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RESUMO

0 uso da Comunicagao Alternativa para o desenvolvimento de habilidades comunicacionais de criangas
com TEA tem sido aplicado com éxito nas intervencoes. Entretanto, no Brasil, so escassos os estudos na
faixa etéria da adolescéncia e autistas nao verbais. Este artigo tem como objetivo demonstrar o impacto
do uso de um sistema de comunicagdo alternativa no desenvolvimento das habilidades comunicacionais
em um adolescente nao-verbal com TEA. Trata-se de estudo de intervengdo longitudinal do tipo estudo de
caso Unico. As habilidades foram avaliadas pelo protocolo de Avaliagdo da Comunicacao no Transtorno
do Espectro do Autismo - ACOTEA. Constatou-se que houve avango nas habilidades comunicativas
e comportamentais. A comunicagao receptiva apresentou maior variagdo entre a primeira, segunda e
terceira aplicagdo, evoluindo de 50% para 66,60% e, no final, para 83,30%, seguida do comportamento
social 45,80% para 70,80% e depois para 75%. O uso da Comunicagao Alternativa com um sistema
robusto de comunicagdo apontou evidéncias do desenvolvimento de habilidades comunicativas bem
como no comportamento social no adolescente com TEA assistido.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Comunicagdo; Fonoaudiologia; Tecnologia Assistiva;
Auxiliares de Comunicagao para Pessoas com Deficiéncia

ABSTRACT

Alternative communication has been successfully used in interventions to develop communication skills
in children with ASD. However, few studies in Brazil have approached nonverbal adolescents with autism.
This article aimed to demonstrate the impact of using an alternative communication system on the
development of communication skills in a nonverbal adolescent presented with ASD. This is a single-case
study with longitudinal intervention. Skills were assessed with the Communication Assessment in Autism
Spectrum Disorder (ACOTEA). There was progress in communicative and behavioral skills. Receptive
communications had a greater variation between the first, second, and third applications, increasing from
50% to 66.60% and then 83.30%, followed by social behavior, which increased from 45.80% to 70.80%
and then 75%. The use of alternative communication with a robust communication system indicated
evidence of the development of communication skills and social behavior in the adolescent with ASD that
received the treatment.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Communication; Speech, Language and Hearing Sciences; Self-
Help Devices; Communication Aids for Disabled
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
por dificuldades de interacdo e comunicacao social e
comportamentos repetitivos e restritos'.

Dentre as alteracdes na comunicacao, podem ser
observados: déficits na comunicagao verbal, como
déficits de linguagem expressiva e compreensiva,
auséncia de fala, alteracbes das habilidades linguis-
ticas e fala repetitiva - ecolalias, repeticao atrasada
ou imediata - e alteragbes na prosodia. Além disso,
podem ocorrer alteracdes na comunicacao nao verbal,
como linguagem corporal nao adequada nas situacoes
de interacdo social (estranha, rigida ou exagerada),
contato visual ausente ou reduzido, déficits na
compreensdo e uso de gestos/expressdes faciais e
atencao compartilhada prejudicada’.

Um dos recursos utilizados para o desenvolvi-
mento da comunicagdo em pessoas com TEA é a
Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA), uma
das areas da Tecnologia Assistiva que atende pessoas
com dificuldades na comunicacao (déficits na fala e/ou
na escrita)?.

A CAA ajuda o individuo a expressar pensamentos,
desejos e necessidades por meio de uma variedade
de técnicas e ferramentas, incluindo placas de comuni-
cacao de imagens, desenhos de linhas, dispositivos
geradores de fala, entre outros. O termo “Aumentativa”
é utilizado para complementar a fala existente, e o
termo “Alternativa” é usado no lugar da fala ausente
ou nao funcional. Além disso, o uso da CAA pode ser
temporario, por exemplo, em casos de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou permanente,
para pacientes que necessitardo do uso de forma
continua ao longo da vida2.

Com o objetivo de promover as habilidades de
comunicacdo com uso da CAA foi desenvolvido o
Método DHACA - Desenvolvimento das Habilidades
de Comunicagéo no Autismo. O método visa ampliar
a comunicacao funcional, tendo como premissas: 1) o
desenvolvimento da imitacdo e Atencao Compartilhada
(AC), por meio de atividades ludicas planejadas de
acordo com as preferéncias da crianga, previamente
avaliada; 2) a participagdo da familia/cuidadores,
entendendo a importancia do outro no processo
comunicativo; e 3) o uso no contexto sociocultural da
crianca. O DHACA pode ser utilizado com o livro de
comunicacao de baixa tecnologia ou com o aplicativo
no tablet®.
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O método tem sido utilizado, mais frequente-
mente, em criancas com presenca minima de atencao
compartilhada, coordenacao motora fina presente, sem
alteracao na coordenagao éculo-manual, sem comor-
bidades como deficiéncia intelectual e deficiéncia
visual. Entretanto, € possivel realizar intervengdo em
adolescentes com TEA, desde que apresentem estes
pré-requisitos.

A adolescéncia € uma etapa na qual ocorrem
diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, que
marcam a transicdo da infancia para a idade adulta.
Adolescentes com TEA passam por todas essas
mudancas, mas diferenciam-se pelo fato de viven-
ciarem experiéncias sociais limitadas, na maioria das
vezes apenas se relacionam com familiares®. Além
disso, existem relatos de familias retratando alteragoes
comportamentais nessa fase, o que demonstra a
importancia de uma intervencdo adequada que
minimize os problemas de comportamento, bem como
0s de comunicacao, uma vez que quanto mais efetiva
a comunicacdo, mais os sujeitos podem colocar-se
socialmente e desenvolver-se**.

