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Resumo

Introducio: Criangas com graves comprometimentos na comunica¢do podem se beneficiar da
Comunicacdo Suplementar e Aumentativa para possibilitar a interag@o social e consequentemente o
desenvolvimento cognitivo e linguistico. Objetivo: Comparar o desempenho linguistico e cognitivo
de criangas com transtornos de linguagem pré e pos terapia utilizando como modelo de intervencdo a
comunicagao por troca de figuras PECS. Método: Estudo retrospectivo, transversal hibrido por analise
de prontuario de seis criangas com diagnostico de grave transtorno de linguagem e idades entre quatro
e nove anos. Todos os participantes foram atendidos semanalmente, por um periodo de quatro meses
para implementag@o do protocolo PECS. Para avaliagdo foram utilizados o Protocolo de Observagao
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Comportamental ¢ o subitem avaliagdo da linguagem receptiva do Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento
da Linguagem. Resultados: Em relacdo as habilidades dialdgicas quatro criangas apresentaram melhor
desempenho apds o uso do PECS, sendo que uma ja se encontrava no nivel maximo avaliado neste
item, antes da interven¢ao. Houve melhora nas fun¢des comunicativas e nos meios de comunicagdo em
quatro criangas. Observou-se desenvolvimento do simbolismo e na imitacdo gestual em duas criangas e
na imitagdo sonora em quatro criangas. Conclusao: Observa-se que uso da Comunicagdo Suplementar
e Aumentativa por troca de figuras PECS, mesmo por um curto periodo, auxiliou no desenvolvimento
de habilidades comunicativas, na capacidade de imitacdo gestual/sonora e na compreensdo verbal.
Intercorréncias podem influenciar diretamente a evolugdo comunicativa dos pacientes, por exemplo,
aderéncia familiar ao tratamento ou prejuizo cognitivo severo.

Palavras-chave: Transtorno de Comunica¢do Social; Comunicacdo ndo verbal; Criangas com
Deficiéncia; Linguagem infantil; Cognicao.

Abstract

Introduction: Children with severe communication impairments can benefit from the use of
Supplementary and Augmentative Communication to enable social interaction and, consequently, cognitive
and linguistic development. Objective: Compare the linguistic and cognitive performance of children
with severe language disorders before and after therapy using the Picture Exchange Communication
System (PECS) as an intervention model. Method: Retrospective, hybrid cross-sectional study by
analysis of medical records. Six children with a diagnosis of language disorder and aged between
four and nine years were included. All participants were treated weekly for a period of four months to
implement the PECS. For assessment, the Behavioral Observation Protocol and the subitem evaluation
of the receptive language of the Language Development Assessment Test. Results: Regarding dialogic
skills, four children performed better after using PECS, and one was already at the maximum level
assessed in this item before the intervention. There was an improvement in communicative functions
and means of communication in four children. The development of symbolism and gestural imitation
was observed in two children and sound imitation in four children. Conclusion: It is observed that the
use of Augmentative And Alternative Communication for the exchange of PECS figures, even for a short
period, helped in the development of communicative skills, in the ability to imitate gestures/sounds,
and in verbal comprehension. Intercurrences can influence the communicative evolution of patients, for
example, family adherence to treatment or severe cognitive impairment.

Keywords: Social Communication Disorder;  Nonverbal Communication; Disabled Children;
Child Language; Cognition.

Resumen

Introduccion: Nifios con graves deficiencias comunicativas puede beneficiarse del uso de la
Comunicacion Complementaria y Aumentada para permitir la interaccion social, en consecuencia, el
desarrollo cognitivo y lingiiistico. Objetivo: Comparar el rendimiento lingiiistico y cognitivo de los
nifios con trastornos del lenguaje antes y después de la terapia utilizando la comunicacion de intercambio
de imagenes PECS como modelo de intervencion. Método: Estudio retrospectivo, hibrido de seccion
transversal 1 por analisis de registros médicos de seis nifios con diagndstico de trastorno del lenguaje y
edades entre cuatro y nueve afios. Todos fueron tratados semanalmente, durante un periodo de cuatro
meses, para implementar el protocolo PECS. Para la evaluacion se utilizo el Protocolo de Observacion del
Comportamiento y el sub-item evaluacion de lenguaje receptivo del Test de Evaluacion del Desarrollo del
Lenguaje. Resultados: En cuanto a las habilidades dialogicas, cuatro nifios obtuvieron mejores resultados
después de utilizar el PECS y uno ya se encontraba en el nivel maximo evaluado en este item, antes de la
intervencion. Hubo una mejora en las funciones comunicativas y los medios de comunicacion en cuatro
nifios. Se observo el desarrollo del simbolismo y la imitacion gestual en dos nifios y en la imitacion sonora
en cuatro nifios. Conclusion: Se observa que el uso de la Comunicacion Suplementaria y Aumentativa
mediante el intercambio de figuras PECS, incluso por un periodo corto, ayudo en el desarrollo de las
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habilidades comunicativas, en la capacidad de imitar gestos / sonidos y en la comprension verbal. Las
intercurrencias pueden influir directamente en la evolucion comunicativa de los pacientes, por ejemplo,
la adherencia familiar al tratamiento o el deterioro cognitivo severo.

