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RESUMO

Este artigo apresenta as contribui¢des do uso de um sistema de Comunicac¢ao
Aumentativa e Alternativa de alta tecnologia no desenvolvimento das
habilidades comunicacionais de uma crianga com Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA). Para isso, foi realizado um estudo de caso com uma
crianga de 2 anos e 2 meses, durante 24 sessoes de terapia, ao longo de
oito meses. Como instrumentos de avaliagdo, foram utilizados o Autism
Treatment Evaluation Checklist e o protocolo Avaliagdo da Comunicagao
no Transtorno do Espectro do Autismo. Durante as intervengdes, utilizou-se
o método Desenvolvimento das Habilidades Comunicacionais no Autismo
e, como recurso de Comunica¢ao Aumentativa e Alternativa, a prancha de
alta tecnologia do aplicativo aBoard. De acordo com os resultados, apos
as intervengdes foram observadas melhoras nos escores dos instrumentos
de avaliagdo, quanto as habilidades de expressao, compreensao e interagao
social. Além disso, observou-se aumento do vocabulario da crianga, com
aquisi¢ao de novas categorias lexicais; realizagao de solicitacdes de objetos
fora do alcance visual, utilizando a Comunicagao Aumentativa e Alternativa,
e melhor comunicagao social no contexto familiar e educacional. De acordo
com os resultados obtidos, puderam ser observadas as contribui¢des do uso
de um sistema de alta tecnologia assistiva de Comunica¢do Aumentativa e
Alternativa no desenvolvimento das habilidades comunicacionais de uma
crianga com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Sistemas de comuni-
cagao alternativos e aumentativos; Tecnologia assistiva; Fonoaudiologia;
Linguagem infantil
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ABSTRACT

This article demonstrates the benefit of using a high-tech Augmentative
and Alternative Communication (AAC) system in the development of the
communication skills of a child with Autistic Spectrum Disorder (ASD).
A case study was carried out with a two-year-and-two-month-old child during
24 therapy sessions over 8 months. As assessment instruments, the Autism
Treatment Evaluation Checklist (ATEC) and the protocol for Communication
Assessment in Autism Spectrum Disorder (COATEA) were used. During
the interventions, the Development of Communication Skills in Autism
(DCSA) method was used and, as an AAC resource, the high-tech board
from the aBoard app. Postintervention results showed improvement in the
scores of the evaluation instruments for expressive skills, comprehension,
and social interaction. The child’s vocabulary also increased, with the
acquisition of new lexical categories; initiative to request objects beyond his
visual reach with the AAC; and better social communication in the family
and educational context. The results point to contributions of the use of a
high-tech assistive system of AAC in the development of communication
skills of a child with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Augmentative and alternative
communications systems; Assistive technology; Speech, Language and
Hearing Sciences; Child language
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma condigao
neurodesenvolvimental, com crescente numero de casos,
caracterizado por deficit persistentes na comunicagao e interagao
social, e padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades®.

Os primeiros sintomas do TEA sao identificados, na maioria
dos casos, pelos familiares e cuidadores, sendo as dificuldades
de comunicag@o um dos principais motivos de preocupacdo dos
pais®?. Atrasos na aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem
sdo comuns em individuos com TEA e os comprometimentos
linguisticos desses individuos podem estar presentes na morfologia,
fonologia, sintaxe, seméantica e pragmatica®.

Dentre as propostas de intervengdo para desenvolvimento
da comunicacdo funcional em criancas com TEA, esta a
Comunicagdo Aumentativa ¢ Alternativa (CAA), sistema de
comunica¢ao que disponibiliza uma diversidade de técnicas,
recursos e estratégias para compensar e facilitar, temporaria ou
permanentemente, a comunicagdo e interagdo de pessoas com
necessidades comunicativas complexas®.

Com o objetivo de promover o desenvolvimento das habilidades
de comunicagdo com o uso da CAA, foi desenvolvido o método
Desenvolvimento das Habilidades da Comunicagdo no Autismo
(DHACA), que tem como pressuposto tedrico a abordagem
sociopragmatica de Tomasello®.