O uso da CAA para o desenvolvimento de habili-
dades comunicacionais de criangcas com TEA tem
sido aplicado com éxito nas intervencdes. Estudos
sobre 0 método DHACA demonstram que a inter-
vencdo com CAA promove o desenvolvimento da
comunicacao funcional nos aspectos morfossintatico,
semantico e pragmatico; aumento de tempo de
atencado compartilhada; melhora na interacao social e
na qualidade de vida das criancas com TEA e de seus
familiares®#. Entretanto, no Brasil, hd uma escassez
de estudos sobre CAA, principalmente no ambito da
Fonoaudiologia e da faixa etaria da adolescéncia ou
TEA néo verbal.

Considerando que o método DHACA utiliza como
recurso um livro de comunicacdo robusto com
diversas vantagens como: a ampliagdo da comuni-
cagao funcional e o desenvolvimento da imitagéo e AC,
percebeu-se a necessidade de novos estudos sobre
a tematica, incluindo a faixa etaria da adolescéncia.
Acredita-se que a intervencao fonoaudioldgica com a
utilizacao dessa ferramenta adaptada, possibilitara ao
adolescente mudangas no comportamento comuni-
cativo, favorecendo sua interacao e autonomia.

Diante do exposto, 0 objetivo deste relato de caso
€ demonstrar o impacto do uso de um sistema de
comunicacéo alternativa de baixa tecnologia no desen-
volvimento das habilidades comunicacionais em um
adolescente nao-verbal com TEA.



APRESENTAGAO DO CASO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil, sob o nimero de parecer 4.692.479, CAAE n
48157221.3.0000.5208. O responsavel legal do parti-
cipante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi realizada em um Consultério
de Fonoaudiologia de uma clinica particular, situada no
municipio de Recife.

H.M.G, adolescente de 14 anos e 9 meses, sexo
masculino, foi diagnosticado com TEA por uma
neuropediatra e um psiquiatra infantil aos 2 anos e 6
meses de idade. A partir dos 03 anos iniciou as inter-
vencoes terapéuticas, dentre elas, a fonoaudiologica.
Segundo o relato da familia, a aquisicdo dos primeiros
sons com funcionalidade ocorreu antes de 1 ano,
produzindo onomatopeias (sons dos animais). As
primeiras palavras foram emitidas préximo de 1 ano de
idade e, apds os 3 anos, houve a perda gradativa da
habilidade de fala (regresséo). Desde entdo, a crianca
foi submetida a diferentes intervencoes terapéuticas
nas areas de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Pedagogia, Psicomotricidade e Educacao
Fisica.

H.M.G n&o verbalizava e vocalizava baixa variedade
de sons sem funcionalidade. Sua comunicagao corres-
pondia em guiar a mao do parceiro de comunicagao
até o item desejado e fazia uso da confirmagao (sim) e
negacao (nao) por meio dos gestos com o movimento
da cabeca.

Ainda crianga, apesar de ter sido apresentado
ao Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras®
(PECS®), nao obteve ganhos com essa ferramenta
para a comunicacao. Nao conseguindo, ao menos,
utilizé-la para expressar pedidos. A familia relata que
teve dificuldades em utilizar esse recurso de comuni-
cacao e emprega-lo funcionalmente em seu cotidiano.

Atualmente, ele é assistido por fonoaudiéloga,
terapeuta ocupacional, pedagogo e profissional de
educacdo. Apresenta limiares auditivos dentro do
padrao de normalidade e ndo possui comorbidades.

Para a avaliagdo comunicacional do adolescente,
foi utilizado o protocolo de Avaliacao da Comunicacao
no Transtorno do Espectro do Autismo - ACOTEA,
que possui 36 itens a serem avaliados com pontuagao
variando entre 0 e 3, sendo 0= nunca, 1= as vezes,
2= frequentemente e 3= sempre, excetuando-se as
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perguntas sobre birras, estereotipias, hipersensibi-
lidade e hiperfoco; nas quais a pontuacao se inverte do
seguinte modo: 0= sempre, 1= frequentemente, 2=
as vezes e 3= nunca. O protocolo analisa aspectos da
comunicacao expressiva e receptiva e comportamento
social. Ao final, somam-se as pontuacdes obtidas em
cada item, variando o escore de 0 a 96, em que quanto
maior a pontuacao melhor o desempenho da comuni-
cacao funcional da crianca.

Para o preenchimento do protocolo é necessario
que o fonoaudidlogo busque estabelecer situagoes
comunicativas junto ao sujeito (jogos de agao e reacao,
bonecos, carros, bola, jogo de encaixe, aplicativos e
jogos eletronicos, livros, etc.).

Apds quatro sessdes de avaliagdo, foi observado
que o menor preferia estar sozinho, apresentou baixo
interesse pelos jogos e atividades apresentadas,
exceto ver e ouvir clipes musicais no canal do Youtube.
Quanto as fungdes pragmaticas, em nenhum momento
das sessoes, utilizou o apontar ou verbalizou para
solicitar algo, apenas para obter 0 que queria, pegava
o item da mao da fonoaudidloga. Também nao utilizou
expressoes sociais, nem pedido de informacdes. Fez
vocalizacdes (com duas a trés variacbes de sons)
sem funcionalidade, caracterizadas como ecolalias; e
apresentou alta frequéncia de estereotipias motoras
(flaps), e mao sempre a procura de objetos com
texturas.

