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RESUMO

As criancas com Transtorno do Espetro do Autismo (TEA) possuem caracteristicas
que as diferem de outros sujeitos com desenvolvimento tipico; dentre essas
particularidades estdo as dificuldades de socializacido e do uso da linguagem. As
criangas com autismo geralmente apresentam, também, um déficit na capacidade de
atencdo conjunta. Contudo, de acordo com Tomasello (2003), tal habilidade é
fundamental para que se possa estabelecer trocas comunicativas, uma vez que a
atencao conjunta permeia a interacio entre sujeitos, o que a torna habilidade basica
para aquisi¢ao linguistica. Para que os individuos com TEA adentrem no universo da
comunicacgao, muitas vezes se torna necessaria a utilizacado de métodos facilitadores,
ferramentas que podem ajudar sujeitos com dificuldades comunicativas a se
expressar. Assim, a Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA) tenta suprir as
necessidades comunicativas de sujeitos com alteragdes de linguagem oferecendo-
Ihes opgbes de comunicagdo que substituem e/ou complementam a fala. Neste
sentido, o principal objetivo deste estudo é verificar o desenvolvimento das
habilidades comunicativas de uma crianga com TEA, com idade de 5 anos, filha de
pais surdos. Para isso, foi analisada a adog¢ao do método DHACA (MONTENEGRO,
2020) para implementacéo de um sistema de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa.
Para tanto, tornou-se necessario descrever o modo como ocorreram as interagcoes
entre a crianga com TEA e seus interactantes, através da captura de videos e analise
dos Diarios de Planejamento e Evolugdo utilizados em cada atendimento com
fonoaudiélogo. Os dados dessa pesquisa foram obtidos durante as sessbes de
atendimento na clinica de fonoaudiologia e em momentos na casa da crianga com
TEA. Os recursos multimodais presentes nas interacbes também foram analisados,
com a utilizagdo do Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil (LIMA, 2020), bem
como foram examinados os protocolos utilizados e aplicados durante o atendimento
fonoaudiologico da crianga. Os dados foram descritos e analisados de maneira
qualitativa e interpretativa, e descritivamente, através das analises estatisticas. Desse
modo, tornou-se possivel apontar as contribuicbes do método DHACA para o
desenvolvimento das habilidades comunicativas da crianga com TEA, bem como o
processo de utilizagao da CAA que foi inicialmente concebida somente em portugués
e em seguida foi reformulada incluindo a LIBRAS. Apés os dados serem estudados,
percebeu-se que o método DHACA possibilitou o desenvolvimento de habilidades
comunicativas na crianga em questao. Com a utilizagdo da prancha de CAA bilingue,
foi percebido melhoras significativas na habilidade de atengdo conjunta, fazendo
aumentar consideravelmente o nimero de interacbes espontaneas, a utilizagao de
jogo simbdlico, a imitagao, a utilizagdo de gestos e vocalizagbes. Portanto, comprova-
se a eficacia do método DHACA que pode ser indicado para intervengao em outros
individuos que necessitem ter suas habilidades comunicativas aprimoradas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa; Atencédo Conjunta; Aquisicao da Linguagem; Linguistica.



ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have characteristics that differ from
other subjects with typical development; among these particularities are difficulties in
socialization and language use. Children with autism often also have a deficit in joint
attention. However, according to Tomasello (2003), such skill is essential for
establishing communication with people, since joint attention permeates the interaction
between subjects, which makes it a basic skill for language acquisition. For individuals
with ASD to enter the universe of communication, it is often necessary to use facilitating
methods, tools that can help individuals with communicative difficulties to express
themselves. Thus, Alternative and Augmentative Communication (AAC) tries to meet
the communicative needs of subjects with language disorders by offering them
communication options that replace and/or complement speech. In this sense, the
main objective of this study is to verify the development of the communicative abilities
of a child with ASD, aged 5 years, daughter of deaf parents. For this, the choice of the
DHACA method (MONTENEGRO, 2020) for the implementation of an Augmentative
and Alternative Communication system was analyzed. For that, it became necessary
to describe the way in which the interactions between the child with ASD and their
interactants occurred, through the capture of videos and analysis of the Planning and
Evolution Diaries used in each speech therapy session. Data from this research were
obtained during the sessions at the speech therapy clinic and at times at the home of
the child with ASD. The multimodal resources present in the interactions were also
analyzed, using the Children's Multimodal Assessment Protocol (LIMA, 2020), as well
as the protocols used and applied during the child's speech therapy care. The data
were described and analyzed in a qualitative and interpretative way, and descriptively,
through statistical analyses. In this way, it became possible to point out the
contributions of the DHACA method for the development of the communicative skills
of children with ASD, as well as the process of using AAC, which was initially conceived
only in Portuguese and then was reformulated including LIBRAS. After the data were
studied, it was noticed that the DHACA method enabled the development of
communicative skills in the child in question. With the use of the bilingual AAC board,
significant improvements were noticed in the ability of joint attention, considerably
increasing the number of spontaneous interactions, the use of symbolic games,
imitation, the use of gestures and vocalizations. Therefore, the effectiveness of the
DHACA method is proven, which can be indicated for intervention in other individuals
who need to have their communicative skills improved.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Alternative and Augmentative Communication;
Joint attention; Language Acquisition; Linguistics.