O DHACA descreve as habilidades comunicativas que devem
ser desenvolvidas e os respectivos objetivos para alcanca-las.
Apresenta duas versdes: uma para ser utilizada com a prancha
de comunicacdo com figuras méveis; outra para a prancha de
comunicagdo com figuras fixas, o flipbook. Ambas as versoes
podem ser aplicadas com recurso de baixa ou alta tecnologia®.

Neste estudo, foi utilizado o recurso de alta tecnologia,
com o aplicativo aBoard®. O aBoard faz parte de uma
plataforma computacional para CAA, baseada em pictogramas e
desenvolvida para auxiliar pessoas com necessidades complexas
de comunicagao. A interface grafica do aplicativo aBoard possui
duas areas principais: uma para exibir o vocabulario, que pode
ser customizado por mediadores (p.eX., profissionais de saude/
educacgdo ou familiares), em um editor disponibilizado na
plataforma, e outra para construir frases, o que permite visualizar
o processo de construgdo da comunicagdo. Vale ressaltar que o
aplicativo prové feedback visual e sonoro quando selecionado
qualquer pictograma ou demais botdes, o que funciona como
um reforgo para o usudrio.

Estudos evidenciam a eficacia da intervengao de CAA com
alta tecnologia em pessoas com TEA, para ampliar a comunicagao
funcional®”. No Brasil, entretanto, ha escassez de pesquisas sobre
CAA, principalmente no que se refere ao uso dos dispositivos
de alta tecnologia®. Diante disso, este relato de caso teve
como objetivo demonstrar o impacto do uso de um sistema de
comunicagdo alternativa de alta tecnologia no desenvolvimento
das habilidades comunicacionais em uma criangca com TEA.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE), sob o
numero 2.106.800, e realizada na Clinica de Fonoaudiologia
da UFPE, situada no municipio de Recife (PE). E um estudo de
caso, de intervengdo longitudinal em uma crianga de 2 anos ¢
2 meses, sexo masculino, diagnosticada por psiquiatra infantil
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com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), de acordo com
os critérios do DSM-V (Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais)®.

A entrevista inicial teve como informante a mae, responsavel
direta pela crianga e a ela foram dadas explicagdes quanto ao
projeto, com apresentagio e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Na entrevista, investigaram-se aspectos biopsicossociais da
crianga, desde a gestagdo até o presente. De acordo com o relato
da mae, ndo houve intercorréncias na gestacdo, nem no parto
(cesarea). Sobre o historico familiar, houve relato de um primo
com diagnostico de TEA. Quanto a alimentagdo, a crianga foi
amamentada até os 4 meses de vida, com historia de refluxo
gastroesofagico dos 3 aos 18 meses e dificuldade na transicao
alimentar, recusando-se aos alimentos pastosos, o que persiste
até hoje. O inicio da producdo verbal ocorreu aos 12 meses

“vovd”, “titi”, “vovo”, “mainha”); em seguida, houve regressao
dessa habilidade. Segundo a mae, na época da entrevista, ele s6
falava os nimeros “um”, “trés” e “dez” e a palavra “carro”. Nao
houve relato de atraso no desenvolvimento motor, as atividades
de autocuidado eram realizadas com auxilio de um adulto e a
crianga ainda ndo apresentava controle esfincteriano. A mae
referiu que a crianca era agitada, as vezes agressiva, que fazia
birra quando irritada e que apresentava hipersensibilidade a sons
altos, cobrindo as orelhas com as maos, nessas ocasioes.

No segundo encontro, foi aplicado o protocolo Avaliagdo de
Preferéncia Indireta do projeto, que consiste em um roteiro de
entrevista para investigar as preferéncias de atividades, brinquedos
e rotinas sociais da crianga, para ser utilizado durante o processo
terapéutico. Segundo a genitora, a crianca gostava de bola, carro
e agua. Também tinha interesse pelo odor, textura ou partes de
objetos e por atividades repetitivas, como girar e alinhar os
brinquedos e preferia brincar sozinho.

