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Resumo — Os Distúrbios do Espectro Autista (DEA) se 
caracterizam por déficits persistentes na comunicação e na 
interação social em múltiplos contextos. A comunicação 
aumentativa e alternativa é uma compilação de métodos e 
tecnologias destinados a complementar a comunicação oral para 
pessoas com habilidades limitadas de fala ou linguagem. O 
objetivo deste artigo é apresentar o emprego de tecnologia 
assistiva de comunicação aumentativa e alternativa, desenvolvida 
para dispositivo móvel, visando ajudar portadores dos DEA em 
suas atividades diárias. Para alcançar este objetivo, é 
apresentada uma descrição do aplicativo Chups, que foi 
desenvolvido para iPad. O principal objetivo do App é ajudar no 
dia a dia do autista, dando àqueles que não conseguem falar a 
possibilidade de se expressar mais facilmente. O aplicativo 
também auxilia na organização das tarefas diárias, permite a 
comunicação eficiente para aqueles que não escrevem e fornece 
ajuda em momentos de crise. 

Palavras Chave – tecnologia assistiva; comunicação 
aumentativa e alternativa; distúrbios do espectro autista; 
dispositivos móveis. 

Abstract — Autism Spectrum Disorders (ASD) are characterized 
by persistent deficits in communication and social interaction in 
multiple contexts. Augmentative and alternative communication 
is a compilation of methods and technologies intended to 
complement oral communication for people with limited speech 
or language skills. The purpose of this article is to present the use 
of assistive technology of augmentative and alternative 
communication, developed for mobile device, aiming to help the 
ASD in their daily activities. To achieve this goal, a description of 
the Chups application, which was developed for iPad, is 
presented. The main App goal is to help the autistic day to day, 
giving those who can’t speak the possibility of expressing 
themselves more easily. The application also assists in the 
organization of daily tasks, enables efficient communication for 
those who dont write and provides help in crisis times. 

Keywords – assistive technology; augmentative and alternative 
communication; autism spectrum disorders; mobile devices. 

I.  INTRODUÇÃO 
A Tecnologia Assistiva (TA) é fruto da aplicação de 

avanços tecnológicos em áreas já estabelecidas. Trata-se de 
uma área de conhecimento interdisciplinar, que engloba 
produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e 
serviços que objetivam promover a funcionalidade relacionada 
à atividade e à participação de pessoas com deficiência, 
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, 
independência, qualidade de vida e inclusão social [1] [2].  

A Convenção sobre os Direitos da Pessoa com Deficiência 
resultou em uma mudança paradigmática das condutas 
oferecidas às pessoas com deficiência. A Convenção ressalta 
que a pessoa com deficiência é aquela que tem impedimentos 
de longo prazo, de natureza física, mental, intelectual ou 
sensorial, que, em interação com diversas barreiras, podem 
obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em 
igualdade de condições com as demais pessoas [3]. 

Um dos tipos de deficiência é o autismo, que é um distúrbio 
que se caracteriza por alterações presentes desde idade muito 
precoce, tipicamente antes dos três anos, com impacto múltiplo 
e variável em áreas nobres do desenvolvimento humano como 
a comunicação, a interação social, o aprendizado e a 
capacidade de adaptação [4]. 

Todavia, a autonomia de um indivíduo está diretamente 
relacionada à sua capacidade de comunicação para que possa 
fazer escolhas e tomar decisões sem a interferência de outras 
pessoas. A comunicação aumentativa e alternativa (CAA) se 
refere a qualquer método de comunicação que complementa os 
métodos comuns de fala e de escrita, onde estes estão 
prejudicados. A CAA aumenta ou substitui métodos usuais 
para indivíduos que não possuem meios confiáveis de 
comunicação.  

Portanto, o objetivo deste artigo é apresentar o emprego de 
tecnologia assistiva de comunicação aumentativa e alternativa, 
desenvolvida para dispositivo móvel, para ajudar portadores 
dos Distúrbios do Espectro Autista (DEA) em suas atividades 



diárias. Para alcançar este objetivo, será apresentada uma 
revisão de literatura sobre o tema, seguida de um referencial 
teórico e da descrição do aplicativo Chups. 