RESUMEN

Los nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen caracteristicas que los
diferencian de otros sujetos con un desarrollo tipico; entre estas particularidades se
encuentran las dificultades en la socializacién y el uso del lenguaje. Los nifios con
autismo a menudo también tienen un déficit de atencion conjunta. Sin embargo, segun
Tomasello (2003), dicha habilidad es fundamental para establecer la comunicacién
con las personas, ya que la atencion conjunta permea la interaccién entre sujetos, lo
que la convierte en una habilidad basica para la adquisicion del lenguaje. Para que las
personas con TEA entren en el universo de la comunicaciéon, muchas veces es
necesario utilizar métodos facilitadores, herramientas que pueden ayudar a las
personas con dificultades comunicativas a expresarse. Asi, la Comunicacion
Alternativa y Aumentativa (CAA) trata de cubrir las necesidades comunicativas de los
sujetos con trastornos del lenguaje ofreciéndoles opciones de comunicacion que
sustituyan y/o complementen el habla. En este sentido, el objetivo principal de este
estudio es verificar el desarrollo de las habilidades comunicativas de un nifio con TEA,
de 5 afos, hija de padres sordos. Para ello se analizé la eleccion del método DHACA
(MONTENEGRO, 2020) para la implementacion de un sistema de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa. Para ello, se hizo necesario describir la forma en que
ocurrian las interacciones entre el nifio con TEA y sus interactuantes, a través de la
captura de videos y analisis de los Diarios de Planificacion y Evolucion utilizados en
cada sesion de logopedia. Los datos de esta investigacion fueron obtenidos durante
las sesiones en la clinica de logopedia y en ocasiones en el domicilio del nifio con
TEA. También se analizaron los recursos multimodales presentes en las
interacciones, utilizando el Protocolo de Evaluacién Multimodal Infantil (LIMA, 2020),
asi como los protocolos utilizados y aplicados durante la atencion logopédica del nifio.
Los datos fueron descritos y analizados de forma cualitativa e interpretativa, y
descriptivamente, a través de analisis estadisticos. De esta forma, fue posible senalar
las contribuciones del método DHACA para el desarrollo de las habilidades
comunicativas de los nifios con TEA, asi como el proceso de uso de la CAA, que
inicialmente fue concebido solo en portugués y luego fue reformulado incluyendo
LIBRAS. . Después del estudio de los datos, se percibié que el método DHACA
permitio el desarrollo de habilidades comunicativas en el nifio en cuestion. Con el uso
de la pizarra bilingie de CAA se notaron mejoras significativas en la capacidad de
atencion conjunta, aumentando considerablemente el niumero de interacciones
espontaneas, el uso de juegos simbdlicos, la imitaciéon, el uso de gestos y
vocalizaciones. Por tanto, esta demostrada la eficacia del método DHACA, que puede
estar indicado para la intervencién en otras personas que necesiten mejorar sus
habilidades comunicativas.