Em seguida, nesse mesmo encontro, foi aplicado o protocolo
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)®, desenvolvido
para criangas com mais de 2 anos. O ATEC ¢ um questionario que
deve ser respondido pelos pais e ¢ composto por 4 subescalas:
1) Fala, Linguagem e Comunicagao (14 itens com escore entre
0 e 28); 2) Sociabilidade (20 itens com escore entre 0 e 40);
3) Percepcao Sensorial e Cognitiva (18 itens com escore entre
0 e 36); 4) Saude, Aspectos Fisicos e Comportamento (25 itens
com escore entre 0 e 75).

No total, 0 ATEC engloba 77 itens com escore variando entre
0 e 180, em que valores mais baixos sao considerados melhores.
Neste caso clinico, o ATEC foi respondido pelos pais durante
uma entrevista mediada pelo pesquisador, na qual se obteve um
escore inicial de 85.

Para a avaliacdo das habilidades comunicativas, foi aplicado
o protocolo-piloto Avaliacdo da Comunicag¢do no Transtorno
do Espectro do Autismo (ACOTEA) (Anexo 1), que possui 34
questdes relacionadas a comunicagao expressiva, compreensiva
e comportamento social. Assim, a pontuacdo varia de 0 a 34 ¢,
quanto maior a pontuagao, melhor o desempenho da comunicagao
funcional.

Para seu preenchimento, é necessario que o terapeuta busque
estabelecer situagdes comunicativas junto a crianga, por meio
de atividades ludicas, com utiliza¢do de brinquedos e atividades
de seu interesse, conforme o protocolo Avaliagao de Preferéncia
Indireta. A avalia¢do ocorreu durante duas sessdes semanais, de
quarenta minutos cada, estando presentes a terapeuta titular e a
auxiliar, além da estagiaria que acompanhava pelo espelho de
observagao, registrando suas impressdes. O protocolo foi preenchido
pelo grupo apds as sessdes e a pontuagao inicial obtida foi 10.

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2442



Alta tecnologia e comunicagéo do autismo

As informagdes obtidas na entrevista e analise dos dados
dos protocolos de avaliagdo possibilitaram a elaboragdo do
plano de interveng@o baseado no método DHACA, sendo
utilizado o recurso de alta tecnologia — fablet, com a prancha
de comunicagao alternativa do aplicativo aBoard — adaptado
para inser¢do gradativa dos pictogramas a partir das habilidades
comunicativas a serem desenvolvidas.

Foram realizadas 24 sessoes, sendo 20 de intervengao e
as demais para entrevista e avaliacdo. As sessdes ocorreram
semanalmente, com dura¢do de quarenta minutos cada, em
sala que possuia um tapete emborrachado no chao, que era o
espaco em que ocorriam as atividades, além de uma mesa com
trés cadeiras, um armario de duas portas com os brinquedos,
uma pia e o espelho de observagdo em uma das paredes da sala.
Para a dindmica das atividades, sempre havia a presenga de um
terapeuta titular e um auxiliar.

O inicio da interven¢do ocorreu com o estimulo da habilidade
CFEQXID (Construgdo de Frases com Eu + Quero + uma
palavra na prancha), do método DHACA®@, que foi adquirida
na terceira sessdo. Nas quatro sessdes seguintes, foi promovida
a generalizacdo dessa habilidade e a ampliagdo do vocabulario.
Em seguida, houve o recesso académico durante seis semanas.

Na retomada dos atendimentos, iniciou-se a promog¢ao do
desenvolvimento da habilidade CFEQXXID (Construgao de
Frases com Eu + Quero + duas palavras), o que correspondeu
a oitava sessdo. A habilidade foi adquirida apos trés sessdes e
generalizada com uso de outros pictogramas de categorias lexicais
diversas, até a décima segunda sess@o da interveng@o, quando
iniciou-se o desenvolvimento da habilidade CF4OP (Construcao
de Frases com Quatro ou mais Palavras). Apds quatro sessdes,
a distribuicdo dos pictogramas foi reorganizada, em razdo da
diversidade de pastas com categorias lexicais, e consequente
retorno a habilidade anterior (CFEQXXID), para que a crianga se
adaptasse a nova configuragdo. A habilidade CF4OP foi retomada
na décima oitava sessdo, e generalizada, conforme registros, na
vigésima sessao.