Ao ser chamado, olhava para a fonoaudidloga.
Respondeu a ordens simples e apresentou incon-
sisténcias ao responder “pare” ou ao “nao”. Ele
manifestou birras quando desafiado, com autoa-
gressao (mordendo as maos), e apresentou interesse
em interagir com a terapeuta, olhando para ela,
sorrindo e puxando o seu braco para Ihe acompanhar.

O método DHACA foi utilizado para a intervencéao,
com o recurso do livro de comunicagcao com abas.
H.M.G. era atendido em sua residéncia, semanal-
mente, sendo duas sessodes individuais com duracao
de 1 hora, conforme apresentado no Quadro 1, que
descreve as atividades e sua frequéncia de realizagéo.
Além disso, sua mae e a equipe de profissionais das
areas de Pedagogia e Terapia Ocupacional receberam
orientacdes para dar continuidade ao uso do método
DHACA, nas demais sessdes, nos ambientes em que
0 adolescente frequentava, especialmente, em casa e
na escola.
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Quadro 1. Descrigao das atividades e a frequéncia de realizacéo

Atividade

Frequéncia

Sessoes por semana

2 sessdes semanais: segundas e sextas-feiras

Tempo de sesséo

Segundas: 1h20min
Sextas: 2h20min

Ambiente da intervengao

Segundas-feiras - domiciliar

Sextas-feiras - escola. Atividades junto ao acompanhante
terapéutico.

Reunides parentais e em equipe

46 reunioes com duragao media de 1 hora cada.

Foi utilizada a versdo do livro de comunicacao
(Anexo A), composto por sessenta e seis pictogramas
do vocabulario essencial, numa Unica pagina, e paginas
menores, sobrepostas, com uma linha composta por
dez pictogramas de vocabulario acessorio, dispostos
em paginas separadas de acordo com a categoria
lexical, inseridas paulatinamente, durante o processo
terapéutico.

O DHACA tem como objetivo desenvolver as habili-
dades de comunicagao com uso da CAA, de modo
sequenciado das habilidades a seguir:

Pedido com figura avulsa - Construcédo de Frases
com Eu + Quero + uma palavra avulsa. A crianca
deve ser capaz de solicitar algo préximo ao interlo-
cutor apontando para as figuras EU + QUERO no
livro + figura avulsa do que deseja. A construcao da
frase ocorre de forma sequenciada, apontando para
as figuras, podendo ser acompanhada da fala. Tera
que utilizar até quatro figuras avulsas, para iniciar a
aquisicao da habilidade seguinte.

Pedido com acessorios. Construcao de Frases com
Eu + Quero + uma palavra no livro. A crianca deve
ser capaz de solicitar algo distante ao interlocutor
apontando para as figuras EU + QUERO + uma
figura no vocabulario acessorio. A construgcao da
frase ocorre de forma sequenciada apontando para
as figuras, podendo ser acompanhada da fala.
Tera que utilizar com interlocutores e em contextos
diversos para iniciar a aquisicao da habilidade
seguinte.

Pedido com ampliacdo lexical 2A ou 1EA.
Construcado de Frases com Eu + Quero + duas
palavras. A crianca é capaz de formar frases com
as figuras: EU + QUERO + duas figuras (podem
ser artigos, adjetivos, numerais). A construcao da
frase ocorre de forma sequenciada apontando para
as figuras, podendo ser acompanhada da fala.
Tera que utilizar com interlocutores e em contextos
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diversos para iniciar a aquisicao da habilidade
seguinte.

Pedido de Informacdo/comentario - Construcao
de Frases com quatro ou mais palavras. A crianca
é capaz de formar frases com quatro ou mais
palavras, fazendo perguntas, comentarios ou solici-
tacdes com quatro ou mais palavras. A construcao
da frase ocorre de forma sequenciada apontando
para as figuras, podendo ser acompanhada da fala.
Tera que utilizar com interlocutores e em contextos
diversos para iniciar a aquisicao da habilidade
seguinte.

Narrativa - Construcao de Narrativas. A crianca
é capaz de realizar uma narrativa e aponta para
as figuras de forma sequenciada podendo ser
acompanhado da fala. Tera que utilizar com interlo-
cutores e em contextos diversos.

A proposta do método, neste estudo, foi desen-
volver as primeiras quatro habilidades: construcao de
frases com “eu quero” mais uma palavra, construcao
de frases com “eu quero” mais duas palavras,
construcao de frases com quatro ou mais palavras e
construcao de narrativas.

Para o desenvolvimento da primeira habilidade
“Pedido com figura avulsa”, estimula-se a solicitacao
do item desejado construindo frases com Eu + Quero
+ uma palavra avulsa. Para aquisicao desta habilidade,
a crianga deve ser capaz de solicitar algo préoximo ao
interlocutor apontando para as figuras EU + QUERO
no livro + figura avulsa do que deseja. Inicialmente as
figuras foram inseridas, fixadas na pagina do vocabu-
lario essencial, com clips. Quando o adolescente ja
utilizava quatro figuras avulsas, houve o avanco para
a segunda habilidade “Pedido com acessorios”. As
figuras avulsas foram substituidas pelas paginas do
vocabulario acessério em forma de abas, com até
dez pictogramas por aba, separadas de acordo com
as categorias lexicais. Nesta etapa foi estimulada a



Construcao de Frases com Eu + Quero + uma palavra
no vocabulario acessorio do livro.