Palabras llave: Trastorno del Espectro Autista; Comunicacion Alternativa y
Aumentativa; Atencion Conjunta; Adquisicién de Lenguaje; Linguistica.
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INTRODUCAO

Atualmente, é sabido que, no ambito dos estudos realizados sobre Aquisi¢cao
da Linguagem, area de pesquisa de grande relevancia dentro das ciéncias linguisticas
e psicoldgicas, é importante destacar o processo de comunicagao de sujeitos que
apresentem caracteristicas de desenvolvimento diversas. Nesse sentido, torna-se
indispensavel se ater a analise de outras formas de ingresso da crianga no universo
da linguagem, a fim de contribuir com o preenchimento de lacunas ainda existentes
sobre o conhecimento do processo de aquisicdo da linguagem por individuos
considerados fora do desenvolvimento tipico.

De fato, desde muito cedo os bebés interagem com suas maes, numa relagéao
interativa permeada pela linguagem, ja nos primeiros dias de vida; porém, as criangas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) muitas vezes se comportam de forma
distinta, de modo que o desenvolvimento da linguagem pode ocorrer de maneira
diferenciada e tardia. E por isso que, no caso de criancas autistas, frequentemente,
torna-se necessaria a utilizagdo de Tecnologias Assistivas (TA) que possibilitem a
aprendizagem de formas de comunicagao que promovam melhoria nas interagdes de
pessoas com TEA e outros transtornos que atingem a linguagem.

Destarte, uma das habilidades capazes de possibilitar a aquisicdo da
linguagem e o estabelecimento das interagdes é a atengc&do conjunta ou atencgéo
compartilhada (Tomasello, 2003), através da qual a crianga conseguira estabelecer
contato visual com seu cuidador e, a partir desse olhar, permitir que acontecam as
primeiras interagcées e os primeiros atos comunicativos, os quais envolvem além da
voz, a troca de sorrisos e olhares e o uso de outros recursos multimodais.

A habilidade de atenc¢ao conjunta €, na crianga com TEA, uma das habilidades
que se encontra alterada de modo a prejudicar a forma de aquisi¢gao da linguagem;
inclusive, as alteragbes na linguagem sdo uma das primeiras caracteristicas
observadas pelos pais e profissionais a considerarem risco de autismo na crianga. O
TEA caracteriza, pois, sujeitos cujo processo de aquisicdo de linguagem acontece de
forma diferenciada, visto que apresentam padrbes de comportamento e déficits de
aprendizagem igualmente diferenciados e isso influencia diretamente na competéncia
para manejar a linguagem, seja na expressao ou ha compreensao.

Os sujeitos com TEA, quando ndo conseguem desenvolver a linguagem oral,

precisam recorrer a outras formas de comunicacao que Ihes facultem a possibilidade
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de interagir com seus pares. E neste aspecto, as Tecnologias Assistivas, bem como
as ferramentas de Comunicacéo Alternativa e Aumentativa (CAA), tém como objetivo
principal o de promover acessibilidade comunicacional comum entre a pessoa com
alteragdes na comunicagédo e o seu interactante, de modo a que seja priorizada a
informacgéo, os objetivos e o desejo que se pretende transmitir utilizando, para tanto,
formas variadas e igualmente favoraveis ao ato comunicativo.

A CAA consiste, basicamente, em um método de apoio a fala no qual as
sinalizagdes, gestos, recursos graficos e visuais sao utilizados como forma de
complementar ou substituir a linguagem oral, quando estiver comprometida ou
ausente. Sendo assim, o objetivo principal deste estudo é verificar o desenvolvimento
das habilidades comunicativas de uma crianca com TEA, com idade de 5 anos, filha
de pais surdos, por meio do uso de um sistema de comunicagdo aumentativa e
alternativa utilizado no método DHACA - Desenvolvimento das Habilidades de
Comunicagao no Autismo (MONTENEGRO, 2020) junto a crianga.

Atentando-se a essa finalidade, € preciso também que se apreenda os exatos
termos sob os quais ocorre a utilizacdo da CAA através do método DHACA,
analisando a eficiéncia da intervengao adotada nas sessdes com fonoaudiologo. Por
isso, tem-se como objetivos especificos: descrever o modo como ocorrem as
interagdes entre a crianga com TEA e seus interactantes com base nos dados dos
diarios de planejamento e evolugado; analisar os recursos multimodais presentes nas
interagcbes com a utilizagdo do Protocolo de Avaliagao Multimodal Infantil - PAMI
(LIMA, 2020); examinar os protocolos utilizados e aplicados durante o atendimento
fonoaudioldgico da crianga; e apontar as contribuigbes do método DHACA para o
desenvolvimento das habilidades comunicativas da crianga com TEA para utilizagcao
da Comunicagado Aumentativa e Alternativa.