Durante o intervalo de trés sessoes, a crianga ficou sem utilizar
o tablet, devido a atualizagdes do sistema do dispositivo, porém,
no decorrer desse periodo, conseguiu um bom desempenho,
utilizando recurso de baixa tecnologia. Por volta da décima sétima
sessdo, observou-se que a crianga verbalizava frases com trés
palavras como “eu quero lego” e “cadé a roda?” sem o uso do
tablet. Entretanto, com o uso do recurso de alta tecnologia CAA,
ela verbalizava frases com quatro ou mais palavras.

Durante as sessoes, foram utilizadas estratégias facilitadoras
para o aprendizado das habilidades comunicativas com a prancha
de comunicagdo, tais como atividades selecionadas conforme
as preferéncias da crianca e uso de dicas fisicas, visuais e/ou
verbais, de acordo com a sua necessidade.

Vale ressaltar, ainda, o uso da estratégia de modelagem, em
que o terapeuta utilizava a prancha de CAA para se comunicar
com a crianga ou com outro interlocutor, dando o modelo para a
crianga. A modelagem também foi utilizada pelos pais, em casa.

Ao final de cada sessdo, os pais recebiam informagdes
quanto as atividades realizadas e orientagdes sobre como dar
continuidade em casa, possibilitando a generalizagdo em ambientes
diversos, além do terapéutico. Periodicamente, os pais também
observavam a sessao pelo espelho de observagao da sala, enquanto
a terapeuta auxiliar orientava sobre o procedimento, ou, ainda,
eram convidados a participar da sessdo.

Considerando a importancia da familia no processo
terapéutico, também foram realizadas reunides periodicas com
0s pais, momentos em que eram esclarecidas as duvidas. Neste
caso relatado, o trabalho em conjunto com os pais, que eram
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engajados e participativos, colaborou significativamente para a
evolugdo da crianga.

No final do periodo de intervengao, observou-se que a crianga
utilizava o tablet para solicitar objetos fora de seu alcance visual
e que adquiriu diversas categorias semantico-lexicais: animais,
alimentos, brinquedos, desenhos/canal do Youtube, atividades
de vida diaria, cores, letras, numeros, saudagdes (expressoes
sociais), lugares e advérbios de lugar.

Outros aspectos relevantes, segundo o relato da mae, foram a
maior qualidade na socializagdo com outras criangas no ambiente
educacional, além de comunica¢do mais eficiente com o filho,
como compreender melhor quando ele solicita algum objeto,
alimento, ou quando solicita para usar o banheiro ou realizar
acdes no que diz respeito a higiene pessoal.

Identificou-se o impacto positivo da intervengdo também nos
dados quantitativos. Os resultados obtidos na aplicagdo do protocolo
ATEC demonstraram alteragdo no escore, sendo alcangados 76
pontos, em uma escala de 0 a 180, o que corresponde a diminui¢ao
de 9 pontos em relagdo ao escore inicial. Vale ressaltar que no
ATEC, quanto menor a pontuacdo, melhor o resultado. Sendo
assim, a variagdo obtida correspondeu a uma melhora de 12%
em relagdo ao escore inicial.

Neste estudo, que enfatizou o desenvolvimento das habilidades
de comunicac¢do com uso da CAA, foram destacados os resultados
da subescala Fala, Linguagem e Comunicagao do ATEC (Tabela 1).

Os dados obtidos na reavalia¢do com 0 ACOTEA também
indicaram avangos (Tabela 2). O resultado da reavaliagdo atingiu
29,5, o que representa uma variagdo de 195% em relagdo a
pontuagao inicial.

O item do ACOTEA que apresentou maior variagao entre a
avaliagdo inicial e final foi a comunicagao expressiva, que evoluiu
de 5 para 20 pontos, representando 300% de variagéo (Tabela 3).
A comunicagao receptiva variou 75% e o comportamento social,
100%.