Palabras clave: Trastorno de Comunicacion Social; Comunicacidén no Verbal; Nifios con

Discapacidad; Lenguaje Infantil; Cognicion.

Introducao

Os transtornos da comunicagdo englobam
alteragdes na linguagem, na fala, na fluéncia e
na comunicagdo social, e podem ser definidos
como comprometimento na recepgo, expressao,
processamento ¢/ou compreensdo de um sistema
simbolico. Podem variar em niveis de gravidade,
tendo sua origem no desenvolvimento da crianga
ou de forma adquirida, podendo resultar em uma
deficiéncia primaria ou secundaria a outras defi-
ciéncias'.

Pessoas de qualquer idade com necessidades
complexas de comunicagao, de origem congénita
ou adquirida, sdo candidatas ao uso de uma Co-
municacdo Suplementar e Aumentativa (CSA)>.
Usada para compensar as dificuldades nas habili-
dades de comunicagdo e de linguagem ¢ favorecer
a sua insercdo em diversos contextos da vida
diaria, seja de lazer, estudo, jogos e participacdo
social’. Uma avaliagdo fonoaudiologica completa
das competéncias linguisticas e comunicativas
possibilita a escolha do melhor método a ser utili-
zado, de forma individualizada, viabilizando uma
comunicagdo efetiva’ em criangas em uso ou ndo
da CSA. A CSA ¢é uma area de atuagdo clinica que
inicialmente objetivava compensar (temporaria ou
permanentemente) dificuldades de individuos com
desordens severas de expressdo, garantindo uma
forma alternativa para quem nao se expressava
verbalmente, foi tendo a sua aplicagdo ampliada e
atualmente é também utilizada em pessoas com de-
sordens de compreensdo. O desenvolvimento desta
area internacionalmente iniciou-se no fim dos anos
1950 ¢ no Brasil na década de 90, com o objetivo
de diminuir o impacto social que a dificuldade em
se comunicar ocasiona*®.

A produgdo cientifica sobre CSA em nosso
pais, ainda ¢ relativamente pequena em relagdo a
outras areas de pesquisa em Linguagem, sendo que
os estudos com a populag@o infantil, que usa algum
tipo de CSA, sdo geralmente constituidos de crian-
¢as com paralisia cerebral, Transtorno do Espectro
Autista (TEA) de grau severo ou com deficiéncia

intelectual também de grau severo*>%1°. Este tra-
balho teve como diferencial analisar a utilizagao
da CSA em criangas com transtorno de linguagem
em uma popula¢do menos estudada, secundarias a
sindromes diversas.

Um dos sistemas de CSA bastante utilizado
¢ o Picture Exchange Comunnication System
(PECS), que utiliza o PCS (Picture Communi-
cation Symbols) e se baseia na comunica¢do por
troca de figura, apresentando grande variedade
de simbolos capazes de representar diversas si-
tuacdes e atividades de vida diaria”!'?>. Embora
tenha sido idealizado para o uso com pessoas com
TEA também tem sido utilizado com sucesso para
demais pessoas com dificuldades comunicativas,
cognitivas e fisicas'",

Considerando o pressuposto de que as habi-
lidades expressivas verbais (fala) e ndo verbais
(gestos) sdo atividades cognitivas e instrumentos
de interagdo social'® e; mediante a escassez na lite-
ratura de estudos com o uso da CSA, em especial,
com o uso do PECS em criangas com transtornos
de linguagem grave este estudo tem como objetivo
comparar o desempenho linguistico e cognitivo de
criangas com transtornos de linguagem pré e pos
terapia utilizando como modelo de intervengdo a
comunicagdo por troca de figuras PECS.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo ¢ lon-
gitudinal, realizado por andlise de prontudrios,
relatérios fonoaudioldgicos e videos de criangas
assistidas em um Hospital Publico Terciario do
Estado de Sao Paulo no periodo de junho de 2014
a junho de 2017. O estudo solicitou a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por se tratar de um estudo retrospectivo e obteve
parecer favoravel a sua execucdo pelo Comité de
Etica Pesquisa (aprovagio n° 2912/2018), seguindo
as recomendagdes éticas da resolugdo 466/12 ¢
510/16 do Conselho Nacional de Satde.
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Foram incluidos na pesquisa prontuarios de
criangas com avaliagdes linguisticas e cognitivas
que possibilitassem um estudo transversal do
tipo hibrido (com acompanhamento pré e pos
intervencdo Fonoaudioldgica; com diagnostico de
Transtornos de Linguagem secundario a Trans-
tornos genéticas ou neurologicos, com ou sem
perdas auditivas € com ou sem atraso Global do
Desenvolvimento; que realizaram atendimento
semanal Fonoaudiolbgico para implementacdo
da CSA utilizando como modelo de intervengao
a comunicacdo por troca de figuras PECS; ¢ que
possuiam avaliacdo inicial e apds quatro meses de
terapia (tempo, seguindo o protocolo do servigo,
para realizar a primeira reavaliagdo). Foram exclui-
dos os que ndo apresentavam os relatorios e videos
anexos da avaliacdo fonoaudioldgica completos,
antes ¢ apds o uso do protocolo PECS, ou que
utilizaram outras formas de CSA.