Vale destacar que esta pesquisa foi estabelecida observando o cumprimento
dos objetivos elencados acima, mas também é preciso destacar a importancia deste
estudo para o enriquecimento dos conhecimentos sobre aquisicdo da linguagem,
tecnologias assistivas e, principalmente, do campo da comunicagao alternativa, por
se tratar de um caso bastante peculiar envolvendo um sujeito com caracteristicas
contextuais igualmente peculiares.

Ao se estudar um sujeito com TEA ouvinte, filho de pais surdos é possivel
deduzir a complexidade com que acontecem as interacdes desses individuos. Por

isso, € imperioso notar primeiramente que a crianga esta inserida em um lar cuja
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lingua materna é a Libras (Lingua Brasileira de Sinais), uma vez que os pais sédo
surdos, eles se comunicam através da lingua de sinais. A crianga apresenta atraso no
desenvolvimento da linguagem comum ao TEA e necessita desenvolver as
habilidades linguisticas para se comunicar com o0s pais € com as outras pessoas.
Nesse sentindo, é possivel afirmar que esta crianga participa e vivencia situagdes de
bilinguismo em seu dia a dia, sendo atravessada cotidianamente pela Libras, sua
lingua materna, e pelo portugués brasileiro, seu idioma nativo.

Desse modo, nos deparamos com um objeto de pesquisa unico. Um estudo de
caso em que se destacam um sujeito e um contexto igualmente singulares e que
exigem um meétodo de intervengado exclusivo em que seja possivel desenvolver as
habilidades comunicativas de uma crianca com TEA filha de pais surdos. Observando
a complexidade desse universo comunicativo em que a crianga com TEA esta
inserida, foi estabelecido um planejamento para intervengédo fonoaudiolégica com o
objetivo de auxilia-la no desenvolvimento das habilidades linguisticas necessarias
para utilizacdo de um sistema de CAA.

Por isso, é esperado que a utilizagdo da CAA através do método DHACA
melhore as habilidades da crianga, de modo que ela passe a utilizar o livro de CAA de
forma funcional, bem como gestos e outros recursos multimodais como alternativa
para comunicagao. Associado a isso, almeja-se que ocorra maior numero de cenas
de atencdo conjunta e engajamento conjunto, essenciais para o0 processo de
aprendizagem do uso da CAA, haja vista que, dessa forma, a crianga e o terapeuta
irdo interagir de maneira plena e satisfatoria.

A expectativa por esses resultados possibilitou a formulagao e defesa da tese
que a utilizacdo de um sistema de CAA por parte de um sujeito requer, a principio,
que ocorram as cenas de ateng¢ao conjunta, através das quais olhares e gestos serao
empregues nas interagdes para que ocorra a apreensao do sistema de comunicagao
alternativa por parte da pessoa com TEA.

Outrossim, também é esperado que com o emprego da CAA por meio do
método DHACA atrelado a terapia fonoaudiolégica melhore a comunicagéo da crianga
de modo geral, possibilitando a interagdo com os pais surdos através do livro de CAA
e/ou da lingua de sinais, bem como maior numero de interagdes, que podem ocorrer
tanto no contexto da clinica como fora dela.

E importante ressaltar que devem ser consideradas, no entanto, todas as
dificuldades do sujeito quanto ao uso da linguagem, que de acordo com o Manual
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Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, é uma das caracteristicas
para o diagnostico do autismo infantil. Da mesma forma, urge destacar o alcance da
devida compreensao acerca do tema que se aborda, bem como o entendimento
necessario dos objetivos aqui estabelecidos, consoante a estrutura observada no
presente trabalho, formada por quatro capitulos que serdo descritos a seguir.

O primeiro capitulo trata do Transtorno do Espectro Autista, perpassando os
primeiros estudos feitos por Kanner (1943), a evolugao do diagndstico presente nas
diferentes versées do Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM - V) e da
Classificagao Internacional de Doengas, e abordando-se também a forma como ocorre
o desenvolvimento da linguagem nos sujeitos com TEA a partir da consideragao sobre
os déficits presentes na atengao conjunta e as especificidades da comunicagao de
individuos com autismo. Outrossim, o enfoque tedrico seguira para o estudo da
Comunicagéao Alternativa e Aumentativa e sua utilizagdo nos mais diversos contextos
em que a linguagem oral ndo é possivel, até que se aporte na parte especifica que
trata da CAA no TEA.