Tabela 1. Descricao das respostas iniciais e finais da subescala Fala,
Linguagem e Comunicagao do Autism Treatment Evaluation Checklist

PROPOSICAQO INICIAL FINAL
Sabe proprio nome Nao verdadeiro Verdadeiro
Responder ao ‘Nao’ ou ‘Pare’ Mais ou menos Verdadeiro
Pode obedecer a certas Mais ou menos Verdadeiro
ordens
Consegue usar uma palavra Nao verdadeiro Verdadeiro
por vez
Consegue usar 2 palavras Nao verdadeiro Verdadeiro
juntas
Consegue usar 3 palavras N&ao verdadeiro  Nao verdadeiro
juntas

Verdadeiro
Nao verdadeiro

Nao verdadeiro
Nao verdadeiro

Sabe 10 ou mais palavras
Consegue usar oracdes com
4 ou mais palavras

Explica o que quer

Faz perguntas com sentido
Sua linguagem costuma ser
relevante / com sentido
Com frequéncia usa varias
oracdes sucessivas
Mantém uma conversa
razoavelmente boa

Nao verdadeiro
Nao verdadeiro
Mais ou menos

Nao verdadeiro
Nao verdadeiro
Nao verdadeiro

Nao verdadeiro  Nao verdadeiro

Nao verdadeiro  Nao verdadeiro

Tem capacidade normal de N&o verdadeiro Verdadeiro
comunicagao para sua idade
Pontuacao Total do ATEC 26 13
[0-28]
Legenda: ATEC = Autism Treatment Evaluation Checklist
319
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Tabela 2. Avaliacéo inicial e final da comunicagao expressiva, receptiva e comportamento social, por meio da aplicagao do protocolo Avaliagéo da

Comunicacéo no Transtorno do Espectro do Autismo

COMUNICAGAO EXPRESSIVA

PROPOSICAO INICIAL FINAL
Expressa incbmodo quando sente dor, quando esta molhado, com Nao 0 Sim 1
fome, ou assustado
Protesta para mostrar que nao quer algo Sim 1 Sim 1
Demonstra que gosta das coisas Nao 0 Sim 1
Expressa interesse em outras pessoas Nao 0 Sim 1
Solicita para que haja continuidade quando uma atividade, gesto ou Sim 1 Sim 1
brincadeira sdo interrompidos
Solicita quando Ihe é retirado algum objeto ou quando quer mais Nao 0 Sim 1
algum alimento
Chama a sua atencéo Sim 1 Sim 1
Solicita algo que vocé nunca tenha lhe oferecido, mas que esteja Nao 0 Sim 1
dentro do seu alcance visual, auditivo, tatil
Solicita objetos que nao estejam a vista Nao 0 Sim 1
Expressa afeto, carinho Sim 1 Sim 1
Cumprimenta as pessoas Nao 0 As vezes 0,5
Oferece coisas ou as compartilha Nao 0 Sim 1
Mostra algo a vocé Nao 0 Sim 1
Utiliza produgdes sociais (oi, obrigada, tchau) Nao 0 Sim 1
Faz perguntas Nao 0 Sim 1
Nomeia objetos ou pessoas, espontaneamente ou em resposta a sua Nao 0 Sim 1
pergunta
Faz comentarios Nao 0 Sim 1
Usa frases com quatro ou mais palavras Nao 0 Sim 1
Respeita turnos e mantém uma conversa Nao 0 Sim 1
NAO apresenta birras Nao 0 As vezes 0,5
Sorri Sim 1 Sim 1
Parcial da subescala [0-21] 5 20

Variacdo da subescala

15 pontos (aumento de 300%)

COMUNICAGAO RECEPTIVA

PROPOSICAO INICIAL FINAL
Responde pelo nome Sim 1 Sim 1
Dirige o olhar quando vocé aponta, olha ou mostra algo Sim 1 Sim 1
Responde ao “nao” Nao 0 As vezes 0,5
Compreende e executa ordens simples Nao 0 Sim 1
Parcial da subescala [0-4] 2 85
Variacao da subescala 1,5 pontos (aumento de 75%)
COMPORTAMENTO SOCIAL
PROPOSICAO (ACOTEA) INICIAL FINAL
Escolhe intencionalmente algo entre outros objetos Sim 1 Sim 1
Apresenta atengao compartilhada Nao 0 Sim 1
Apresenta contato visual Sim 1 Sim 1
NAO apresenta estereotipias Sim 1 Nao 0
NAO possui alteragdes sensoriais (auditiva, tatil, visual, olfato, Nao 0 Nao 0
paladar)
Apresenta iniciativa para realizar alguma atividade Nao 0 Sim 1
NAO apresenta fixagdo em algum objeto, situacdo, alimento Nao 0 Nao 0
Brinca funcionalmente (com brinquedos, ou realiza atividades mais Nao 0 Sim 1
abstratas, “faz de conta”)
Brinca engajado com o outro Nao 0 Sim 1
Parcial da subescala [0-9] 3 6
Variagao da subescala 3 pontos (aumento de 100%)
Total do ACOTEA [0-34] 10 29,5