A construcdo de frases ocorre de forma sequen-
ciada, apontando para as figuras, podendo ser acompa-
nhada ou ndo da fala. Para isto, foram analisadas as
preferéncias do adolescente (alimentos, eletrdnicos,
livros) e, em seguida, os referidos pictogramas foram
inseridos na aba de vocabulario acessério do livro de
comunicacao e, assim, selecionadas as atividades para
que estes pictogramas fossem utilizados na sessao.

Durante as atividades os itens de interesse de
H.M.G eram colocados dentro do seu campo de visao
e ele era estimulado a solicitar apontando no livro de
comunicacao os pictogramas referentes a frase: Eu +
Quero + palavra, por exemplo: “eu quero fini”.

Inicialmente foi usada dica fisica para ensinar
a habilidade ao adolescente, substituida, gradati-
vamente, por dicas visuais e verbais. Também se
utilizou a modelagem, estratégia na qual o interlocutor
demonstrava a construcao da frase desejada, dando o
modelo, até o menor realizar o pedido sem dicas. O
item desejado era entregue ao adolescente, apos a
solicitagao utilizando o livro de comunicacéo.

Importante ressaltar que, ao colher relatos e
avaliacoes dos terapeutas, identificou-se que H.M.G.
apresentava dificuldades discriminatérias visuais, pois,
em algumas situacoes, associadas a alta motivacao,
ele conseguia discriminar e escolher o item exposto
no vocabuldrio acessério, ja em outros momentos
ele tinha um baixo desempenho, dando a impressao
de estar apontando para qualquer item, ndo fazendo
o reconhecimento. Outros comportamentos relacio-
nados: o fato dele ter dificuldades em manter a
atencao durante as atividades e a estereotipia motora
acentuada nas maos.

O avanco para a terceira habilidade requer a
generalizacdo da segunda, ou seja, 0 uso com diversos
parceiros de comunicacdo e em contextos diversos;
neste aspecto a participacdo da familia e de todos os
terapeutas foi imprescindivel.

Na terceira habilidade “Pedido com ampliacao
lexical 2A ou 1E1A”, o adolescente foi estimulado a
construir frases com “Eu + Quero + duas palavras”.
Para ensinar a nova habilidade, foram usadas dicas
fisicas, visuais, verbais, que também foram retiradas
gradativamente. Como “alimento” é um dos itens
de maior preferéncia durante as sessodes, a fonoau-
diéloga modelou o uso dos verbos comer e beber, por

exemplo: Eu + Quero + Comer + Pipoca.
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Além de estimular o pedido com duas palavras, foi
utilizada a estratégia da modelagem para promover o
desenvolvimento lexical dos conceitos de autocuidado
e sentimentos. A modelagem também foi bem
direcionada para o uso de outros verbos como: abrir,
sentir, acabar, esperar e ajudar, sendo empregados
nas funcbes pragmaticas, durante a sua rotina nas
seguintes situacdes: pedido de ajuda, aceitacao de
intervalo/espera e trocas de turno (“minha vez”). O
adolescente comecou a apresentar interesse e fazer
uso, ainda que de maneira inconsistente, dos verbos
mencionados acima e, com isso, passou a ampliar o
uso das funcdes da comunicacao.

A partir desta terceira habilidade, H.M.G. apresentou
dificuldades durante a escolha dos itens. Muitas vezes,
a escolha dos pictogramas nao correspondia aos
alimentos expostos, sendo perceptivel as dificuldades
na discriminacao.

A familia solicitou que o livro de comunicagao fosse
implementado com um sistema de alta tecnologia, visto
que o adolescente tinha interesse por aparelhos eletrd-
nicos. Apos analise das possibilidades, foi escolhido
o0 REAACT, aplicativo desenvolvido estruturalmente
similar ao livro de comunicagao, que permite a utili-
zacao de vocalizadores, com softwares especificos,
garantindo a grande eficiéncia na fungdo comunicativa.
O aplicativo foi instalado no tablet, sendo essa ferra-
menta o Unico recurso acessivel no tablet, para o menor
compreender que aquele dispositivo seria utilizado
para comunicacao e nao para outras finalidades.

Assim, apdés 10 meses de intervencdo (novembro
de 2020 a setembro de 2021), iniciou-se a transicao
do livro de baixa tecnologia para o programa REAACT.
Apéds quatro meses com uso do REAACT, uma média
de 25 sessobes de intervencao, foi aplicado o ACOTEA,
no qual identificou-se evolugcao nos itens: imitacao,
direcao do olhar, compreensado a comandos simples,
oferecimento de objetos, solicitacdes, demonstragoes,
protesto, respostas ao ‘nao’, atencdo compartilhada,
afetividade e contato visual, bem como reducédo na
apresentacao de birras e estereotipias. Mas houve um
escore reduzido quanto a comunicagdo expressiva,
principalmente nos itens: expressar afeto e interesse
em outras pessoas, chamar a atencao do outro, solicitar
algo nunca oferecido, mostrar algo, pedir ajuda e
nomear objetos. Inicialmente, os terapeutas utilizaram
a prancha em alta tecnologia para a modelagem, mas
sempre deixando acessivel para o adolescente o livro
em papel. A medida que H.M.G. aumentou o interesse
pelo aplicativo e iniciou tentativas de manusea-lo,
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passou-se a utilizar apenas o tablet com o livro em
alta tecnologia. No aplicativo, foi incluido no vocabu-
lario acessoério “cumprimentos”, possibilitando que
H.M.G. saudasse de diferentes maneiras, aprimorando
o desempenho da habilidade social, especialmente
nos lugares em que circulava, como a escola. Essa
foi a habilidade que mais se destacou com o uso do
aplicativo, sendo muito utilizada na escola, explorando
ao maximo as oportunidades de comunicagao com 0s
colegas e funcionarios da escola.