II. REVISÃO DE LITERATURA 
A pesquisa bibliográfica realizada na base Scopus, 

utilizando a expressão - “assistive technolog*” OR 
“augmentative communication” OR “alternative 
communication” recuperou 10.649 referências, no período de 
1975 a 2018, sendo 6.737 artigos publicados em periódicos e 
3.912 em eventos científicos. A Figura 1 apresenta a evolução 
das publicações sobre o tema.  

 
Figura 1.  Evolução dos artigos publicados na base Scopus sobre o tema da 

pesquisa. 

A Figura 2 apresenta uma visualização da coocorrência de 
termos das referências recuperadas na pesquisa bibliográfica. 
Foi utilizado o aplicativo VOSviewer [5] [6], com o ocorrência 
de pelo menos 20 vezes, o que resultou em 1.270 termos. Para 
melhorar a visualização desta rede de coocorrência, foram 
excluídos os termos que deram origem à pesquisa. Nota-se que 
existem três agrupamentos de termos. O vermelho agrupa a 
coocorrência de termos relacionados à tecnologia, tais como: 
assistive technology devices, desability, disabled persons, 
rehabilitation, etc. O agrupamento verde compreende termos 
relativos ao desenvolvimento de interfaces, tais como: human 
computer interaction, user interfaces, artificial intelligence, 
human rehabilitation engineering, visual impairment, etc. O 
azul agrupa a coocorrência de termos relativos à comunicação 
com destaque para: communication aids for disable, 
interpersonal communication, communication disorders, 
autism, etc.  

A seguir, são analisados os artigos mais citados que foram 
considerados aderentes à temática deste trabalho. Por cerca de 
20 anos, médicos e pesquisadores estão desenvolvendo e 
avaliando intervenções tecnológicas para indivíduos com 
deficiências adquiridas ou com distúrbios do desenvolvimento. 
LoPresti, Mihailidis e Kirsch [7] apresentaram uma revisão 
abrangente da literatura sobre tecnologia assistiva para a 
cognição (TAC). As intervenções TAC abordam uma série de 
atividades funcionais que requerem habilidades cognitivas tão 
diversas como a atenção complexa, o raciocínio executivo, a 
memória prospectiva, o auto-monitoramento para o 
aprimoramento ou a inibição de comportamentos específicos e 
o processamento sequencial.  

A CAA é uma compilação de métodos e tecnologias 
destinados a complementar a comunicação oral para pessoas 
com habilidades limitadas na fala ou na linguagem, incluindo 
crianças com deficiências mentais e de desenvolvimento. O 
campo da CAA evoluiu rapidamente nos últimos 10 anos, 

devido a uma combinação de avanços empíricos da pesquisa, 
bem como mudanças rápidas na tecnologia [8].  

 
Figura 2.  Visualização da rede de coocorrência de termos resultante da 

pesquisa bibliográfica na base Scopus utilizando o aplicativo VOSviewer. 

Robins et al [9] descreveram o desenvolvimento de um 
jogo assistido por robôs para pessoas com necessidades 
especiais, como parte do projeto multidisciplinar denominado 
IROMEC1. O projeto investiga como os brinquedos robóticos 
podem se tornar mediadores sociais, encorajando crianças com 
necessidades especiais a descobrir uma variedade de estilos de 
jogo, desde os solitários aos jogos coletivos (com colegas, 
cuidadores, professores, pais, etc.).  

Dianne [10] conduziu um estudo na Pensilvânia para 
determinar o impacto dos dispositivos de CAA nas famílias e 
as implicações para a intervenção. O autor enfatiza que os 
médicos e os educadores precisam entender como os 
dispositivos CAA afetam não só o usuário, mas também toda a 
família.  

As interfaces cérebro-computador prometem fornecer um 
novo canal de acesso para as tecnologias assistivas, incluindo 
sistemas de CAA para pessoas com deficiência física. 
Akcakaya  et al [11] analisam os relatórios no campo das 
interfaces cérebro-computador desenvolvidas para a CAA 
como domínio de aplicação, levando em consideração os 
aspectos técnicos e clínicos. 