Inicialmente foram coletados os dados refe-
rentes aos diagnosticos médicos contidos nos pron-
tuarios médicos dos pacientes, como historico de
saude, desenvolvimento da crianga, realizagao de
outros tipos de interven¢do ou acompanhamentos
e o uso de medicagdes no momento da implemen-
tacdo da CAS pelo método PECS.

Os videos utilizados para aplica¢do do Proto-
colo de Observagdo Comportamental-PROC" e as
folhas registros do subitem do Teste de Avaliacao
do Desenvolvimento da Linguagem-ADL?, vol-
tados para a avaliagdo da linguagem receptiva,
foram obtidos dos registros fonoaudioldgicos do
servigo e reanalisados por duas especialistas em
linguagem, no ano de 2018. Optou-se pelo uso
somente das categorias pois se trata de um estudo
descritivo, sem inferéncias estatisticas, ndo sendo
utilizado a pontuacdo dos testes por ndo retratar
completamente a evolucdo observada real, visto
que quantitativamente os niimeros podem sofrer
minimos acréscimos, mas com modifica¢des
significativas nos desempenhos linguisticos e/
ou cognitivos. Abaixo estdo descritos de forma
sucinta cada um dos instrumentos utilizados para
a avaliacdo linguistica e cognitiva.

Protocolo de Observacgao
Comportamental - PROC

Instrumento elaborado em 2004 com o objetivo
de sistematizar a avaliacdo de criangas pequenas
quanto ao desenvolvimento das habilidades co-
municativas e cognitivas por meio de observa-

¢do comportamental. A crianga ¢ observada por
aproximadamente 30 minutos em momentos de
interagdo com os pais e/ou avaliador. Este instru-
mento também pode ser utilizado com criangas
maiores, com dificuldades de verbalizagdao. O
protocolo ¢ dividido em habilidades comunicativas
expressivas (fungdes comunicativas, habilidades
dialogicas e meios de comunicagdo); compreensao
da linguagem oral e aspectos do desenvolvimento
cognitivo (nivel de simbolismo e capacidade de
imitacdo). Ao término da avaliacdo ¢ atribuido uma
pontuagao para cada item, sendo a pontuagao total
de 200 pontos, assim como uma caracterizacao do
desempenho da crianga.

Item de linguagem receptiva do teste
de Avaliacdo do Desenvolvimento da
linguagem

Trata-se de uma escala que tem como objetivo
identificar as alteragdes na aquisicao/desenvolvi-
mento da linguagem. Pode ser utilizada para avalia-
c¢do da linguagem em criangas com idade entre 1 ¢ 6
anos, € em criangas maiores, mas com grave atraso
linguistico, com o objetivo de compreender suas
capacidades linguisticas. Este instrumento avalia os
dominios receptivos e expressivos, porém, de acor-
do com o quadro apresentado pelas criancas deste
projeto, somente o dominio receptivo foi avaliado.

Segundo instru¢des de aplicacdo do teste, deve-
-se iniciar com as perguntas/atividades que sdo de
faixa etaria anterior a da crianga (6 meses) ou, em
casos de criangas com mais de seis anos de idade,
comecar na faixa etaria de seis anos. Primeiramente
¢ necessario estabelecer a pontuagao base (quando
0 menor acerta trés perguntas consecutivas e entao
se infere que a crianca realiza todas as atividades
anteriores - ressalta-se que o avaliador deve re-
gredir para as perguntas/atividades de faixa etaria
anterior até estipular a base) e, para encerrar-se a
aplicacdo, ¢ necessario encontrar a pontuacao teto
(quando o menor erro trés questoes consecutivas).

Ao final da aplicagdo é obtido um escore bru-
to para cada dominio e, com base nas tabelas da
escala, ¢ possivel determinar se a crianga possui
um atraso linguistico. E possivel realizar também
uma analise qualitativa pela comparagdo do desen-
volvimento linguistico observado de acordo com a
faixa etaria esperada.

Ressalta-se que no caso das criangas com al-
gum grau de deficiéncia auditiva, a aplicag@o deste
teste seguiu os meus passos descritos anteriormen-
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te, assim como as autoras do proprio teste sugerem,
porém essas criangas, no momento da aplicagdo,
deveriam estar em uso do implante coclear ou
do aparelho de amplificagdo sonora (dispositivos
utilizados por essa de forma rotineira).