O uso do REAACT durante as trocas comunicativas
do adolescente, duraram apenas quatro meses, sendo
perceptivel um aumento de frustracao, irritabilidade,
autoagressdes (morder as maos) e heteroagressoes
(beliscar) ao longo do seu manuseio. Esses compor-
tamentos inadequados ocorriam a medida em que,
ao tentar tocar nos pictogramas correspondentes a
sua intencdo, que seria exposta na estruturacao frasal
Eu + Quero + Palavra, o dispositivo ndo conseguia
capturar digitalmente o toque realizado por H.M.G.
provavelmente por ser leve e rapido, trazendo impre-
cisao ao sistema. Como ja foi mencionado, o adoles-
cente possuia dificuldades motoras finas expressivas.
Isso dificultou os avancos no uso do livro DHACA em
alta tecnologia para sua comunicagao, sendo preciso
interromper o seu uso.

Na retomada ao recurso de baixa tecnologia, o
menor apresentou menos intencdo comunicativa,
sendo necessario investir ainda mais em atividades
ludicas de seu interesse, associadas as trocas
comunicativas, compostas por substantivos, verbos e
advérbios, relacionados aos itens de sua preferéncia.

A modelagem, neste estudo de caso, foi inicial-
mente realizada utilizando algumas palavras-chaves
como: querer, estar, ir, abrir, pegar, comer, beber,
acabar, parar, ligar, gostar, ajudar, mais, minha vez,
nao, sim, agora, depois, dentro e fora. Os terapeutas ou
a familia falavam com o adolescente ao mesmo tempo
em que apontavam os pictogramas, favorecendo a
linguagem receptiva dele, assim como o aprendizado
de novos conceitos (ampliagdo do vocabulario), novas
formagbes morfossintaticas e diferentes fungdes
comunicativas.

Vale destacar que a modelagem exemplificando
como o menor devia formular a estrutura linguistica
ocorreu, mais frequentemente, na habilidade pedido
com 2 A ou 1E1A, em diversos momentos em que ele
nao produzia adequadamente a frase desejada, com
uso de frases com verbos, advérbios e pronome inter-
rogativo, do vocabulario essencial. Os terapeutas e os
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familiares repetiam a frase que o adolescente desejava
fazer, modelando; além de inserir esses vocabulos na
conversa com 0O paciente, seja ao fazer comentarios,
nomeagoes, perguntas ou solicitacdes. Por exemplo,
em uma situacdo em que a fonoaudidloga falou e
apontou para os pictogramas “Acabou a batata”,
H.M.G. tinha que responder “Eu quero comer batata”,
e ele s6 respondia apontando para os pictogramas “Eu
quero batata”. Dai a terapeuta modelava apontando e
falando “Verdade, vocé quer COMER batata. Vamos
pegar?”.

Como a adolescéncia caracteriza-se por alteragoes
em diversos niveis, fisicas, psicoldgicas e sociais, foram
incluidos os sentimentos e expressoes faciais durante
as atividades. Observou-se, de forma cada vez mais
frequente, respostas como: Eu+Estar+Sentimento,
expressando o0 seu estado, que correspondia, muitas
vezes, com situacdes presentes no ambiente familiar.

Durante as sessdes, a fonoaudidloga possibilitou
a participacdo da familia, incentivando-os e orientan-
do-os quanto ao uso correto do livro de comunicagao
e da modelagem, instruindo quanto a importancia
de deixar o livro sempre disponivel, em local de facil
acesso e leva-lo para onde fossem. Quinzenalmente,
os profissionais das diferentes areas que atendiam
H.M.G. e a familia se reuniam para discutir avancos e
estratégias para possibilitar a ampliacao da exposigao
do adolescente ao uso do recurso, assim forneciam
modelo de como utilizar e potencializar a aprendi-
zagem. Assim como, também havia sessbes com
orientacdes especificas junto a familia.

Nesses momentos também eram feitas sugestoes
de atividades para o contexto familiar contemplando
0s objetivos da habilidade trabalhada e possibilitando
maiores oportunidades de estimulacéo. As atividades
sugeridas ao longo da intervencao foram bem aceitas
pela familia, porém nem sempre as colocavam em
pratica rotineiramente.

O periodo da pesquisa, no qual ocorreu a coleta,
foi de 18 meses. Ao longo do processo, o ACOTEA
foi aplicado em trés momentos, a fim de acompanhar
sistematicamente os resultados e avancos obtidos.

RESULTADOS

No presente estudo, que enfatizou o desenvolvi-
mento das habilidades de comunicacdo com uso da
CAA, foram destacados os resultados do protocolo
Avaliacao da Comunicagao no Transtorno do Espectro
do Autismo (ACOTEA-1) aplicado em trés momentos.