Fuse é um sistema de compreensão do idioma falado que 
usa o contexto visual para orientar a interpretação da fala. Dada 
uma cena visual e uma descrição falada, o sistema encontra o 
objeto na cena que melhor se ajusta ao significado descrito. 
Para resolver esta tarefa, o Fuse realiza o reconhecimento da 
fala e a compreensão da linguagem com base na linguagem 
visual [12]. 

Grynszpan et al [13] relataram os resultados de uma meta-
análise de estudos de intervenção baseados em tecnologia para 
crianças com DEA. Eles realizaram uma revisão sistemática 
para avaliar intervenções tecnológicas inovadoras, incluindo 
programas de computador, realidade virtual e robótica.  

Os DEA se referem ao desenvolvimento neurológico, 
caracterizados por deficiências na interação social, na 
comunicação - linguagem verbal e não verbal , por interesses 
restritos e comportamentos repetitivos. No entanto, a aplicação 



de robôs, como ferramenta terapêutica, mostrou resultados 
promissores, particularmente por causa da capacidade de 
melhorar o engajamento social ao provocar comportamentos 
sociais apropriados em crianças com tais distúrbios [14].  

Sampath, Agarwal e Indurkhya [15] descreveram a 
experiência no desenvolvimento de ferramentas de ajuda para 
crianças com autismo. Eles descrevem duas aplicações - 
AutVisComm, um sistema de comunicação assistido 
desenvolvido para tablets, e Autinect, um conjunto de 
atividades para ensinar habilidades sociais para crianças com 
autismo, utilizando o controlador do Microsoft Kinect. Ambos 
os sistemas foram desenvolvidos em estreita colaboração com 
professores e pais de crianças com autismo.  

As pessoas com DEA e/ou deficiência intelectual têm 
dificuldades em processar informações, o que impede a 
aprendizagem de habilidades da vida diária e de conceitos 
cognitivos. Os dispositivos tecnológicos apoiam o aprendizado 
e, se usados temporariamente e de forma autocontrolada, 
podem contribuir para a participação independente na vida 
social [16]. 

Outros artigos também foram analisados, sendo que muitos 
deles tratam de assuntos fora do escopo deste trabalho. 
Portanto, foi identificada a inexistência de referências que 
tratem do emprego da ABD em temas de pesquisa e com foco 
no emprego do iPAD para ampliar a capacidade de 
comunicação com autistas. 

III. TECNOLOGIA ASSISTIVA E AUTISMO 
Numerosas opções de Tecnologia Assistiva (TA) estão 

atualmente disponíveis para apoiar a aprendizagem e a 
comunicação de pessoas com uma grande variedade de 
deficiências. Estas incluem meios de comunicação de voz, bem 
como aplicações de hardware e software que fornecem 
assistência de escrita e fala atendendo vários aspectos da 
aprendizagem e/ou da inclusão do indivíduo com deficiência.  

Na literatura científica, há vários trabalhos que apresentam 
estudos de TA utilizando aplicativos tecnológicos. O Sistema 
de Comunicação Alternativa para Letramento de Pessoas com 
Autismo (SCALA), enquanto recurso de produção de 
narrativas e registro de dados nas pesquisas em educação, foi 
desenvolvido em 2009 por pesquisadores da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nos anos 
subsequentes, adquiriu novas versões, acrescentando um 
módulo de narrativas visuais para a construção de histórias nas 
plataformas web e tablet android. O SCALA permite conhecer 
as percepções dos participantes quanto aos professores, escola 
e amigos, seus interesses e dificuldades, experiências positivas 
e negativas e sentimentos quanto à interrupção do processo de 
escolarização [17].  

A TA revolucionou o processo de aprendizagem para 
estudantes de necessidades especiais nas últimas três décadas. 
Graças a essa tecnologia, a acessibilidade e a inclusão 
educacional se tornaram mais alcançáveis do que em qualquer 
época da história da educação especial. Enquanto isso, os 
dispositivos de TA permaneceram inalcançáveis para um 
grande número de alunos com deficiência, especialmente em 
países em desenvolvimento, devido à disponibilidade e à 
acessibilidade. O aprendizado utilizando smartphones e tablets 

pode fornecer soluções alternativas como ferramentas de 
educação especial nesses países [18]. 

