crian¢a de dez anos, que ¢ também paciente de uma institui¢ao de reabilitacao
de Cuiaba. LE, em razdo de sequela de paralisia cerebral, ndo fala, tem os membros
superiores e inferiores de funcionamento muito lento, quase ausente de movimento e
locomove-se por cadeira de rodas e, apenas os familiares entendem a sua forma de
comunicac¢do. Apesar disso, movimenta os membros superiores relativamente bem, esta
em processo de alfabetizagdo e, apresenta o cognitivo bem preservado. O estudo de caso
ocorreu com apenas um unico paciente devido ao método PD4CAT visar gerar solugdes
individuais, personalizadas, que atenda as necessidades do paciente, que, de modo geral,
possui inimeras limitacdes.

Diante desse cenario, a equipe de design participativo (stakeholders) comp0s-se
por: cinco terapeutas (1 psicologa, 1 psicopedagoga, 2 fonoaudidlogas, 1 terapeuta
ocupacional) e quatro pesquisadores da computacao (2 pesquisadores de IHC e 2
desenvolvedores), os quais atuaram em um primeiro ciclo de execucao de todas as fases
do PD4CAT. LE e sua cuidadora atuam como stakeholders de um 2° ciclo do PD4CAT,
no qual os stakeholders anteriormente citados j& geraram uma primeira versao da TA.

O Processo de Acomodacgao ira possibilitar a inclusdo de LE como co-designer
das Fases 2 a 4 e, no Processo de Avaliacdo do PD4CAT, ultrapassando as limita¢des da
deficiéncia. Isso porque as terapeutas que ja vivenciaram as defini¢des que precisaram
ser realizadas em cada uma das fases e processos e, por conhecerem muito LE (sua
paciente) proporao técnicas de design que permitirdo a sua inclusao.

Pela Fase 2 do PD4CAT os stakeholders indicaram como ideal para a
reabilitagdo de LE uma TA que a amparasse na comunicagdo € interagdo com as
pessoas, em especial na escola, além de auxilia-la educacionalmente na alfabetizagao.



Com as Fases 3 ¢ 4 do PD4CAT foram detalhados os requisitos € realizado o
design da TA, utilizando as técnicas de apresentacdo, entrevistas, observagoes,
discussdes em grupo, brainstorming, braindrawing e cenarios.

O processo de Avaliagao Participativa ocorreu entre cada uma das etapas até se
chegar ao protétipo da solugdo personalizada ao qual chamamos de Comunicador Minha
Voz, conforme ¢ apresentado na se¢ao 4.

4. O Comunicador Minha Voz

A tecnologia assistiva desenvolvida ¢ uma prancha de comunicacdo na web, ¢ possui
interfaces tanto para LE quanto para quem a acompanha na sua vida didria como seus
terapeutas, cuidadores, familiares e etc.

Foram utilizadas varias tecnologias para o desenvolvimento deste produto. O
Java Development Kit (JDK) versdao 1.8, que atua como controle entre os dados
armazenados e os que sdo exibidos na interface para o usuario. O Java Server Faces
(JSF) versdo 2.2 que traz uma variedade de recursos para construgdo de interfaces de
usuario, baseadas em componentes, facilitando no processo de desenvolvimento. E
ainda, a biblioteca de componentes Framework Prime Faces na versdo 5.3 e, para
armazenamento dos dados necessarios na aplicagdo, como por exemplo, informagdes do
usuario, figuras e palavras, utilizou-se o sistema gerenciador de banco de dados
PostgreSQL na versao 9.5.1. Os simbolos pictograficos utilizados sdo propriedades de
CATEDU! sob a licenca Creative Commons e foram criados por Sergio Palao.

A interface principal da usuéria € o comunicador, a qual foi dividida em trés
regides. A primeira regido possui os termos com figuras significativas, que estdo
organizadas em trés categorias basicas: sujeito, verbo e complemento, para possibilitar a
formagdo de uma frase de estrutura simples por LE. Para a composi¢do da frase, a
usudria LE executa a seguinte sequéncia: primeiro seleciona o sujeito, depois seleciona
o verbo e um dos trés tempos verbais disponiveis: passado, presente e futuro, e, por
ultimo, um ou mais complementos. A Figura 1 expressa a escolha do sujeito "Eu" e esta
para selecionar o verbo.