Os resultados apontam avancos nas habilidades
comunicativas e comportamentais apos as sessoes de
intervencdo com uso do sistema robusto de comuni-
cacdo. O item do ACOTEA que apresentou maior
variagao entre a primeira, segunda e terceira aplicacdo
foi a comunicacao receptiva, que evoluiu de 50% para
66,60% e, no final, para 83,30%, seguida do compor-
tamento social 45,80% para 70,80% e depois para
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75%. Com relagao ao item Comunicagao Expressiva,
da primeira aplicacdo para a segunda, tem-se um
aumento de 38,3% para 46,60%, no entanto se observa
uma reducdo para 41,60%, na terceira aplicacao.
Provavelmente, a reducdo pode ser explicada pela
introdugdo do Aplicativo do REAACT, ja que o adoles-
cente apresentava dificuldade na coordenacao motora
fina e muitas estereotipias nas maos (Figura 1).

12 Aplicacao, 22 Aplicacao e 3% Aplicacao

B 1° Aplicagado [ 22 Aplicagao

Comunicagao
Expressiva

Receptiva

Comportamento
Social

0,00% 25,00% 50,00%

3% Aplicagao

75,00%

Figura 1. Grafico descritivo dos resultados do protocolo ACOTEA-1, 12, 22 e 3% intervengdo

Ao ser analisada a dimensao Comunicacao
Expressiva (Figura 2), observa-se que a CAA favoreceu
o aumento de algumas fun¢des comunicativas, mesmo
com a dificuldade de uso do aplicativo REAACT.
Constata-se o avanco das funcdes de solicitar algo;

solicitar continuidade e compartilhar ou oferecer
coisas, demonstrando importante aumento da inten-
cionalidade e da habilidade de compartilhar atencao,
pré-requisito para a comunicacao.
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Comunicacgao expressiva

B 1° aplicagdo [ 22 aplicagao 32 aplicagao

Expressa
incobmodo?

Protesta para
mostrar que ndo
quer algo
Demonstra que
gosta das
coisas?
Expressa
interesse em
outras pessoas
Solicita para que
seja dado
continuidade q...
Solicita quando é
retirado algum
objeto dela ou...

Chama a sua
atencao

Solicita algo que
que vocé nunca
Ihe tenha ofere...

Expressa afeto
ou carinho

Cumprimenta as
pessoas

Oferece coisas
ou as compartilha

Mostra algo a
Vocé

Pede ajuda

Utiliza produgdes
sociais ( oi,
obrigada, tchau)

Faz perguntas

Nomeia objetos
ou pessoas,
espontaneame...

Faz comentarios

Usa frases com
quatro ou mais
palavras
Respeita turnos e
mantém uma
conversa

Apresenta birras

ﬂ r\lﬂ\“

o
-
\N]

3

Figura 2. Gréfico descritivo do resultado da dimensao Comunicagao Expressiva, do protocolo ACOTEA-1, 13, 22 e 32 aplicagéo
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A Comunicagdo Receptiva (Figura 3) apresentou e executar comandos simples que variou 25% a
desenvolvimento de todas as fun¢gdes comunicativas, frequéncia de uso.
com destaque para dirigir o olhar e compreender

Comunicacgao Receptiva
B 1% aplicacido [ 2° aplicacéo 37 aplicagao

Responde pelo
nome

Dirige o olhar

Responde ao “nao”

Compreende e
executa comando
simples

0 1 2 3

Figura 3. Grafico descritivo do resultado da dimensdo Comunicagao Receptiva, do protocolo ACOTEA, 12, 22 e 32 aplicagao

O uso do CAA também favoreceu o desenvolvi- de uso da habilidade de imitacao, de atencdo compar-
mento do Comportamento Social (Figura 4), como tilhada e do brincar engajado.
pode ser observado o aumento de 25% na frequéncia
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Comportamento Social

B 12 aplicacao

Imita o outro

Apresenta atencado
compartilhada

Expressa afeto,
carinho

Apresenta contato
visual

Apresenta
estereotipias

Hipersensibilidade

Apresenta
iniciativa para
realizar alguma...

Apresenta
fixacao/perseveragao

objetos/brinquedos

Brincar simbdlico

Brincar engajado
com o outro

o

1

B 2° aplicacao

3% aplicacao

|

T
T
T —
T

e ————————————

2 3

Figura 4. Grafico descritivo do resultado da dimensdo Comportamento Social, do protocolo ACOTEA, 12, 22 e 32 aplicagao

DISCUSSAO

Os dados obtidos, apés as trés aplicagbes do
ACOTEA-1, evidenciam que a intervencao fonoaudio-
l6gica com uso do sistema robusto de CAA favoreceu
o desenvolvimento das habilidades de comunicagao
expressiva e receptiva, bem como comportamento,
com maior énfase para as habilidades receptivas.
Em estudo realizado com uso de sistema robusto
de comunicacdo alternativa, os autores também
descrevem, em seus achados, que o uso deste sistema
de comunicacao favorece o desenvolvimento de todas
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as habilidades, com um maior destaque para as de
linguagem receptiva®.

As intervencdes com CAA provocam mudancas
nos aspectos comunicacionais e comportamentais,
sendo os resultados mais evidentes para as habili-
dades de comunicacdo do que para outras categorias
de habilidades’. Quanto as habilidades de comuni-
cagao, outros estudos demonstram os beneficios da
CAA na promocao da acessibilidade comunicacional
de sujeitos com TEA, com significativa evolucao nas
competéncias comunicativas®®.