A intervenção baseada em vídeo (Video-based intervention 
- VBI) apresenta fortes evidências que suportam a eficiência no 
ensino de habilidades sociais, de comunicação, funcionais, de 
comportamento, de jogo e de autoajuda, particularmente para o 
ensino de estudantes com DEA. Dispositivos portáteis, como 
smartphones e tablets, tornam a VBI portátil para estudantes, o 
que facilita o seu uso em atividades pedagógicas [19]. 

Stasolla et al [20] avaliaram um programa de reabilitação 
baseado em computador, utilizando tablet com tela sensível ao 
toque e software adaptado, para melhorar o desempenho 
acadêmico e o comportamento na tarefa de três crianças com 
DEA e deficiências leves na escola. Os resultados do estudo 
mostraram uma melhora no desempenho, pois todas as crianças 
apresentaram redução de comportamentos repetitivos durante 
as fases de intervenção.  

A maioria das pessoas com DEA tem algum grau de 
deficiência de aprendizagem. Por isso, estudantes com DEA 
não podem aprender da mesma maneira que as crianças 
normais e precisam de tratamento especial para assimilar um 
conceito.  Radwan e Cataltepe [21] usaram a tecnologia para 
melhorar o reconhecimento de objetos de ensino para alunos 
com DEA e, em seguida, obter uma melhor compreensão de 
como eles aprendem e categorizam os objetos. Para isso, 
desenvolveram um aplicativo baseado na web para ensinar o 
reconhecimento de objetos em imagens agrupadas em cinco 
categorias e em quatro níveis de dificuldade.  

Seok, DaCosta e Yu [22] compararam uma intervenção de 
prática ortográfica, usando tablet e cartões de imagem, aplicada 
a três alunos com diagnóstico de deficiência de 
desenvolvimento. Os resultados revelaram que os participantes 
melhoraram a ortografia e adquiriram palavras de vocabulário 
de forma independente ao longo da intervenção.  

O uso de cartões com imagens é uma abordagem 
pedagógica convencional para o desenvolvimento das 
habilidades de comunicação de crianças com autismo. 
Infelizmente, a eficácia dessa abordagem baseada em papel é 
dificultada pelo processo complexo e demorado de preparação 
para criar e gerenciar manualmente esses cartões de imagem 
para uso entre as crianças e seus cuidadores. Chien et al [23] 
apresentaram o iCAN, um sistema que adota os aspectos bem-
sucedidos da abordagem tradicional de uso de cartões com 
imagens, incorpora recursos digitais de visualização e voz, em 
um tablet, para expandir a flexibilidade de criação de conteúdo.  

Muitas pessoas com dificuldades de comunicação podem 
usar aplicativos iPad como uma forma alternativa de 
comunicação ou atingir objetivos de linguagem receptiva e 
expressiva. Nesse sentido, Gosnell, Costello e Shane [24] 
estabeleceram um quadro clínico para comparar e selecionar 
aplicativos para auxiliar os fonoaudiólogos a responder a 
seguinte questão: que aplicativos de comunicação devem ser 
usados para fins terapêuticos? Embora certos aplicativos 
possam evidenciar uma correspondência razoável entre as suas 
funcionalidades e as necessidades de alguns indivíduos, é 
importante que os requisitos individuais sejam considerados 



caso a caso usando uma abordagem completa com bases 
clínicas.  

Baseando-se nas recomendações de Gosnell, Costello e 
Shane [24], Alliano et al [25] descreveram os recursos de 21 
aplicativos que podem ser usados para atender a uma variedade 
de necessidades de comunicação receptiva e expressiva. Eles 
identificaram 21 aplicativos que usam somente símbolos, 
símbolos e texto para fala, e somente texto para fala, além de 
descrever como indivíduos com necessidades complexas de 
comunicação podem usá-los para diversos fins de comunicação 
e uma variedade de objetivos de tratamento.  