Os dados foram analisados por uma Fonoau-
didloga especialista em linguagem, coordenadora
da pesquisa, e apresentado de forma descritiva.
Nao foi possivel a realizagdo de analise estatistica
inferencial, devido ao nlimero pequeno de criangas
incluidas na pesquisa e pela heterogeneidade da
amostra.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
seis participantes deste estudo identificados de

S1 a S6. A idade média das criangas no inicio da
intervenc¢ao foi de 6,4+1,6 anos, sendo cinco do
sexo feminino e uma do masculino. Observa-se
que cinco criangas apresentavam alteragdo em
exame de ressonancia magnética de encéfalo e
uma nao realizou o exame. Cinco apresentam al-
gum tipo ou grau de perda auditiva e destas, duas
usam Aparelho de Ampliagdo Sonora Individual
(AASI) e duas foram submetidas ao Implante
Coclear (IC). Trés criancas apresentavam algum
tipo de sindrome, duas alteragdes congénitas e
uma apresentou intercorréncias perinatal. Em co-
mum, todas as criangas apresentavam deficiéncias
multiplas com um severo transtorno de linguagem,
impossibilitando a comunicagdo verbal.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Idade e Etiologia do
Participante sexo Transtorno de Alteracao Auditiva Uso de AASI ou IC Resultado da RME
Linguagem
Uso de psicoativos A
materno durante a D_gﬁaepaa
5 anos auditiva bilateral

S1 gestagao

IC aos 4 anos Polimicrogiria

Feminino Atraso Global do neu:gjse:\osle;:zlode
Desenvolvimento 9 P
Sindrome da
Delegao do
Cromossomo 11
(46, XX Del (11)
ql4q21) ) .
s2 o anos Histérico de Ausente NA Atr;’rﬁiztzg'ggi"ri?;a'
subnutrigdo P P
secundaria a
sindrome
Atraso Global do
Desenvolvimento
) , Deficiéncia I
S3 L neurossensorial IC aos 4 anos .
Feminino Atraso Global do d dos nucleos da base
Desenvolvimento € grau severo/ a esquerda
profundo
Andxia neonatal Deficiéncia Achados
6 anos auditiva bilateral . P
S4 Feminino é;;is:vgl\zt:é:t% neurossensorial de AASI bilateral Zonrgggtlr\:zl)sng(t)gr
moderado
Sindrome de Arnold Deficiéncia auditiva imagem sugestiva
Chiari e De Noonan neurossensorial de estenose
5 anos em investigagdo de grau leve a ; de aqueduto
S5 Feminino Hidrocefalia esquerda e mista AAST bilateral mesencefalico;
Atraso Global do  de grau moderado a dilatagdo ventricular
Desenvolvimento direita supratentorial
Sindrome de Down
Pneumonia cronica ) .
9 anos Cardiopatia Anagu5|a unilateral N&o realizou o
S6 ] A a esquerda Sem uso de AASI
Masculino congénita exame

Atraso Global do
Desenvolvimento

Legenda: AASI=aparelho de amplificagdo sonora individual; RME=ressonancia magnética de encéfalo; NA=ndo se aplica.
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No Quadro 1 ha a descri¢do das habilidades
comunicativas (habilidades dialogicas, fungdes
comunicativas e meios de comunicagdo). A Tabela
2 apresenta os aspectos do desenvolvimento cogni-

tivo. A Tabela 3 apresenta os resultados referentes
a compreensdo verbal ¢ 0s aspectos cognitivos nos
dois momentos do estudo.

ARTIGOS (©)

Quadro 1. Habilidades comunicaticas pré e pos terapia utilizando como modelo de intervencdo a
comunicagao por troca de figuras PECS.

146

HABILIDADES DIALOGICAS
= . Participa
Participante | comunicativa | | imteracio | imtemecutor | ASUArdaseutumo | stivamenteda
Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s
S1 P P P P A P A P A P
S2 A P A P A P A A A A
S3 P P P P A A A A A A
S4 P P A P A A A A A A
S5 P P P P A P A P A A
S6 P P P P P P P P P P
FUNCﬁES COMUNICATIVAS
Participante | Instrumental Protesto Interativa Nomeagéao Informativa Heuritica Narrativa
Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pos
S1 P P P P P P A A A P A P A A
S2 P P A P A P A P A P A P A A
S3 P P P P P P A A A A A A A A
S4 P P P P A P A A A A A A A A
S5 P P A P A P A P A P A P A A
S6 P P P P P P P P P P P P A A
MEIOS DE COMUNICAGCAO
Participante Pré Poés
s1 Vocalizagdes ndo articuladas Vocalizagdes articuladas
Gestos convencionais Gestos simbélicos
& Vocalizagbes ndo articuladas Palavras isoladas
Gestos convencionais Gestos simbolicos
s3 Vocalizagdes ndo articuladas Vocalizagdes ndo articuladas
Gestos convencionais Gestos convencionais
s4 Vocalizagdes ndo articuladas Vocalizagbes ndo articuladas
Gestos eLementares Gestos elementares
S5 Gestos elementares Gestos convencionais
Vocalizagbes ndo articuladas Palavras isoladas
=6 Gestos simbolicos Gestos simbolicos

Legenda: A=ausente; P=presente; Protocolo utilizado: Protocolo de Observagdo Comportamental (PROC).
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Tabela 2. Aspectos do desenvolvimento cognitivo pré e pos terapia utilizando como modelo de
intervengdo a comunicagao por troca de figuras PECS.

ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Desenvolvimento do simbolismo

Imitagao gestual

Imitagao sonora

Participante Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Imitagao Imitagao
de gestos/ de gestos/ .
S1 S?;nbdéLljitcaass S?;nbdéLljitcaass movimentos ndo  movimentos ndo nao responde on(?!qaabtzs eeias
visiveis no préprio visiveis no préprio P
corpo corpo
Imitacdo Imitagdo
A de gestos/ de gestos/ ,
S2 cz?r?]%t;?cgge S?ri\nbdéLfitfass movimentos movimentos ndo ndo responde onE:Laa'Dt?)s :ias
visiveis no préprio visiveis no préprio P
corpo corpo
Imitagao Imitagao
Condutas pré- Condutas pré- d? gestos/ « d? gestos/ « Silabas e Silabas e
S3 Y PR movimentos ndo  movimentos ndo R’ .
simbolica simbodlicas P P P P onomatopeias onomatopeias
visiveis no préprio visiveis no préprio
corpo corpo
Imitagao Imitagao
de gestos/ de gestos/
S4 Sensoério motor Sensoério motor movimentos movimentos ndo responde ndo responde
visiveis no proprio visiveis no préprio
corpo corpo
Imitagao Imitagao
. de gestos/ de gestos/ .
S5 Sensdrio motor Cosri\:q%to'a"scgge movimentos movimentos ndo nao responde on(?rl'Laabtzs eeias
visiveis no préprio visiveis no préprio P
corpo corpo
Imitagdo Imitagdo
S6 Condutas Condutas mo?/?mgeerf:ctoos/nﬁo mo?/?mgeerfft)o:/nﬁo Silabas e Palavras
Simbdlicas Simbdlicas onomatopeias

visiveis no préprio
corpo

visiveis no préprio
corpo

Legenda: Protocolo utilizado: Protocolo de Observagdo Comportamental (PROC).

Tabela 3. Comparagdo da compreensdo auditiva pré e pos terapia utilizando como modelo de
intervengdo a comunicagao por troca de figuras PECS.

PROC - compreensao verbal

ADL - linguagem receptiva

Participante

Pré

Pés

Pré

Pés

S1

S2

S3

S4

S5

S6

ndo responde
Responde

assistematicamente

ndo responde

Compreensao de ordens

ndo acompanhada de

Compreensdo de ordem
acompanhada por gestos

Responde

assistematicamente

Compreensdo de ordem

acompanhada por gestos

ndo responde

Responde
assistematicamente

Compreensao de duas
ordens ndo relacionadas

gestos

Responde

assistematicamente

Compreensdo de ordem
acompanhada por gestos

Responde

assistematicamente

Compreensdo de ordem
acompanhada por gestos

Compreensao de ordens
ndo acompanhada de

gestos

Compreensao de duas
ordens ndo relacionadas

ndo responde

12 - 17 meses

ndo responde

ndo responde

12m - 17m

5a -5allm

ndo responde

2a - 2abm

ndo responde

ndo responde

2a - 2abm

5a -5allm

Legenda: a=anos; m=meses. Protocolos utilizados: Protocolo de Observagdo Comportamental (PROC) e o subitem Avaliagdo da
linguagem recepetiva do Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL).
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A Tabela 4 apresenta o desfecho observado
no momento da reavaliacdo, apds quatro meses
terapia utilizando como modelo de intervengao a
comunicagdo por troca de figuras PECS. Todos os
participantes iniciaram no nivel 1 do PECS e com

excecdo do S4, todos avangaram este nivel apos
quatro meses de intervengao, sendo que S1, S2 e S6
atingiram o nivel 5/6, o S3 o nivel 3 e S5 o quatro
nivel, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Desfecho observado no momento da reavaliacdo, apds quatro meses de terapia utilizando
como modelo de intervengao a comunicagao por troca de figuras PECS.

Participante Nivel PECS Desfecho apés 4 meses de terapia
S1 5/6 Inicio da comunicag&o por Libras, mediada pelo uso do método PECS
s2 5/6 Utilizagao Qe prNanchas de comupicagéo e terapia com ut_ilizagéo da

comunicagao verbal por meio de palavras e frases simples

S3 3 Abandono da terapia
S4 1 Encaminhamento para a APAE e inicio de treino intensivo por meio do PECS
S5 4 Continuagdo do uso do PECS
s6 5/6 Utilizagdo de pranchas de comunicagdo e terapia com utilizagdo da

comunicagdo verbal por meio de palavras e frases simples

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a
evolugdo cognitiva e linguistica de criancas que
necessitaram do uso da CSA e que foi utilizado
como modelo de intervengdo a comunicagdo por
troca de figuras PECS. Os aspectos observados
foram as habilidades comunicativas (habilidades
dialdgicas ou conversacionais, as fungdes comu-
nicativas e os meios de comunicacdo utilizados) e
a compreensao verbal das criangas.

Em relagdo as habilidades comunicativas,
apenas a crianga S6 apresentava, antes da inter-
vencdo, habilidades comunicativas observadas na
avaliacdo das habilidades dialdgicas e no uso das
fungdes comunicativas. Entretanto, observou-se
grande evolugdo nestes aspectos em trés criangas
(S1, S2 e S5).