Ao analisar os dados da habilidade de comuni-
cacao expressiva, observa-se que a habilidade
“solicitar para que seja dada continuidade” avangou de
uma frequéncia de “as vezes”, na 12 aplicacao, para
“frequentemente”, nas 22 e 32 aplicacbes. No mesmo
sentido, a habilidade “solicitar quando € retirado algum
objeto” também variou positivamente de frequéncia,
passando de “frequentemente”, nas 12 e 22 aplicacoes,
para “sempre”, na 32 aplicacdo. Esses resultados
evidenciam um avango na intencionalidade do adoles-
cente em compartilhar seu interesse com o parceiro de
comunicacao, apresentando a habilidade de Resposta
de Atencao Compartilhada (RAC), delineando um foco
comum de atencao®.

Os resultados ainda apontam para o cresci-
mento do comportamento de Iniciativa de atencao
Compartilhada (IAC), em situagdes nas quais o adoles-
cente direcionou, de forma espontanea, a atencgao
do parceiro de comunicacdo para um objeto de seu
interesse, ou seja, sem nenhuma solicitacado do adulto
de compartilhar interesse em relacao a determinada
situacdo. O uso da CAA amplia o uso de iniciativas e
respostas de atencdo compartilhada, além de favorecer
o desenvolvimento de habilidades funcionais™.

O uso do sistema robusto de comunicacao favorece
a compreensao da crian¢ca quanto aos atos inten-
cionais dos adultos direcionados a ela, impulsionando
a emergéncia da habilidade de atencao comparti-
Ihada e demais habilidades receptivas e expressivas
de comunicacao®. Estes dados corroboram outro
estudo realizado com uso de CAA para intervencao
em contexto familiar para adolescentes com TEA, que
demonstra o avanco na linguagem expressiva, utilizada
com intengdo comunicativa e vocabulario expressivo
suficiente para expressar necessidades e desejos®.

Assim, antes do uso do livro de CAA, a habilidade
comunicativa de “solicitar algo que vocé nunca lhe
tenha oferecido” se manifestava por meio do contato
visual ou puxando o outro, com atos comunicativos
nao verbais, ap6s o uso do sistema robusto de CAA,
o adolescente apresentou um aumento da frequéncia
de uso dessa habilidade, além solicitar apontando no
livro de CAA, sem falar. Da mesma forma, a habilidade
de “chamar a sua atencéo” também variou positiva-
mente, como pode ser visto na Figura 3, apontando o
desenvolvimento das habilidades comunicativas apos
a intervencao com o sistema robusto de CAA®.

Esses dados corroboram um estudo que avaliou os
efeitos do uso de um programa de CAA no contexto
familiar por meio da capacitacdo de familiares de
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adolescentes autistas, ndo verbais e/ou com fala nao
funcional, que demonstrou avanco quanto a linguagem
expressiva destes adolescentes, representado por um
aumento no uso de numero de figuras utilizadas pelos
filhos para comunicar algo necessério, desejado, ou
mesmo para informar algo, sendo estas figuras utili-
zadas com funcao comunicativa®.

Ainda com relacdo a habilidade de comunicagao
expressiva, constatou-se que o adolescente avangou
ao apresentar a iniciativa de interacdo social “ao
oferecer coisas ou ao compartilhar”, “mostrar algo”,
0 que antes da intervencdo nao acontecia. Esse
resultado mostra um avanco na reciprocidade socioe-
mocional, levando a um aumento da motivagao social
para situagoes interativas, dado relevante, ja que existe
a prevaléncia em jovens e adultos com TEA de enfren-
tarem maior risco para depressao'".

Destaca-se o surgimento da habilidade de uso de
producdes sociais, na segunda e terceira intervencoes
(Figura 2). Nota-se que o adolescente nao apresentava
tal habilidade e desenvolveu com o uso da CAA.
Esse dado é relevante, uma vez que na adolescéncia
ha um aumento das experiéncias de socializacdo e,
consequentemente, mais cobranca social e o desen-
volvimento das habilidades expressivas favoreceram a
socializagao do adolescente.

Quanto as habilidades de comunicagao receptiva,
os dados do ACOTEA-1, Figura 4, mostraram evolugcao
em quase todos os subitens, como “dirigir o olhar”,
‘responder ao nao” e “compreender e executar
comandos simples”. Observou-se que o0 adolescente
progrediu da primeira para a terceira aplicagcdo, 50%,
25% e 50%, respectivamente (Figura 3). Antes da inter-
vencao com o CAA, o adolescente apresentava dificul-
dades em obedecer ao comando verbal, o parceiro de
comunicacao precisava utilizar gestos como o apontar.
ApOs a intervencao, evidenciou-se desenvolvimento da
habilidade de comunicacao receptiva.

Em revisao de escopo com o objetivo de mapear
as evidéncias do uso de CAA auxiliado e nao auxiliado
na linguagem receptiva de criangas com deficiéncias
de desenvolvimento, os autores concluem que existem
estudos de alta qualidade que sugerem que a exposicao
ao sistema de CAA de forma ampliada, isto é, por
meio de varios estimulos, como visuais e auditivos, de
modo simultaneo, pode apoiar o desenvolvimento da
linguagem receptiva destas criancas. Entretanto, refere
que os estudos focam na aprendizagem de vocabu-
lario de uma Unica palavra ou de um Unico simbolo,
e aponta para a énfase predominantemente colocada
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na linguagem expressiva e nao no desenvolvimento da
linguagem receptiva, ressaltando uma lacuna identi-
ficada quanto aos efeitos da intervencao com CAA na
compreensao morfoldgica, sintatica e discursiva'.