Gasparini e Culén [26] apresentam os resultados de um 
estudo de caso descritivo sobre a adoção de iPad como 
tecnologia assistiva. Dois estudos-piloto para a leitura ativa em 
uma situação de ensino/aprendizagem foram realizados 
recentemente nos níveis dos ensinos fundamental e 
universitário. No decorrer de ambos, os estudantes com 
dificuldades de leitura foram identificados. Para cada grupo de 
alunos, um caso-chave foi escolhido. O autor apresenta as 
descobertas sobre ajustes que precisavam ser feitos para esses 
alunos e as pesquisas iniciais sobre a usabilidade do iPad para 
estudantes com necessidades de educação especial. Ao 
descrever as duas instâncias, uma envolvendo um estudante 
universitário e a outra duas crianças do ensino fundamental, 
ficou evidente o potencial de adoção do iPad para estudantes 
com dificuldades de leitura.  

Contudo, os DEA se caracterizam por déficits persistentes 
na comunicação e na interação social em múltiplos contextos. 
Inclui déficits na reciprocidade social, em comportamentos não 
verbais de comunicação usados para interação social e em 
habilidades para desenvolver, manter e compreender 
relacionamentos [27] [28] [29] [30]. 

Os DEA só são diagnosticados quando os déficits 
característicos de comunicação social são acompanhados por 
comportamentos excessivamente repetitivos, interesses restritos 
e insistência nas mesmas coisas, ou seja, requer a presença de 
padrões restritos e repetitivos de comportamento, de interesses 
ou de atividades. Considerando que os sintomas mudam com o 
desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanismos 
compensatórios, os critérios para diagnósticos podem ser 
preenchidos com base em informações retrospectivas [30] [31]. 

Os sintomas dos transtornos de Asperger e global do 
desenvolvimento nos DEA representam um continuo único de 
prejuízos com intensidades que vão de leve a grave nos 
domínios da comunicação social e dos comportamentos 
restritivos e repetitivos em vez de constituir transtornos 
distintos. Esta mudança foi implementada para melhorar a 
sensibilidade e a especificidade dos critérios para o diagnostico 
dos DEA e para identificar procedimentos mais focados de 
tratamento para os prejuízos específicos observados. A Tabela I 
apresenta os níveis de gravidade dos DEA relativos à 
comunicação social e aos comportamentos restritos e 
repetitivos. 

IV. METODOLOGIA 
A metodologia utilizada para o desenvolvimento do 

aplicativo, descrito a seguir, compreendeu os seguintes passos: 
pesquisa bibliográfica à base Scopus para o levantamento de 

publicações visando verificar o estado da arte do tema 
proposto; definição do escopo do aplicativo empregando o 
método do Aprendizado Baseado em Desafios (ABD); 
identificação dos atores essenciais para alcançar os objetivos 
propostos; interações presenciais para levantamentos de 
necessidades e de requisitos do aplicativo; desenvolvimento da 
primeira versão; testes e publicação na App Store. 

TABELA I.  NÍVEIS DE GRAVIDADE PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA – COMUNICAÇÃO SOCIAL [27].  

Nível de 
gravidade 

Comunicação social Comportamentos restritos 
e repetitivos 

Nível 3: 
Necessidade de 
apoio muito 
substancial 

Há severos prejuízos na 
comunicação verbal e não-
verbal; apresenta grande 
limitação em iniciar uma 
interação com novas 
pessoas; quase nenhuma 
resposta às tentativas dos 
outros. 

Há presença de inflexibili-
dade no comportamento; 
extrema dificuldade em lidar 
com mudanças na rotina e 
apresentam comportamentos 
restritos e repetitivos que 
interferem diretamente em 
vários contextos; alto nível 
de estresse e resistência para 
mudar de foco ou 
atividade.  

Nível 2: 
Necessidade de 
apoio 
substancial 

A criança apresenta um 
déficit notável nas habi-
lidades de comunicação 
tanto verbais como não-
verbais; percebe-se acen-
tuado prejuízo social 
devido à pouca tentativa de 
iniciar uma interação 
social com outras pessoas; 
quando o outro inicia o 
diálogo, as respostas, 
geralmente, mostram-se 
reduzidas ou atípicas. 