O segundo capitulo do trabalho apresenta a metodologia empregada na
pesquisa em questdo, o local e o tipo de pesquisa, os sujeitos envolvidos e a forma
através da qual os dados foram obtidos; é nesta parte que consta a natureza da
pesquisa e a forma como os dados foram tratados e transcritos para que os objetivos
deste estudo fossem alcangados.

Ja o terceiro capitulo serve a apresentacao dos dados coletados com base no
material angariado a partir da intervencdo ocorrida na Clinica de Fonoaudiologia
durante os anos 2018 e 2019; aqui os dados s&o descritos e analisados de modo que
se possa entender o emprego do método utilizado para implementagdo da CAA, bem
como sua contribuicdo para o desenvolvimento das habilidades comunicativas do
sujeito que protagoniza este estudo.

No ultimo capitulo sao apresentas as consideracgdes finais que trardo os dados
obtidos com a realizac&o desta pesquisa, indicando ou ndo a obtengao dos resultados
esperados a partir da intervengéo fonoaudioldgica e do método DHACA para utilizagao
do livro de comunicagéo, haja vista as contribui¢des percebidas, para melhoria das
habilidades comunicativas do sujeito, consoante a ampliagdo das suas formas de
interagir socialmente, bem como o desenvolvimento da linguagem de forma geral e 0

aprimoramento da qualidade das interagoes.
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1. TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO - TEA

Inicialmente, sera descrito o percurso historico sobre o que se conhece hoje
como Transtorno do Espectro do Autismo - TEA, para isso, torna-se imprescindivel
abordar o tema desde o primeiro estudo apresentado por Kanner (1943) até a mais
recente proposta diagndstica apresentada no DSM-5 (APA, 2013), numa retomada
segundo a qual, sdo apresentados os principais estudos realizados, principalmente,
na Europa e Estados Unidos, os quais contribuiram para o entendimento do autismo
sob diversas abordagens, destacando-se nomeadamente os enfoques de carater
cognitivo, tidos por fundamentais para a compreensdo do TEA e a formulagdo dos
respectivos diagnosticos.

1.1 Historicidade e diagnostico

Com efeito, em 1943 Kanner descreve, pela primeira vez, as caracteristicas da
crianga com autismo, observando um grupo no qual percebera que, apesar de
possuirem diferengas individuais em relagao ao grau do disturbio, ao contexto familiar
e a evolugcdo e desenvolvimento ao longo dos anos, as mesmas onze criangas
apresentavam uma série de caracteristicas comuns, que o autor elenca da seguinte
forma:

a) incapacidade de desenvolver relagdes sociais — que o autor define como uma
dificuldade de interagir com pessoas, em que a crianga demonstra mais interesse em
objetos do que em outros seres humanos;

b) atraso na aquisi¢ao da linguagem — o que significa que, embora algumas criangas
autistas ndo desenvolvam a fala significativa, outras adquirem a linguagem, mas essa
fala quase sempre aparece depois, em criangas com desenvolvimento tipico.

C) uso nao comunicativo da linguagem falada apdés o desenvolvimento — no qual o
autor observou que, apesar das palavras adequadas estarem a sua disposicao,
algumas criangas tinham dificuldade em usa-las para estabelecer uma comunicagao
significativa.

d) “ecolalia” — que o autor dita como sendo a repetigdo de palavras e frases, trechos

de videos, musicas ou jingles de televisdo com os quais a crianga teve contato.
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e) reversao pronominal - a crianga substitui o 'eu' pelo 'vocé' - por exemplo, se o pai
pergunta: - Vocé quer um biscoito? a crianga Ihe responde: - Vocé quer um biscoito!,
referindo-se a ela mesma.

f) movimentos repetitivos e estereotipados — pelos quais se nota que as criangas com
autismo normalmente brincam de maneira muito limitada e tendem a repetir as
mesmas atividades, n&o desenvolvendo a capacidade imaginativa e o “faz de conta”.
g) manutengao da rotina — segundo o que, se constata que as criangas com autismo
sdo geralmente muito resistentes a ocorréncia de mudangas, seja no seu entorno ou
na sua vida cotidiana.

h) boa memodria mecéanica — sendo perceptivel que muitas criangas com autismo
mostram feitos notaveis de memdria e aprendizagem mecanica.

i) aparéncia fisica normal - essa ultima caracteristica, descrita por Kanner, facultou ao
autor o juizo de que a crianga autista possuia inteligéncia normal e suscitou aos muitos
pais e profissionais envolvidos a criagdo de expectativas irreais quanto ao diagnostico
destas criangas (AARONS e GITTENS, 1999).