Tal achado diverge do apresentado neste estudo,
no qual foi utilizado sistema robusto de comunicagao
e a estratégia de modelagem pelo parceiro de comuni-
cacao, com construcoes frasais, em contextos naturais
e situacoes diversas, favorecendo o desenvolvimento
expressivo e também receptivo nos aspectos pragma-
ticos, semanticos e morfossintaticos.

Ressalta-se que apesar da habilidade de “responder
ao nome” ter mantido a mesma frequéncia, um aspecto
importante é que ndo houve regressao de habilidades.
De maneira geral, 0 uso do sistema de CAA promoveu
uma maior responsividade da criancga nas situagoes de
interacao social.

No que concerne a habilidade de comportamento
social, os dados do ACOTEA-1 evidenciaram um
aumento da frequéncia de habilidade de imitacao, do
brincar engajado com o outro e do contato visual. De
maneira geral, 0 aumento no conjunto das habilidades
sociais, auxiliara o desenvolvimento das habilidades
expressivas de comunicacao. Os dados apontam para
a relevancia do uso da CAA, ja que a imitagdo € um
preditor de linguagem expressiva para criangcas mais
velhas e adolescentes com TEA™.

Em revisao sistematica que investiga a intervencao
com CAA para adolescentes e adultos com TEA,
os autores destacam que a intervencdo com CAA
demonstra ser altamente eficaz para adolescentes
e adultos com TEA. Ressaltam ainda que, apesar da
relevancia da intervengao precoce, 0s sujeitos com
idades mais avangcadas também se beneficiam da
intervencdao com CAA™.

Um aspecto importante a ser mencionado é o
uso de dicas fisicas, bem como da modelagem a
cada ensino de uma nova habilidade, sendo retirada,
gradativamente, a medida que a crianga ia adqui-
rindo a habilidade. O uso de dicas fisicas, visuais e/
ou verbais aumenta a eficiéncia no ensino de novas
habilidades para criancas com TEA, garantindo
maior compreensdo e motivacao para realizacao das
atividades propostas, uma vez que esses sujeitos
apresentam maior facilidade para interagir com os
estimulos visuais®. Pessoas com TEA, em diferentes
faixas etarias, podem apresentar maior facilidade em
interagir com estimulos visuais, ou seja, apresentar
melhor desempenho no processamento visual, benefi-
ciando-se do uso de estimulos concretos com pistas
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visuais, que promovem maior compreensao e partici-
pacao nas atividades propostas™.

Destaca-se ainda, que todos os terapeutas, além
do fonoaudidlogo, utilizavam o mesmo recurso de
comunicacao alternativa. A familia também utilizava o
livro com frequéncia na rotina diéria e o adolescente o
levava para os demais ambientes os quais frequentava,
como a escola. Os pais sdo essenciais no processo
terapéutico, possibilitando a modelagem e o acesso
aos recursos e ao apoio, o que potencializa a inter-
vencao. O engajamento da familia garante que os
objetivos terapéuticos sejam ampliados em contexto
domiciliar, proporcionando maior sincronicidade e
contingéncia comunicativa e social, entre a crianga e
seus interlocutores, ao mesmo tempo que empodera a
familia e diminui sua sobrecarga emocional’®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstrados neste estudo apontam
que o uso da comunicacao alternativa favoreceu o
desenvolvimento das habilidades de comunicacao no
adolescente com TEA assistido. Dentre os principais
achados apresentados, destaca-se o0 avanco na
intencdo comunicativa, favorecendo o desenvolvi-
mento da comunicacao funcional, constatada pelo
aumento das habilidades receptivas e expressivas de
comunicacao.

Salienta-se que o uso de sistema robusto e da estra-
tégia de modelagem pelos parceiros de comunicacéo,
com construcdes frasais, em contextos naturais e
situagoes diversas possibilitaram, além do aprendizado
de novos conceitos, o desenvolvimento expressivo e
receptivo nos aspectos pragmaticos e morfossintaticos.

Por se tratar de um relato de caso, recomenda-se
a realizacao de novos estudos que envolvam o uso
de sistema robusto de comunicacao em adolescentes
com TEA, com ampliagcao da amostra, a fim de melhor
observar os ganhos encontrados neste estudo e possi-
bilitar a generalizacao dos resultados. Ressalta-se uma
outra limitagéo, que foi a escassez de estudos envol-
vendo intervencao com o uso de CAA em adolescentes
com TEA, dificultando a comparagéo dos resultados
obtidos com outras amostras semelhantes.

Apesar das limitagbes deste estudo, os resultados
apontam evidéncias do desenvolvimento de habili-
dades comunicativas e avanco no comportamento
social com o uso de um sistema robusto de comuni-
cacao, com o método DHACA. Podem ser promis-
sores estudos de intervencao para adolescentes com
TEA que enfatizem a capacitacao da familia e demais



parceiros de comunicacéo, visando ao uso eficaz do
recurso de CAA em contextos naturais, possibilitando
maiores oportunidades de aprendizagem e desenvolvi-
mento das habilidades de comunicacéo.
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