Variagao total

19,5 pontos (aumento de 195%)

Legenda: ACOTEA = Avaliagdo da Comunicagéo no Transtorno do Espectro do Autismo
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Tabela 3. Valores comparativos dos resultados do protocolo Avaliagdo da Comunicacdo no Transtorno do Espectro do Autismo antes e apds a

intervengao fonoaudioldgica

SUBESCALA INICIAL FINAL VARIACAO
Nome Extensao Pontuacao Percentual Pontuacao Percentual Pontuacao Percentual
Comunicacéo Expressiva 0-21 5 24% 20 95% 15 300%
Comunicagao Receptiva 0-4 2 50% 315 88% 1,5 75%
Comportamento Social 0-9 3 33% 6 67% 3 100%
Total ACOTEA 0-34 10 29% 29,5 87% 19,5 195%

Legenda: ACOTEA = Avaliagao da Comunicacéo no Transtorno do Espectro do Autismo

DISCUSSAO

Dentre os dados obtidos na entrevista, destaca-se o relato
de regressao na linguagem, aspecto comum aos individuos com
TEA. Ha evidéncias de que a linguagem oral ¢ a habilidade
mais comumente afetada, ocorrendo em aproximadamente 25%
desses individuos. Entretanto, os resultados das avalia¢des
demonstraram que a regressao da linguagem nao comprometeu
o desenvolvimento das habilidades comunicativas com o
uso da CAA, resultado que confirma estudo anterior, em que
ndo héa achados que tenham correlacionado a ocorréncia de
regressao da linguagem oral e o comprometimento posterior do
desenvolvimento sociocomunicativo de criangas com TEA®.

Os resultados obtidos no ATEC mostraram redugao de 9 pontos
entre as avalia¢des inicial e final, representando uma variagao
positiva de 12%. Na subescala Fala, Linguagem e Comunicagao,
que compreende aspectos relacionados a linguagem receptiva e
expressiva, a redugdo foi de 13 pontos, refletindo uma variagado
de 100%. As intervengdes com CAA apresentam resultados
positivos em todos os aspectos comportamentais almejados,
porém, as habilidades de comunica¢@o apresentam maiores
efeitos que outras categorias de habilidades®.

Quanto as habilidades pré-linguisticas, identificou-se
que a Atengdo Compartilhada (AC), uma das habilidades
deficitarias no TEA"?, foi desenvolvida apds intervengao
fonoaudiologica com CAA, conforme resultado apresentado no
subitem comportamento social, do ACOTEA. Tal habilidade ¢
fundamental ao desenvolvimento da linguagem, pois possibilita
que a crianga compreenda o outro como agente intencional e,
consequentemente, entenda o objetivo do ato sociocomunicativo®.,

Quanto as habilidades de comunicagdo expressiva, os dados
do ACOTEA mostraram maior variagdo, que foi de 5 para
20 pontos. Esse resultado ¢ refor¢ado pelos dados obtidos na
evolucdo, que descrevem que a crianga, apos a intervencao,
passou a verbalizar e apresentar iniciativas de comunicagio
por meio da fala espontanea, o que ndo acontecia no inicio da
intervengdo. Além disso, passou a utilizar a CAA nio apenas com
fungao de protesto ou pedido, mas também para cumprimentar,
oferecer coisas ou compartilhar, expressar interesse nas pessoas,
ou seja, para as categorias pragmaticas de interagdo social,
descritas como as mais prejudicadas nas criangas com TEA®.

