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Abstract. The utilization of personalized robots can be effective to stimulate
the communication and social interaction skills of children with Autism
spectrum disorder (ASD). But for the robots to be efficient and to be possible
for therapists to implement them in different activities in therapeutic sessions,
it is essential that the robots gather different requirements. Considering that, in
this article will be presented a bibliographic research, to identify gaps in the
literature and guide in the creation of the therapeutic robot Otto, in order to
solve one-off problems and finally to show the social benefits observed in
children with ASD in the therapeutic process, through a multidisciplinary
assessment at CRIDAC, a partner institution of the project.

Resumo. A utilizagdo de robds personalizados pode ser eficaz para estimular
as habilidades de comunicacdo e interacdo social das criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Porém, para que sejam eficientes e
possibilitem que as terapeutas possam implementar diferentes atividades em
suas sessoes € imprescindivel reunir diferentes requisitos. Em vista disso, neste
artigo, serd apresentada uma pesquisa bibliogrdfica, a fim de identificar
lacunas em literaturas e orientar na criacdo do robo terapéutico Otto,
objetivando solucionar problemas pontuais e apresentando beneficios sociais
apresentados pelas criancas com TEA no processo terapéutico, por meio de
avaliacao multidisciplinar no CRIDAC, instituicdo parceira do projeto.

1. Introducao

De acordo com a quinta edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um
transtorno de desenvolvimento atipico que afeta a comunicagdo e o comportamento das
pessoas, sendo uma condi¢do caracterizada por déficits em dois dominios centrais:
comunicacdo/interacdo social e padrdes repetitivos restritos de comportamento,
interesses e atividades [APA 2013].

Devido as limita¢des sociais, sensoriais ou cognitivas das criangas com TEA,
Lifter et al. (1993) afirmam que a resposta a brinquedos geralmente ndo ocorre de
maneira facil para essas criancas, quando comparadas com criangas tipicas. Sendo
assim, o emprego de brinquedos tradicionais em sessdes de terapia podem dificultar sua
concentracdo e a crianca perder facilmente a atencao durante a sessao terapéutica [Clark
et al. 2019]. Diante disso, a utiliza¢do de robds personalizados € uma alternativa vidvel
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nesse tipo de tratamento, uma vez que sdo projetados especialmente para estimular a
atencao conjunta [Cabibihan et al. 2013].

Conforme Shimaya et al. (2019) e Van Den Berk-Smeekens et al. (2020), o
potencial ludico e diferenciado de rob0s personalizados, atrelado com a possibilidade da
crianca com TEA interagir de forma fisica com um robd "companheiro", também pode
ser utilizado terapeuticamente para estimular habilidades de comunicacdo, interacdo e
melhoria do processo de aprendizado dessas criancas.

Para que os robds se tornem ferramentas eficientes no processo terapéutico das
criancas com TEA, é de suma importincia considerar os requisitos funcionais e nio
funcionais no seu desenvolvimento, o que vem sendo investigado na literatura
especializada. Alguns estudos mostraram resultados promissores na melhoria das
habilidades sociais, motoras e cognitivas em criancas com TEA, como o rob6 NAO
[Suzuki et al. 2018], Kaspar [Dautenhahn et al. 2000], Robota [Ricks e Colton 2010] e
Pleo [Kim et al. 2012].

Embora haja uma diversidade de rob0s assistivos comerciais, nem sempre €
realizado um estudo prévio dos requisitos necessdrios para confecciond-los, de forma
que um unico produto possa atender vdrias necessidades e habilidades singulares das
criancas com TEA. Geralmente, os robos sdo confeccionados para trabalhar com
caracteristicas especificas como, por exemplo, os robds com caracteristicas humanoéides
que tem como propdsito desenvolver nas criancas o reconhecimento de expressoes
faciais [Suzuki et al. 2018; Taheri et al. 2021; Wood et al. 2021]. Apesar de eficientes,
esses robds tém um alto custo agregado e oferecem as terapeutas apenas uma estratégia
para ser desenvolvida na terapia assistida por robds.

Nesse contexto, identificou-se uma lacuna no campo de desenvolvimento de
robds como tecnologia assistiva, culminando na criacio do robo Otto, para fins
terapéuticos, possibilitando que as terapeutas desenvolvam nas sessdes de terapia o
hiperfoco, a atencdo compartilhada, as habilidades de comunicacdo e aprendizado
educacional, podendo ser usado ainda como um reforco positivo durante as sessoes de
andlise de comportamento aplicada (Applied Behavior Analysis - ABA), visando
proporcionar beneficios sociais para as criangas.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar o0 embasamento tedrico
para o desenvolvimento do robd Otto, as decisdes estratégicas para a sua construcao,
bem como apresentar os beneficios sociais que estdo sendo evidenciados no processo
terapéutico de criancas com TEA, por meio de avaliacdo psicoldgica e fonoaudioldgica,
que estdo sendo desenvolvidas com o robé no Centro de Reabilitagdo Integral Dom
Aquino Corréa (CRIDAC), institui¢do parceira do projeto.