Em apenas uma nao foi observado melhoras
nas habilidades comunicativas (S3), entretanto
¢ importante salientar que no prontuario desta
participante ¢ descrito a falta de colaboragdo dos
responsaveis com o tratamento proposto, entretanto
apresente pesquisa sO teve ao acesso aos materiais
coletados ndo tendo ao acesso ao motivo pela baixa
adesdo ao tratamento. A participante S4, obteve
avanco quanto ao ato de iniciar a interagao, apesar
de um quadro bastante complexo com importante
atraso cognitivo, sendo uma crian¢a com idade
cronolodgica de cinco anos, mas com um brincar

em nivel sensorio-motor e uma compreensao verbal
inferior a de uma crianga com um ano de idade.

Um estudo feito com criangas com desenvol-
vimento tipico de dois e trés anos de idade, utili-
zando o instrumento PROC, apontou que criancas
com dois anos de idade ja apresentam intengdo
em se comunicar, iniciam/procuram a interagao e
respondem ao interlocutor sendo através de gestos
ou vocalizagdes/palavras, participando ativamente
da comunicagdo. Em relagao as fun¢des comuni-
cativas, 0 mesmo artigo aponta que criangas com
trés anos apresentam fungao instrumental (solicitar
objetos/agoes), de protesto (interrompe algo inde-
sejado); interativa (uso de expressdes sociais para
iniciar ou encerrar didlogo), de nomeagao, informa-
tiva (comentarios durante a interagdo ou chama o
outro para compartilhar algo) e heuristica (solicita
permissdo para algo), ndo apresentando somente a
fungdo de narrativa desenvolvida'®.

Corroborando com a afirmagao de que as agdes
interventivas com tecnologia assistiva como o uso
de CSA, deve ser implantada precocemente por ser
essencial para o desenvolvimento de criancas com
deficiéncias. Especificamente quanto ao desenvol-
vimento da comunicagdo, o uso de CSA unida as
atividades pedagogicas de estimulo a linguagem
oral, ainda na Educacdo Infantil, sdo capazes
de agilizar a aquisi¢do e o desenvolvimento da
linguagem de criangas com deficiéncia, possibi-
litando minimizar as diferencas de oportunidades
de desenvolvimento de criangas sem deficiéncia'®,
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O sistema PECS tem em suas primeiras fases
(1 e2)oobjetivo de “ensinar” a crianca a se comu-
nicar, de buscar o outro para a troca comunicativa.
Ja os niveis mais avan¢ados focam na crianga a
comentar sobre algo, narrar eventos'®. De fato, no
presente estudo observou-se que todas as criangas
que alcangaram bom desempenho nestes dois as-
pectos, também foram as que chegaram aos ultimos
niveis de treinamento do PECS (niveis 5/6).

A CSA ¢ uma das abordagens que beneficia a
melhora da comunicacdo, mais especificamente,
ela permite a evolugdo do aspecto pragmatico
(habilidades dialdgicas, fun¢des comunicativas
e outras) e melhor qualidade de interacdo. Além
disso, ¢ sabido que a comunicagdo pode favorecer
bastante a aprendizagem por possibilitar mudangas
nas estruturas psicologicas como um instrumento
de origem social. Para tanto é preciso considerar
todas as possibilidades de comunicacdo, sejam
elas as verbalizagdes com frases de um ou mais
elementos, os gestos representativos como apontar,
olhar, a expressdo facial, dentre outros, assim como
por meio de simbolos graficos'> 2%,

Em relagdo aos meios de comunicagdo que
eram utilizados pelas criangas desta pesquisa antes
do processo de intervengdo observamos que a for-
ma mais prevalente era a vocalizagdo ndo articulada
associada aos gestos (presente em cinco criangas),
sendo que os gestos variavam de gestos elementares
(ex: pegar na mao) e convencionais (ex: apontar,
negar com a cabega) a gestos simbdlicos (gestos
representando agoes, idade e outros).

Apos a intervengdo por meio da troca de figuras
PECS, observou-se que quatro criangas apresen-
taram melhora na sua forma de comunicag@o (S1,
S2, S5 e S6), evoluindo de uma comunicagdo por
meio de gestos e de vocalizagdes ndo articuladas
para vocalizagdes articuladas ou para emissao
de palavras isoladas. Apenas duas criangas nao
apresentaram evolucdo nestes aspectos (S3 e S4).
Entretanto S4 passou a utilizar a fungdo comuni-
cativa interativa apds a intervengdo. Nao foram
observados evolugdo comunicativa em nenhum
aspecto avaliado em S3.