E importante ressaltar que LE, apesar de ter dez anos de idade, ainda esta em
processo de alfabetizacdo e, portanto, impor mais do que os trés principais tempos
verbais poderia aumentar em muito a sua dificuldade de aprendizagem.

! http://catedu.es/arasaac/
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Figura 1. Interface (visdo da usuéaria) com as categorias sujeito e verbo

Na segunda regido da interface estdo disponiveis os controles: um icone que
representa o sintetizador de voz que reproduz a frase criada; um icone para apagar toda a
frase produzida e o terceiro icone que desfaz a ultima palavra selecionada. A terceira
regido ¢ expoe a frase da usuaria em composicao.

Diante da limitagdo motora de LE e visando o acesso a TA com a maior
interagdo possivel, o comunicador utiliza um sistema de varredura para a selecdo dos
objetos da sua interface. Esse sistema inicia percorrendo linhas contendo um conjunto
de figuras/icones e, ap6s selecionar a linha, a varredura € feita por cada figura/icone que
compde a linha selecionada. O sistema de varredura foi escolhido por possuir mais
facilidade de interacdo do que o sistema de clicar e arrastar, muito comum em interfaces
hoje em dia, mas que ndo ¢ adequado ao caso de LE.

Uma segunda interface foi desenvolvida para que seus cuidadores possam editar,
inserir e remover figuras do vocabulério (sujeitos, verbos e complementos), editar
recursos como o controle de velocidade da fala (sintetizador de voz) e da selecao
(sistema de varredura). Outra caracteristica ¢ permitir o cadastro de verbos com
conjugacdes no passado, presente e futuro.

Esta interface, destinada aos responsaveis da usudria (terapeutas, cuidadores e/ou
familiares), permite adaptar o comunicador a ela, conforme sua evolucdo em trés
sentidos: diminui¢do na dificuldade em lidar com o comunicador (aprendizado e
adaptacdo com a forma de funcionamento); melhoria na alfabetizacdo e necessidade de
aumentar o vocébulo para exercer novos tipos de comunicagdo; bem como no caso de
melhoria, mesmo que pouca, da funcdo motora e/ou cognitiva. Com esta interface ¢
possivel ir aumentando a biblioteca de vocabulario, bem como ir ajustando a velocidade
da fala e da seleg@o de varredura. A Figura 2 apresenta a interface de edi¢ao de sujeitos.
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Figura 2. Interface (visdo do terapeuta) para cadastro e edi¢cdo de sujeito

A cada sess3o de DP, varias mudangas sdo feitas na ferramenta, com o objetivo
de avaliar a facilidade de uso, bem como analisar se LE seria capaz de utilizar todas as
funcionalidades devido a sua dificuldade motora.

Por exemplo, como resultado do ultimo processo de avaliagao participativa, foi
necessario aprimorar a gestdo de erros da ferramenta, pois a versdo analisada nao
permitia a edi¢do isolada de apenas uma das imagens correspondentes aos componentes
(sujeito, verbo, complemento) da frase em criacdo, a qual LE estava desejando
comunicar por meio da ferramenta. No caso de LE selecionar uma imagem indevida
para um componente da frase, era necessario refazer todas as etapas para a constru¢ao
da mesma. Esta situacdo mostrou-se totalmente inadequada, considerando as limitagdes
fisicas de LE.

Para permitir que a usudria pudesse desfazer ou at¢ mesmo reconstruir uma
frase, algumas mudancas foram necessarias. Os botdes de controle foram separados do
conjunto de palavras, sendo posicionados como um novo conjunto abaixo do conjunto
de figuras, assim, a usudria escolhe se pretende selecionar palavras ou utilizar algum
botdo de controle. No conjunto de controle foi adicionado um botdo, que quando
selecionado remove a ultima palavra da frase, permitindo que a usuaria desfaca alguma
selecdo indevida que ndo era possivel na versio do comunicador anterior a essa
avaliacdo.