Apresenta inflexibilidade 
comportamental e evita a 
mudança na rotina, pois tem 
dificuldade em lidar com 
ela; essas características 
podem ser notadas por um 
parente ou amigo que 
raramente visita a casa da 
família; a criança se estressa 
com facilidade e tem 
dificuldade de modificar o 
foco e a atividade que 
realiza. 

Nível 1: 
Necessidade de 
pouco apoio 

A criança necessita de 
apoio contínuo para que as 
dificuldades na comunica-
ção social não causem 
maiores prejuízos; apre-
senta dificuldade em 
iniciar interações com 
outras pessoas, sejam 
adultos ou crianças; 
ocasionalmente oferecem 
respostas inconsistentes às 
tentativas de interação por 
parte do outro; aparen-
temente demonstram não 
ter interesse em se rela-
cionar com outras pessoas. 

Esse padrão de comporta-
mento repetitivo e restrito 
ocasiona uma inflexibilidade 
comportamental na criança, 
gerando assim dificuldade 
em um ou mais ambientes; a 
criança fica por muito tempo 
em uma única atividade 
(hiperfoco) e apresenta 
resistência quando necessita 
mudar para outra; alterações 
na organização e planeja-
mento podem atrapalhar o 
trabalho pela busca da 
independência e autonomia 
da pessoa. 

 

O  desenvolvimento do App utilizou duas  metodologias: a 
ABD, que é colaborativa e orienta os desenvolvedores a 
trabalhar com especialistas para o aprofundamento do 
conhecimento sobre os temas dos aplicativos [32] [33]; o 
Scrum, que é uma metodologia ágil para a gestão e o 
planejamento de projetos de software. No Scrum, os projetos 
são divididos em ciclos chamados Sprints, que compreendem o 
conjunto de atividades a serem executadas [34]. 

V. O APLICATIVO CHUPS 
O Chups é um aplicativo desenvolvido para iPad, cujo 

principal objetivo é ajudar no dia a dia do autista, dando 
àqueles que não conseguem falar a possibilidade de se 



expressar mais facilmente. O aplicativo também auxilia na 
organização das tarefas diárias, permite a comunicação 
eficiente para aqueles que não escrevem e fornece ajuda em 
momentos de crise. 

Na aplicação do método ABD [32] [33] foi identificada a 
grande ideia: o autismo e o iPad. Para chegar ao desafio foram 
levantadas as seguintes questões essenciais: o que é o autismo; 
quais as características dos graus de autismo: grau leve (nível 
1), grau moderado (nível 2), grau severo (nível 3); qual a rotina 
de uma pessoa com autismo; como os autistas se comunicam; o 
que irrita um autista; quais aplicativos focados em autismo 
estão disponíveis para iPad; como um autista se diverte; quais 
os principais desafios enfrentados pelos pais de autistas; como 
um autista organiza o seu dia a dia; qual a melhor maneira de 
se comunicar com um autista. 

A partir da resposta a essas questões, foi definido o seguinte 
desafio: desenvolver um aplicativo para iPad visando ajudar a 
comunicação e a organização da rotina diária de um autista. A 
equipe de desenvolvimento contou com a participação de dois 
especialistas em autismo, além do contato com uma 
adolescente autista. 

Com o desafio definido, foi realizada uma pesquisa com o 
objetivo de conhecer as dificuldades enfrentadas na 
organização da rotina e na comunicação com autistas. Um total 
de 148 (cento e quarenta e oito) pessoas entre pais, familiares e 
psicólogos que trabalham com autismo, responderam a 
pesquisa contribuindo significativamente para a definição das 
funcionalidades do aplicativo. 

O levantamento das necessidades, através da pesquisa, a 
convivência diária com uma adolescente autista, a entrevista 
com dois especialistas na área e a consultoria de um designer 
com experiência em interação de interfaces para autistas, foram 
fatores determinantes para o desenvolvimento do aplicativo. O 
objetivo principal da equipe foi o de proporcionar ferramentas 
intuitivas que pudessem ser utilizadas pelo autista e seus 
responsáveis, dando a ele a autonomia de utilizar o iPad para se 
comunicar por vontade própria, sem a necessidade de 
acompanhamento constante. 