Outrossim, apos a publicacdo deste primeiro estudo, considerado o mais
importante até hoje, Kanner publica um segundo artigo, relacionando o exame de vinte
novos casos, no intuito de firmar entendimento sobre as caracteristicas mais
comumente presentes nas criangas autistas. Destarte, no artigo “Early Infantile
Autism” (KANNER, 1944), consta uma sintetizacdo das caracteristicas autisticas
presentes nas criangas, sendo que, apos exame e observacao destes vinte novos
casos, Kanner reduz as caracteristicas anteriormente apresentadas as duas principais
condigbes do comportamento autista, quais sejam: a obsessao pela repeti¢cao e rotina
e o isolamento social nos dois primeiros anos de idade (KANNER, 1944).

Apesar de abordar os problemas na comunicagdo nas criangas que
apresentavam caracteristicas autisticas, esse segundo estudo de Kanner resume a
condi¢cdo da crianga com autismo a duas principais caracteristicas: o comportamento
repetitivo e as dificuldades de socializagdo. Para Aarons e Gittens (1999) essa
reducdo nas caracteristicas causou muita confusdo, uma vez que algumas criangas
apresentavam certas dificuldades, mas, ndo se enquadravam inteiramente nestas
mesmas condi¢des; além disso, apenas as criangas com autismo dito classico se
adequavam ao perfil relacionado a esses dois critérios principais.

Ao tempo em que Kanner realizava seus estudos com criangas, o psiquiatra

austriaco Hans Asperger também procede com a uma investigagdo nestes moldes, a
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qual descreve uma série de comportamentos ditos anormais, por ele denominados de
Psicopatia Autista, tais comportamentos estavam presentes em um grupo de quatro
criangas (ASPERGER, 1944). A pesquisa procedida por Asperger tornou-se
conhecida somente no ano de 1991, talvez pelo fato de o autor escrever em aleméo
e té-lo feito sob o contexto da Segunda Guerra Mundial; todavia, foi traduzida para o
inglés e publicada no livro “Autism and Asperger Syndrome” editado pela médica
psiquiatra Uta Frith (1991); e a partir dai, estudiosos concluem que ambos, Kanner e
Asperger, descreveram caracteristicas da mesma condig&o.

Entretanto, conforme a publicagdo “A mind of one’s own: a guide of special
difficulties and the needs of the more able person with autism or Asperger syndrome”
de 1988, Tantam e Pretswood (1999) consideram que a Sindrome de Asperger atinge
um grupo especifico de individuos que diferem do autista classico por serem mais
sociaveis, possuirem melhores habilidades verbais e desenvolverem interesses
especificos; assim, a Sindrome de Asperger seria um tipo de autismo em que a crianga
consegue desenvolver melhor suas capacidades, embora ainda possua certas
limitacdes.

O debate sobre autismo e Sindrome de Asperger ganhou amplitude, muita forga
e visibilidade ao longo do tempo, tanto que outros pesquisadores comegaram a listar
seus proprios critérios acerca do autismo e, durante alguns anos, fez-se comum a
emissdo de diagnosticos seguindo-se um numero de pontos; contudo, o maior
problema encontrado foi a fragilidade decorrente do uso desse critério diagnaostico,
uma vez que a crianga avaliada poderia marcar oito em nove pontos da lista e ainda
assim ser considerada nao autista. A referida fragilidade acabava por dificultar o modo
de agir dos pais, ja cada vez mais confusos e ignorando qual o tratamento adequado
a seguir com seus filhos, visto que necessitavam ainda de compreender o teor de uma
gama de novos diagnosticos alternativos. A realizacdo de novos e constantes estudos
facultou, destarte, nitida compreensdo acerca das condicbes e caracteristicas
analisadas, até que uma abordagem de senso comum fosse estabelecida entre as
autoridades com experiéncia no campo do autismo (AARONS et al., 1999).