Observou-se que a intervenc¢do fonoaudioldgica precoce
com uso de CAA possibilitou a ampliagdo do vocabulario,
com inclusdo gradativa de novas categorias lexicais, bem como
ampliacdo da estrutura frasal, concordando com estudo de
relato de casos, que também identificou ganhos na frequéncia
de verbalizag¢des, assim como utilizacdo de componentes
semanticos e morfossintaticos'".

A implantacdo precoce da CAA ¢ essencial para o
desenvolvimento da linguagem, especialmente para o
desenvolvimento das habilidades expressivas!'?. Destaca-se,

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2442

dentre os resultados obtidos no ATEC e ACOTEA, que a crianga
apresentou evolugdo da comunicagdo mista, ou seja, passou a
produzir frases com duas e trés palavras juntas, verbalmente,
porém, com o recurso de CAA utilizava sentengas maiores, de
quatro ou mais palavras.

A aquisigdo da habilidade CF40OP do DHACA, com o uso
do aBoard, possibilitou o emprego de frases mais complexas,
com a constru¢ao de sentengas mais elaboradas e aumento das
fungdes pragmaticas. A crianga, além de solicitar e responder,
passou a fazer perguntas e comentarios, utilizando a comunicagdo
funcional, o que ndo ocorria no inicio da intervengdo, quando
apresentava um repertorio reduzido. Esse resultado demonstra o
avango nas habilidades do método de intervengao, o que ainda ¢
pouco descrito na literatura, sendo comum encontrar resultados
que descrevem somente as primeiras fases dos métodos de
interven¢ao, ndo avancando para a utilizagdo de fungdes mais
complexas da linguagem V.

Os dados do ACOTEA mostraram que a crianga também
passou a utilizar produgdes sociais educadas, como “o0i”,
“obrigada” e “tchau”, por meio do uso do dispositivo e producao
da fala, concordando com outro estudo de caso, em que foi
utilizado um recurso de alta tecnologia no desenvolvimento
das habilidades de comunicacdo?.

O ACOTEA também demonstrou que crianga comegou
a se expressar e brincar funcionalmente e engajada com o
outro. Um estudo realizado com 58 criangas que tinham
entre 5 ¢ 8 anos de idade, e tiveram, no minimo, dois anos
de intervencdo antes de participarem da pesquisa, evidenciou
que, muitas delas, apos seis meses realizando uma intervengao
mais naturalistica somada a um dispositivo gerador de fala,
comegaram a apresentar brincadeiras simbolicas e aumentaram
as habilidades de linguagem expressiva!¥.

Contribuiram também para a aquisi¢do de novas habilidades,
0 uso de dicas fisicas, visuais e/ou verbais. O uso de dicas
concretas, como pistas visuais e tateis, aumenta a eficiéncia
no ensino de novas habilidades para criancas com TEA,
garantindo maior compreensao ¢ motivagdo para realizagdo
das atividades propostas, considerando a facilidade que essas
criangas apresentam para interagir com os estimulos visuais®.

Fatores como a participacdo da familia, colaborando
como sequenciadores, isto €, levando as atividades para além
do ambiente clinico, e a idade da crianga ao iniciar a terapia
contribuiram para a evolugdo das habilidades do DHACA. Os
pais sdo essenciais no processo terapéutico e, quando treinados
e orientados, aumentam a eficicia da intervengdo. Além
disso, a interven¢do precoce com CAA, especialmente nos
trés primeiros anos de vida, favorece o desenvolvimento de
linguagem da crianga, garante a iniciativa e intengdo comunicativa,
promovendo seu desenvolvimento e interagdo adequados em
seus contextos sociais, independente do tempo que leve para
conquistar a autonomia pelo meio verbal!?.
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Outro aspecto favoravel a implantacdo da CAA, bem como
ao desenvolvimento das habilidades de comunicagao, foi o uso
do sistema de alta tecnologia. As facilidades observadas foram
similares as de um estudo de revisdo” que indicou, dentre
outros fatores, a maior agilidade na programagio e acesso ao
aplicativo, possibilitando a inser¢do dos pictogramas de maneira
mais facil e rapida, inclusive durante atividades cotidianas, e
sempre que surge a necessidade de acréscimo de vocabulario.