A seguir a Figura 3 apresenta a interface do Comunicador (visdo da usuaria),
com a qual ¢ possivel a selecao de palavras por meio do sistema de varredura. Com esse
recurso, LE precisa apenas esperar o momento em que a linha da palavra desejada esteja
sendo destacada por bordas amarelas e entdo acionar o dispositivo de entrada (botoeira
personalizada), apds essa acdo, 0 mesmo processo € feito, porém, nas figuras da linha
selecionada. A partir da sele¢do da primeira palavra (sujeito) a usuaria passa a selecionar
primeiramente se pretende adicionar palavras ou utilizar algum controle, a varredura
acontece com o conjunto de palavras e controles.



Caso aconteca de LE selecionar alguma palavra indesejada por engano, foi
adicionado o botao que desfaz a ultima selegdo, de forma a facilitar a sua acessibilidade
a ferramenta.

Ao acionar o botao do sintetizador de voz, que se encontra na regido controle, a
frase escolhida por LE ¢ sonorizada, ¢ a ferramenta cumpre o seu papel de TA,
comunicando o que a usudria deseja falar, mesmo sem possuir a fala.
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Figura 3. Interface do Comunicador Minha Voz (visdo da usuéria) sintetizando a
frase “Eu quero mae”

5. Consideracoes Finais

O processo de ideacdo e constru¢do do Comunicador Minha Voz com o uso do método
PD4CAT chegou ao estagio final e, como todo desenvolvimento de tecnologia assistiva
personalizada, apresentou-se por um processo minucioso, que exigiu diversas sessoes de
design participativo de forma ciclica e evolutiva. O PD4CAT mostrou-se bastante
adequado para o desenvolvimento dessa TA, considerando-se a busca pela
personalizacdo que efetivamente atendesse as necessidades e expectativas apresentadas
por/para LE, a0 mesmo tempo que promoveu o respeito as suas limitagdes.

A proxima etapa dessa pesquisa serd investigar a utilizagdo do Comunicador
Minha Voz nas atividades diarias de LE. A participagdo, sempre que possivel, de todos
os stakeholders nessa nova etapa ainda se mostra importante. Iniciando-se, com a
contribui¢do obtida com pela participagdo de LE, a fim de fornecer suas impressoes
acerca da utiliza¢do do comunicador. Também, ¢ considerada a equipe de pesquisadores
da computacdo, que participam primeiramente como observadores para aprender mais
sobre os desafios de interacdo que se apresenta a PcD, capacitando-se a posteriormente,
juntamente com os demais stakeholders, apresentar e avaliar as novas possibilidades de
adaptacdes para o caso em estudo. Ainda, aos terapeutas ¢ considerada a
responsabilidade de fazer a iniciagdo e também a avaliacdo do uso do Comunicador com
LE, uma vez que sendo da area de saude possuem know-how suficiente para entender e
melhor contribuir no tratamento de reabilitacdo da sua paciente. Finalmente, com a



participacao dos cuidadores de LE busca-se a contribuicao nos relatos de observagdes do
seu dia a dia, relacionando as atividades de LE a utilizacao do seu comunicador.

Diante disso, percebemos que apesar do Comunicador Minha Voz apresentar-se
adequado ao contexto de LE, essa TA personalizada ainda ¢ passivel de ajustes para
atender mais profundamente as necessidades da usuaria.

Assim como o Comunicador Minha Voz esta sendo gerado para auxiliar LE nas
suas necessidades utilizando o PD4CAT, entendemos que para além dessa pesquisa,
outras podem ser patrocinadas com vistas a auxiliar uma maior quantidade de PcDs.
Dessa forma, e em meio a tanta caréncia e, com tantas necessidades tecnoldgicas a
serem supridas para esse publico, encorajamos pesquisadores a atuarem nessa direcao.
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