A Figura 3 apresenta diversas telas do Chups. A primeira é 
a tela inicial, que possui ícones com as funcionalidades 
disponíveis. A tela seguinte mostra a organização da rotina 
diária de um autista de forma interativa e gráfica. A terceira 
possui diversos cartões para a comunicação do autista com 
outras pessoas. Os cartões contam com três estímulos 
sensoriais que objetivam aumentar a eficiência da mensagem a 
ser entregue na comunicação com o autista. A visão é a 
primeira ser estimulada com a figura representada no cartão. O 
autista também é estimulado a ler o texto do cartão e ocorre 
também o estimulo auditivo, pois o texto do cartão é falado em 
voz alta e clara pelo iPad no idioma utilizado no aparelho. 

Na quarta tela é possível observar a criação de um novo 
cartão no aplicativo. A possibilidade de adicionar cartões 
personalizados foi criada para garantir que o aplicativo atenda a 
todas as necessidades de comunicação do autista. É possível 
criar um novo item usando uma fotografia como imagem de 
cartão, o que torna a comunicação mais eficiente. Ao selecionar 
uma foto de algo ou de alguém familiar, o autista pode 

imediatamente conseguir expressar sua necessidade de interagir 
com o objeto ou com a pessoa. Os cartões personalizados 
também contam com a capacidade de fala, que está presente em 
todo o aplicativo. Ao selecionar um cartão denominado 
“Mamãe" com a fotografia da Mãe do autista, o iPad 
imediatamente pronunciará a palavra. Assim, o responsável 
poderá atender ao seu chamado sem que esteja próximo a ele. 

 
(a) tela inicial 

 
(b) rotina diária 

 
(c) cartões 

 
(d) criação de cartões 

 
(e) pergunta e resposta (f) comunicação escrita 

 
(g) expressão de sentimento 

Figura 3.  O aplicativo Chups 

A quinta tela também se beneficia dos cartões presentes no 
aplicativo. Seu objetivo é permitir perguntas diretas e simples, 
que serão respondidas tocando nos botões SIM e NÃO, que 
produzirão o som correspondente ao botão selecionado. 

Outra possibilidade, é o uso do teclado com voz, em que as 
frases digitadas são pronunciadas pelo aplicativo, conforme 
mostrado na sexta tela. A última tela apresenta ícones que 
expressam sentimentos. Ao selecionar um ícone, este é 
colocado em destaque no centro e pronunciado pelo aplicativo. 

A presença da voz nas diversas funcionalidades é um 
elemento de acessibilidade que permite a fala para autistas não 
verbais, dando a estes a liberdade de expressar suas vontades e 
opiniões. O Chups está disponível na App Store, apenas para 



iPad, ao custo de USD 4.99. O aplicativo foi desenvolvido para 
os idiomas português, inglês e espanhol. 

VI. CONCLUSÕES 
O objetivo deste artigo foi o de apresentar o emprego de 

tecnologia assistiva de comunicação aumentativa e alternativa, 
desenvolvida para dispositivo móvel, para ajudar autistas em 
suas atividades diárias. Inicialmente, foi apresentada uma 
revisão de literatura sobre tema autismo e tecnologias 
assistivas. O referencial teórico abordou os DEA e o uso de 
tecnologias para apoiar a autonomia, a independência, a 
qualidade de vida e a inclusão social de pessoas com autismo. 

Para exemplificar o potencial do uso de iPads, como 
tecnologia assistiva, foi apresentado o aplicativo Chups, que 
oferece funcionalidades de comunicação por cartões e escrita, 
além da agenda de tarefas e auxílio em momentos de crise. O 
aplicativo ainda está em sua primeira versão e tem a 
perspectiva de incorporar novas funcionalidades a partir das 
sugestões de usuários e de especialistas do tema. Como 
perspectiva futura, pretende-se estruturar uma pesquisa de 
campo para aferir o valor acrescentado à rotina dos autistas 
pela utilização do aplicativo. 
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