2. Metodologia

Inicialmente, uma revisao bibliografica foi realizada com o objetivo de compreender as
demandas das criangas com TEA, as atividades que poderiam estimular e desenvolver
habilidades para suprir suas demandas, relacionando-as com a investigacio de uma
oferta robdtica que trouxesse beneficios a reabilitacdo das criangcas com TEA. Nesse
contexto; o levantamento da literatura embasou a tomada de decisdo com relagdo ao



design, movimentos e habilidades a serem incorporadas a tecnologia robotica
desenvolvida pela equipe do projeto, que se configurou no robd Otto. O foco € produzir
um robd de baixo custo, para apoiar no tratamento de criancas com TEA.

A revisdo de literatura buscou responder a questdo de pesquisa: “Quais
requisitos dos robds sdo importantes para o desenvolvimento social de criangas com
TEA em terapias?”. A busca se deu nas seguintes bases de dados: IEEE Digital Library,
Science Direct, MDPI, Scopus, Springer, ACM e Google Scholar. A string de busca
aplicada foi “autism” AND “children” AND “ASD” AND “social robots” AND
“assistive technology” OR “robot therapist’, tomando como referéncia estudos
publicados entre os anos 2007 e 2023. Para apoiar a revisdo bibliogréfica, foi utilizada a
ferramenta online Parsifal', de forma a documentar a revisdo, auxiliar na organizagao e
selecdo dos artigos encontrados. Na fase de condu¢ao da revisdo, foram identificados 58
estudos. Ap0s leitura dos abstracts e dos textos completos e tendo aplicado os critérios
de inclusdo e exclusdo de estudos, foram selecionados 28 artigos.

Atualmente, o protétipo do robo Otto estd sendo utilizado por terapeutas, como
instrumento de reabilitacdo de criancas com TEA com idade entre 2 e 8 anos, com nivel
1 e 2 de autismo, atendidas no CRIDAC. Resultados preliminares estio sendo
documentados por meio de relatos das terapeutas, apds a utilizagdo do robo nas sessdes
terapéuticas. Para isso, esta pesquisa contou com a aprovacio do Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da drea das ci€ncias humanas e sociais da UFMT.

3. Revisao bibliografica baseada na definicao de requisitos do Otto

Criancas com TEA té€m dificuldade em fazer contato visual e muitas vezes niao t€m
interesse em interagir com brinquedos e objetos comuns, o que dificulta a progressdo e a
obtencdo de resultados eficientes na terapia [Romero ef al. 2017]. Essa realidade vem se
alterando com a intervenc¢do robdtica no processo terapéutico. Kumazaki et al. (2022)
relatam que a tecnologia robdtica durante a terapia tem uma forte aceitagdo das criangas
e, conforme estudos de Cabibihan et al. (2013), o uso do robé6 como um auxiliar
terapéutico pode influenciar positivamente no desenvolvimento e no relacionamento
social das criancas com TEA, melhorando a interacio, a comunicacio e a imaginacdo.

Algumas caracteristicas dos robds tém uma forte influéncia para que o potencial
da robdética possa colaborar no tratamento terapéutico de criancas com TEA [Arshad et
al. 2020], apresentando potencial de atenuar caracteristicas Unicas dessas criangas e,
desenvolver suas habilidades [Wood et al. 2021]. Logo, a implementa¢cdo do uso dessa
tecnologia em terapia se mostra importante, mas € necessario um planejamento a fim de
atingir o objetivo final desejado [Carbonera et al. 2020].

Objetivando criar um robd terapéutico eficiente para apoiar a terapia das criangas
com TEA, a primeira caracteristica estudada foi qual aparéncia o robd deveria possuir
para atrair a aten¢do das criancgas. Ghazali, Sakip e Samsudin (2018) descrevem que um
design atrativo para o robd torna-se importante para estimular os sentidos visuais e
sensoriais das criangas com TEA e, consequentemente, aprimorar sua qualidade de vida.
A literatura evidenciou a relevancia da criagdo de um robd com design simplificado, sem



uma aparéncia tdo elaborada, pois isso o torna mais atraente para as criangas com TEA,
gerando maior interacdo nas sessOes terapéuticas, se comparado com o0s robos
humanoides [Kumazaki et al. 2020]. Diante disso, e de acordo com o exposto por
Kozima, Nakagawa e Yasuda (2005), verificou-se a importancia do robd possuir uma
aparéncia visual simplificada com um design evocativo, empregando um estilo de
desenho animado, que apresenta tracos simplificados e superdimensionados como, por
exemplo, os olhos sem caracteristicas especificas, como os cilios.