Além disso, o feedback sonoro apresentado pelo aplicativo
favoreceu o desenvolvimento da fala da crianga, visto que,
inicialmente, ela apresentava ecolalia imediata ao estimulo sonoro
do aplicativo, inclusive da entonagdo, que, posteriormente, foi
substituida pela prosddia de fala espontanea.

Com relagdo as limitagdes deste trabalho, ressalta-se que é
um estudo de caso, ndo sendo uma amostra significativa, além
da frequéncia das sessdes de intervengao, que ocorriam apenas
uma vez por semana. Apesar de ser um estudo longitudinal,
ndo houve possibilidade de dar continuidade a intervengdo em
um periodo mais prolongado.

Apesar dos resultados obtidos, mais pesquisas sao
necessarias com o uso de sistemas de CAA de alta tecnologia.
E essencial que sejam realizados estudos nacionais na area,
que contemplem a cultura e a realidade brasileiras, além dos
recursos tecnologicos produzidos no pais. E fundamental, ainda,
elaborar programas de intervencdo que busquem desenvolver
habilidades comunicativas mais complexas.

COMENTARIOS FINAIS

Os resultados alcancados neste estudo de caso, evidenciados
pelo avango nas habilidades do método DHACA e pela variagio
nos escores do ATEC ¢ do ACOTEA, indicam o impacto do uso
de um sistema de CAA de alta tecnologia no desenvolvimento
das habilidades comunicativas de criangas com TEA nos
aspectos morfossintatico, semantico e pragmatico, bem como
na ampliacdo do tempo de atencdo compartilhada e melhora
da qualidade de interag@o social.
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Anexo 1. Avaliacao da Comunicacdao nos Transtornos do Espectro do Autismo (ACOTEA)

ACOTEA
Avaliacao da Comunicacao nos Transtornos do Espectro do Autismo

Nome:
Data:
Terapeuta:

COMUNICAGAO EXPRESSIVA

1. Expressa incomodo quando sente dor, quando esta molhado, com fome, ou assustado
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

2. Protesta para mostrar que nao quer algo ou quando lhe é negado algo
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

& Demostra que gosta das coisas
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

4. Expressa interesse em outras pessoas
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

5. Solicita para que seja dado continuidade quando uma atividade, gesto ou brincadeira é interrompida
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

6. Solicita quando € retirado algum objeto dela ou quando ela quer mais algum alimento
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

7. Chama a sua atencao
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

8. Solicita algo que que vocé nunca lhe tenha oferecido, mas que esteja dentro do seu alcance visual,
auditivo, tatil
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

9. Solicita objetos que que nao estejam a vista
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

10. Expressa afeto, carinho
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

11. Cumprimenta as pessoas
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?
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12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Oferece coisas ou as compartilha
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Mostra algo a vocé
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Utiliza expressoes sociais (oi, obrigada, tchau)
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Faz perguntas
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Nomeia objetos ou pessoas, espontaneamente ou em resposta a sua pergunta
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Faz comentarios
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Utiliza frases com quatro ou mais palavras
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Respeita turnos e mantém uma conversa
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta birras
()SIM ()NAO () AS VEZES
Quando?

Sorrir
()SIM ()NAO () AS VEZES
Em quais situages?

COMUNICAGAO RECEPTIVA

Responde pelo nome
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Dirige o olhar quando vocé aponta, olha ou mostra algo
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Obedece ao “nao”
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?
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27.

26.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Compreende e executa ordem simples
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

COMPORTAMENTO SOCIAL

Escolhe intencionalmente algo entre outros objetos
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta atencao compartilhada
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta contato visual
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta estereotipias
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Possui alterac6es sensoriais (visuais, auditivos, tateis, palatais, aromaticos, vestibulares)
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta iniciativa para realizar alguma atividade
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Apresenta fixacao a algum objeto, situacao, alimento
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Brinca funcionalmente (com brinquedos, ou realiza atividades mais abstratas, “faz de conta”)
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Brinca engajado com o outro
()SIM ()NAO () AS VEZES
Como?

Audiol Commun Res. 2021;26:¢2442

99