Os meios de comunicacdo ¢ a capacidade de
imita¢ao motora ¢ vocal sdo aspectos observados
em criangas com desenvolvimento tipico ou atipico,
pois estes sdo considerados atos de comunicagdo
pré-linguisticos. Além disso, a capacidade de imi-
tagdo também esta relacionada ao surgimento do
brincar simboélico. Primeiramente a crianca imita

modelos presentes e, com a evolug@o da imitagdo,
a crianca comeca a imitar gestos € sons mesmo
na auséncia de modelos, utilizando estes gestos
€ sons em outros contextos, assim a evolucao da
capacidade de imitagdo sugere como esta ocorrendo
o desenvolvimento cognitivo'*?!,

Em relag@o aos aspectos do desenvolvimento
cognitivo, avaliado por meio do PROC, observa-se
que duas criangas estavam no periodo sensorio-mo-
tor ¢ duas no periodo pré-simboélico. Apds o uso
do PECS, houve evolugao de duas criancas (S2 e
S5). Sabe-se que a presenca do simbolismo é um
marco no desenvolvimento infantil, pois sugere que
a crianga esta saindo do periodo sensorio-motor e
iniciando o periodo pré-operatorio, isto ¢, saindo de
uma inteligéncia pratica, apoiada na agdo e percep-
¢do para uma inteligéncia representativa, baseada
na abstragdo. A presenga de condutas simbolicas
reflete que o pensamento da crianga pode ir além
daquilo que esté dentro de sua percepc¢ao imediata
e a crianca comega a lidar com fatos e situagdes
ausentes e/ou imaginaveis. O simbolismo esté pre-
sente no brincar de “faz de conta”, por exemplo'.

Na avalia¢do da compreensédo verbal as crian-
¢as S1, S3 e S4 ndo conseguiram responder ao
teste de linguagem receptiva em nenhum dos dois
momentos. Este dado foi encontrado tanto no teste
ADL quanto na observacao comportamental. Essas
criancas identificavam a presen¢a do som, porém
ndo conseguiam compreender palavras nem em
conjunto fechado. Dados obtidos no prontudrio da
participante S1 indicam o diagnostico de deficién-
cia auditiva neurossensorial profunda bilateral,
sem resposta ao implante coclear. Essa crianca
conseguia imitar alguns sons, pois observava a
articulagdo de sua terapeuta, mas ndo conseguia
perceber a auséncia/presenca de sons.

As criangas S2 e S5 foram as que apresentaram
evolugdes significativas neste aspecto, iniciando o
uso do método PECS como “criangas que respon-
diam assistematicamente a uma ordem” para o nivel
“compreensdo de ordens simples sem a necessidade
do uso de gestos”.

Neste estudo observamos o desfecho apos qua-
tro meses de terapia semanal utilizando o método de
troca de figuras PECS quanto a continuidade e es-
colha da CSA apos este periodo. Foi observado que
duas criangas comegaram a se comunicar de forma
verbal, utilizando-se da prancha de Comunicac¢ao
Suplementar e Aumentativa como um facilitador
para as estratégias terapéuticas (S2 e S6). A crian-
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¢a S1 também mudou a forma de comunicagdo,
utilizando as figuras como um facilitador para o
aprendizado de Libras, ja que ela se comunicava
com gestos convencionais e ndo tinha apresentado
evolugdo com a reabilitagdo auditiva, mesmo apos
um ano de uso de IC. A crianga S5 continuou a
reabilitagdo com o uso do método PECS. Enquanto
acrianca S3, cuja os responsaveis nao aderiram ao
processo terapéutico, continuou se comunicando
apenas por gestos simbolicos, ndo apresentando
qualquer evolucao e apoés o periodo do estudo,
abandonou o tratamento Fonoaudiologico. A
crianga S4, apresentou evolugdes apenas no uso
da comunicagdo interativa e foi encaminhada para
a APAE e seguiu com a implementagdo do PECS,
de forma intensiva.

Em relacdo ao desfecho encontrado para as
criancas de numero S2 e S6, ficou evidente o que
os estudiosos em CSA tentam explicar aos pais,
afirmando que o objetivo da CAS por troca de fi-
guras ¢ ensinar a crianga a se comunicar de alguma
forma, melhorando seu convivio social e estimu-
lando seu desenvolvimento cognitivo, enquanto a
fala continua a ser estimulada, até que esta possa
ser utilizada como uma forma de comunicagao'>*.

Ainda, analisando o desfecho do caso S1, S2
e S6, mesmo apoés o treinamento de outra forma
de comunicagdo (LIBRAS e fala, por exemplo), a
CSA com uso de figuras, pode ser ainda conside-
rada um recurso facilitador na intervenc¢do para o
desenvolvimento de linguagem, pois ela valoriza
o processamento visual. Esta pode ser utilizada
para auxiliar as criangas com déficit cognitivo e
dificuldades na linguagem oral a compreenderem
a ideia de que palavras representam objetos, pes-
soas e pensamentos e que podem ser usadas para
comunicar experiéncias aos outros® e também
ser utilizada como um instrumento terapéutico no
trabalho com a morfossintaxe (trabalhar o uso de
artigos, preposi¢des, conjungdes € a organizacao
sintatica)'’ ou outras questdes pedagogicas®. Ha
relatos também do uso da CSA como facilitador te-
rapéutico na reabilitagdo de deficientes auditivos'.