Considerando as recomendacdes dos autores, a versdo original do robd Otto
[Otto 2020] foi modificada a partir do software Autodesk Fusion 360, visando
proporcionar as criangas uma experiéncia visual agraddvel e confortdavel [Reboucas et
al. 2021], de forma a se obter um robd lidico e empético, conforme mostra a Figura 1.

Saida de som

Leitura de cartdo RFID

Painel LED 8x8

Teclado numérico

Figura 1: A) Leitura do cartao RFID B) Arquitetura do rob6

Outra modificacdo implantada foi com relagdo ao tamanho adequado do robd. A
versdo original do robd Otto [Otto 2020], apresentava altura de 13 cm, porém, o estudo
de Bettencourt ef al. (2021) mostrou que os robds assistivos normalmente apresentam
tamanhos entre 25 a 130 cm e Kumazaki et al. (2020) descrevem que usudrios mais
jovens podem preferir um rob6 que tenha uma baixa estatura. A partir disso e, diante das
funcionalidades e equipamentos eletronicos programados para o robd dessa pesquisa,
verificou-se a necessidade de ampliar o tamanho original do robd, chegando-se ao
redimensionamento para aproximadamente 25 cm de altura.

Além da preocupacdo com uma aparéncia envolvente, Mostafa (2008) descreve
que € preciso ter cuidado na geracdo de estimulos para criancas com TEA, pois podem
apresentar hiper ou hiposenssibilidade, causando reagdes negativas e afetando sua
relacdo com o objeto, devido a sua forma, textura ou reprodu¢do sonora. Nesse sentido,
outro aspecto relevante foi a escolha do material utilizado. A partir das recomendacdes
de requisitos descritas no trabalho de Wick et. al (2020), foi considerada a utilizacio de
material plastico e texturas lisas, estimulantes e resistentes. Esse aspecto também foi
identificado no artigo de Romero et al. (2017). Por essa razao, optou-se por utilizar na
impressdao 3D do rob6 um pléastico durdvel, com nivel moderado de flexibilidade e
resisténcia, como o Acido Polildtico (PLA). Ressaltamos que, conforme estudo feito por
Farah, Anderson e Langer (2016), esse material pode resistir a impactos, caso a crianga
apresente alguma reacdo adversa durante a terapia. Além disso, este € um material
sustentavel que pode ser reciclado [Rajeshkumar et al. 2021].

Em complemento a isso, a importancia do tato e textura foi apontada no estudo
de Espanhol e Lima (2019), mostrando que o estimulo de sensacdes tateis e visuais



fomentaram a ludicidade durante o processo. Dessa forma, visando incentivar a
interagdo fisica entre a crianga e o robo e também agregar valor educacional, foram
incluidos, na parte inferior do robd Otto, dez botdes interativos do tipo "push button",
que auxiliardo no aprendizado dos nimeros, conforme ilustra a Figura 1.

Em relacdo a reprodugdo sonora, Bettarello et al. (2021) apontam a necessidade
da distribui¢do adequada do som para criancas com TEA. Diante disso, a reproducdo do
som do robd Otto foi projetada de forma estratégica para manter a faixa de frequéncia
em 250 hertz, que é considerada uma faixa confortavel para individuos que sofrem de
transtornos relacionados ao som, como também foi previsto o controle de volume. Isso
evita mudancas abruptas entre sons agudos e graves, o que pode causar desconforto em
criancas com hipersensibilidade auditiva.

Ainda com relagdo aos requisitos de design, verificou-se que na maioria dos
artigos encontrados foram utilizados robds com aparéncia humanoide no tratamento de
criancas com TEA como, por exemplo, o rob6 Kaspar [Wood et al. 2021]. Essa
aparéncia torna-se importante para ensinar expressdes humanas, em virtude de que
criancas com TEA raramente mostram expressoes faciais apropriadas a situagdo
vivenciada. Levando-se em conta que o projeto do Otto foca no baixo custo, o
detalhamento das expressdes e movimentos humanos implicaria na elevacdo do seu
custo financeiro. Nessa circunstincia, optou-se por incorporar no robd uma matriz LED
8x8, a fim de oferecer atributos eletronicos que representassem diferentes expressoes,

como feliz, triste, surpreso, entre outras, conforme a Figura 2.

Figura 2. Expressdes do rob6: A) Amor, B) Tristeza, e C) Felicidade.

Porém, apenas o design nao € suficiente para reter a atencdo das criangas com
TEA por um longo periodo de tempo, levando a adicionar algumas funcionalidades,
como a implementacdo de habilidades motoras para que o foco do paciente seja mantido
no processo terapéutico. Além disso, foi verificada a importancia da danca para que as
criangas realizem a imitag¢do da coreografia e desenvolvam a parte motora.

Os estudos de Jouaiti e Henaff (2019) mostram que criangas com TEA
apresentam dificuldades em realizar atividades de coordena¢do motora, por isso propde
o uso do robd6 LEGO como intervengdo para aprimorar as habilidades psicomotoras. A
proposta foi testada com a aplicagdo de atividades de virar e pegar uma cesta a partir da
imita¢do dos movimentos do robo. A partir desse experimento, verifica-se que 0s jogos
de imitacdo realizados pelo robd neste estudo, contribuem para a melhoria da
coordenacdo motora das criancas com TEA.



J4 no estudo de So et al. (2018), foi aplicado o robd NAO para narrar contos e
realizar gestos sociais simultaneos para 15 criancas com TEA. Os resultados indicaram
melhorias significativas na precisdo e adequacao dos gestos intransitivos do grupo de
intervencdo, além do gesticular durante a fala. Os resultados desse experimento sdo
apresentados no trabalho de Srinivasan et al. (2016) apud Dipietro et al. (2019), que
relatam que as habilidades de linguagem, comunicacdo e motoras avaliadas antes do
experimento, apresentaram progresso ao serem avaliadas apds a aplicacdo das
atividades.

Considerando esses estudos, o robd Otto possui a habilidade de movimentar os
pés e os bracos (movimentos para cima e para baixo), fazendo com que o robd ande e
acene. Tais movimentos sdo usados como gestos que acompanham a fala e reafirmam as
expressdes de emocdo do robd (Figura 2). Isso permite, entdo, o uso do roboé em sessoes
terapéuticas para melhorar as habilidades psicomotoras das criancas com TEA por meio
da imitacao de seus movimentos [Jouaiti e Henaff 2019; Kumazaki et al. 2022].

Além dos estudos citados, que mostram a relevancia do robé se movimentar, a
literatura apresenta também a importancia da musica para o tratamento terapéutico de
criangas com TEA. Estudos como o de Geretsegger ef al. (2016) apontam que atividades
envolvendo musica sdo uma ferramenta eficiente. Os estudos de Kern et al. (2012) e
Lim e Draper (2011) analisam tratamentos que implementam a musica no processo
terapéutico e, os resultados mostraram que a musica pode melhorar as habilidades
sociais das criangas com TEA. Diante disso, o robo Otto possui a habilidade de dancar
ao som de uma musica reproduzida por ele. H4 um botdo no controle remoto que
permite iniciar a danca e, ao ser apertado, o robd come¢a a movimentar as pernas e
bragos (para cima e para baixo) enquanto reproduz a miusica. Logo, essa funcionalidade
une movimento e musica, o que retém a atencao das criancgas, facilitando a participagcao
nas atividades terapéuticas, e estimulando as habilidades sociais e motoras.

A partir do momento que a aten¢do das criangas com TEA foi captada (por meio
do design do Otto) e o foco mantido (por meio dos movimentos roboticos e musica),
mostrou-se importante que o r1obd desempenhasse o papel de auxiliar no
desenvolvimento das habilidades sociais desse publico como, por exemplo, aumentar o
vocabuldrio e aprimorar a capacidade de comunica¢do. Para aprimorar a capacidade de
comunicacdo das criangas, Onyeulo e Gandhi (2020) mencionam que a interatividade e
troca de experiéncias entre os envolvidos, seja por fala, sons e expressdes ndo verbais,
sdo fundamentais. Silvera-Tawil e Roberts-Yates (2018) provaram que apds interagir
com o rob6 NAO, as criancas com TEA ganharam mais confiancga e estavam dispostas a
conversar com o rob0. Esses resultados concordam com So et al. (2018) que usaram este
rob0 para narrar contos, cujo resultado mostrou significativa melhora na produgdo
verbal, assim como relatado por Taheri et al. (2018) apud Dipietro et al. (2019).