A eficacia da utilizagdo do método PECS com
uma crianga e seus parceiros de comunicagdo
também pode ser observada em outro estudo que
observou o aprimoramento das habilidades co-
municativas ¢ ambos parceiros, pais ¢ professor,
compreenderam a relevancia do uso do recurso de
CSA para o processo de ensino-aprendizagem; apos
aassociagdo d a comunicagdo por meio da troca de

figuras em com a metodologia do curriculo funcio-
nal (PECS-Adaptado) em um aluno com paralisia
cerebral e seu professor e pais'.

Assim como, estudos com adolescentes de-
monstram a eficiéncia do método PECS para o
desenvolvimento da comunicagdo mesmo quando
o inicio ¢ tardio. Como o estudo com uma adoles-
cente autista que apds quatro meses de utilizagdo
do método PECS os autores verificaram aumento
do niimero de vocaliza¢des com intengdo comuni-
cativa associado a uma maior troca trocas de figuras
de maneira independente, com maior tempo de
contato visual e sorriso social, além da diminui¢ao
dos comportamentos inadequados?. E o estudo
com adolescentes com Sindrome de Down que
apos um ano foi possivel verificar uma melhora na
morfossintaxe o favorecimento do emprego de es-
truturas frasais com o uso de elementos com fung¢ao
sintatica, como artigos, preposi¢des e conjungoes'’.

No decorrer da analise dos dados e desta
discussdo, nos deparamos sempre com o desfecho
final das criangas S3 e S4. A crianga de nimero S4
demonstrou um importante atraso no desenvolvi-
mento cognitivo. O modelo terapéutico oferecido a
essa crianga (terapia uma vez por semana e somente
com fonoaudidlogo), por um periodo de apenas
quatro meses, ndo foi o suficiente para provocar
mudangas positivas em seu desenvolvimento.
Este caso exemplifica o que a literatura traz como
atendimento ideal, mas muitas vezes impraticavel
na realidade brasileira. No atendimento ideal, a
implementagdo da CSA deve ser realizada por
uma equipe multiprofissional, com atendimentos
realizados por profissionais de forma diaria e en-
globando diversos contextos, tais como a escola e
a casa por exemplo!®28-30,

Os resultados obtidos pela crianga S3 reforga
a importancia do papel da familia neste processo
terapéutico. Neste caso, os familiares ndo seguiam
as orientagdes, reforcavam comportamentos ina-
dequados das criangas e ndo exploravam o uso da
prancha da comunicagao fora do contexto terapéu-
tico. Assim, mesmo apresentando indicadores de
que se beneficiariam da CAS ndo conseguiriam
utiliza-la e, apos os quatro meses, abandonaram o
tratamento fonoaudioldgico. Corroborando com o
observado em estudo de caso que teve como objeti-
vo verificar a eficacia de um programa personaliza-
do de CSAutilizando o PECS para uma crianca nao
verbal com o diagnostico de paralisia cerebral em
trés contextos de vida diaria: casa, escola e clinica
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de reabilitacdo, de que o desempenho da crianga
s6 mudou depois que o desempenho do parceiro de
comunicagdo mudou, demonstrando a importancia
da comunicagdo®.

Os casos de insucesso com o uso da CSA en-
globaram a auséncia de duas variaveis que foram
relatadas como importantes no modelo estatistico
apresentado no estudo de Brady e colaboradores?..
A primeira variavel observada na crianga de nime-
ro S4 ¢ a baixa capacidade cognitiva, considerando
que as autoras observaram que as criangas com me-
lhor compreensdo verbal, habilidades comunicati-
vas e jogos simbolicos eram as criangas com maior
sucesso no uso da CSA. A outra variavel importan-
te, também apontada pelas autoras, influenciou no
desempenho da crianga S3, que € a participagao dos
adultos no ambiente familiar, considerando que a
presenca destes indicam um ambiente com mais
estimulos e estimulos diversificados.

Este estudo demonstra que outras populagdes
infantis podem se beneficiar com o uso do método
PECS, mas como limitagdes ¢ importante salientar
o numero reduzido de criangas o que impossibilita
a generalizacdo dos achados e o fato da intervengao
ter ocorrido apenas no contexto da terapia fonoau-
diologica por limitagdo do servigo. Fazendo-se
necessario novos estudos que um niimero maior
de participantes, ¢ que as interven¢des ocorram
de forma multiprofissional e em contexto familiar
e escolar.

Conclusoes

A andlise dos casos abordados neste estudo
confirmou que uso da CAS por troca de figuras
PECS, mesmo por um curto periodo, auxiliou no
desenvolvimento de habilidades comunicativas,
na capacidade de imitagdo gestual/sonora ¢ na
compreensdo verbal. Demonstrando inclusive que
alguns pacientes iniciaram a fala, ou passaram a
utilizar outras formas de comunica¢do mais com-
plexas/abstratas. Além disso, foi possivel observar
que as variaveis relacionadas a mé aderéncia
familiar ao tratamento e ao grave prejuizo cogni-
tivo influenciaram negativamente na evolugdo de
algumas criangas.
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