A partir dessa fundamentagao tedrica, foi implementado no robo Otto 170 frases
para serem reproduzidas, ao aproximar o cartdo de Radio Frequency Identification
(RFID) ao leitor localizado nos olhos do robd (Figura 1A). Esses cartdes RFID (Figura
3), possibilitam o desenvolvimento de diferentes atividades terapéuticas, a saber: ensinar
o alfabeto; cores; frutas e legumes; animais e seus respectivos sons; reproduzir frases



simples do cotidiano; expressar sensacdes e emogdes, bem como melhorar a habilidade
de comunicagdo da crianga.

A a
d a

Avido

Azul Maca

Elefante

Escovar os dentes Alegria

Figura 3. Cartées RFID

Uma das principais caracteristicas deste projeto, quando comparado a outros
robds apresentados, € a variedade de funcdes oferecidas. Essas funcionalidades
fornecerdo aos terapeutas novas formas de trabalhar questdes como hiperfoco, atengdao
compartilhada, imitagdo, desenvolvimento de habilidades e comunicacio. Entretanto, é
importante mencionar que o sucesso do robd na intervencdo terapéutica depende
fortemente da criatividade das terapeutas no desenvolvimento das atividades de acordo
com as funcionalidades proporcionadas. A terapeuta pode propor, por exemplo, que a
crianca imite o som dos animais, reproduza a danga e expressdes do robd, interaja com

os botdes numéricos, identifique frutas e legumes, entre outras atividades.

Por conseguinte, de forma a avaliar o desempenho do design, funcionalidades,
impactos e beneficios sociais percebidos durante a terapia com o robd Otto, estdo sendo
realizadas pelas terapeutas do CRIDAC diferentes atividades com as criangas, sendo que
os resultados obtidos dessa intervencdo robdética estdo descritos na préxima secao.

4. Resultados da intervencao robdtica na terapia

A partir dos relatos das terapeutas do CRIDAC, foi verificado que a maioria das criangas
que tiveram o primeiro contato com o robo Otto durante a terapia apresentaram
aceitacdo e simpatia pelo design minimalista. Durante as sessdes foi percebido nas
crian¢as maior engajamento nas sessoes de terapia, avancos no contato visual e atencao
compartilhada, resultando em melhorias nas relagdes interpessoais.

No que tange as habilidades motoras do robd Otto, foi relatado que as criangas
que participaram do tratamento, aceitaram e se interessaram pelas funcionalidades
motoras, especialmente os movimentos de danca, que contam com o estimulo sonoro. A
partir desses recursos do robd, foi relatado também que houve aumento na disposi¢ao
dos pacientes em realizar as atividades de imitacdo e, por meio da realizacdo dessas
atividades, foi possivel aprimorar as habilidades psicomotoras das criancas com TEA.

Quanto as habilidades de comunicagdo, relataram que a funcionalidade do robd
para reproducgdo das letras/palavras/frases/nimeros foi bem aceita durante as atividades



e promoveu a ampliacdo da producdo verbal das criancas com TEA. Além disso, o
gerenciamento de intensidade sonora evitou desconforto em pacientes com audicdo
sensivel. Outrossim, as expressoes faciais feitas por meio da placa de LED, aliadas aos
cartdes RFID para expressar emocgdes antropomorficas, t€ém incentivado as criangas a
melhorarem suas habilidades sociais.

5. Consideracoes Finais

Este estudo colabora e dialoga com a sociedade, tendo em vista que atende uma
demanda social de oferta de tecnologias que auxiliam criancas com TEA durante o seu
tratamento terapé€utico. Salienta-se que os resultados obtidos até o momento, mostram
indicios que as decisodes estratégicas adotadas com base na literatura e acompanhamento
das terapeutas, permitiram obter beneficios sociais para esse fim.

A partir dos dados obtidos com a revisao de literatura, foi possivel determinar
algumas das necessidades de criangas com TEA no processo terapéutico, de forma a
apontar para um design e funcionalidades importantes para serem ofertados por uma
tecnologia robdtica. Diante dos relatos das terapeutas do CRIDAC conclui-se que as
propostas de design para o robd mostraram-se atraentes para as criangas € que as
funcionalidades referentes aos movimentos de danca, expressdes faciais, reproducdo
sonora, falas e teclado numérico mostraram-se adequadas para que o robd atendesse as
demandas de desenvolvimento da maioria das criangcas com TEA em tratamento
terapéutico.

Portanto, os resultados alcancados até o momento apontam, que mesmo sendo
uma tecnologia de baixo custo, o seu uso tem sido uma ferramenta efetiva e relevante no
tratamento de criancas com TEA, ajudando no desenvolvimento motor, da comunicagao
e interacdo social das criangas.
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