Esse quadro de inconsisténcia acerca da formag&o do diagnostico do autismo
€ bastante caracteristico, pois denota a variedade de comportamentos que criangas
com caracteristicas autistas apresentam. Essa variedade de comportamentos
demarca a dificuldade de formag&o de um diagnostico que abarque as peculiaridades
de cada individuo, algo que é impossivel de acontecer. Até esse ponto dos estudos
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sobre o autismo havia também confusdo sobre até que ponto a linguagem se
encontrava afetada nos individuos com essa condicao.

Nesse diapasdo, os estudos do Professor Michael Rutter contribuiram
sobremaneira para uma melhor percepgao do autismo e da deficiéncia de linguagem,
estabelecendo uma visdo mais coesa acerca da doenga. As consideragdes de Rutter
(1978) sobre o autismo também se baseavam numa lista de pontos, porém, elaborada
sob fundamentagdo muito melhor. Segundo o autor, as criangas autistas possuiam
variagdes de QI (Quociente de Inteligéncia) e essa questao era tdo importante para
esses individuos quanto para o resto da populagéo; o déficit cognitivo constituiria, pois,
uma parte essencial no autismo e as anormalidades relacionadas a linguagem seriam
uma caracteristica importante desse déficit. Para Rutter (1978), o disturbio de
linguagem presente no autismo esta relacionado tanto a compreensao quanto ao seu
uso social; essa abordagem trouxe uma mudanga no foco da suposicdo de que
criangas com autismo possuiam invariavelmente inteligéncia normal, como sugerido
anteriormente por Kanner.

A médica e estudiosa Elizabeth Newson elaborou uma tese que também
merece destaque, segundo a qual €& possivel ampliar ainda mais o rol das
caracteristicas do autismo aferidas em relacdo a linguagem; para ela, as criangas
autistas possuiam um “...comprometimento em todos os modos de comunicagio.”,
incluindo gestos e expressoes faciais (AARONS et al., 1999).

Através dos estudos e consideracdes cada vez mais recorrentes e de todo o
conhecimento que se acumulara acerca do autismo, reconheceu-se que a condigao
denotava, entdo, um disturbio, segundo o qual grupos de individuos possuiam uma
série de dificuldades e certos sintomas em comum, despertando o esfor¢co ainda maior
dos estudiosos, diante da necessidade do reconhecimento das principais
caracteristicas presentes nas criangas consideradas autistas.

A pesquisa realizada por Wing e Gould (1979) fez-se crucial para o
reconhecimento das peculiaridades fundamentais expostas pelas criangas autistas. O
estudo fora realizado com 132 sujeitos de até 15 anos de idade e oriundos de uma
determinada area de Londres, tendo sido inclusas criangas dotadas de caracteristicas
autisticas, todas apresentando dificuldades de aprendizagem, de moderada a grave;
sugeriu-se, pois, ao final, que o déficit central do autismo é de natureza social, visto
que certas criangas apresentavam dificuldades de aprendizagem e,
concomitantemente, perspectiva de sociabilidade baseada em sua idade mental; ndo
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obstante, a crianga com autismo, independentemente de sua capacidade intelectual,
exibia prejuizos sociais muito dignos de nota (WING e GOULD, 1979).

Outrossim, com fulcro na pesquisa realizada, as autoras expuseram “...a triade
de comprometimentos da interagao social” (WING e GOULD, 1979), considerando tais
particularidades como centrais para o transtorno autista. Destarte, conforme o
resultado obtido com os referidos estudos, as criangas consideradas autistas
apresentam trés tipos de comprometimentos: o comprometimento nas relagdes
sociais - visto quando a crianga ndo demonstra interesse por outros sujeitos,
apresentando comportamento indiferente a existéncia das demais pessoas; o
comprometimento na comunicagio social - que se estabelece quando a crianga néo
revela o desejo de se comunicar com outras pessoas e, geralmente, sua capacidade
comunicativa se resume a expressao de suas necessidades ou, quando consegue se
comunicar, a abordagem de assuntos fora de contexto e que ndo tem relevancia para
a situacdo em que se encontra; o comprometimento na imaginagdo social -
relacionado a incapacidade da crianga de compreender o significado das ag¢des e dos
desejos dos outros.

Os resultados das pesquisas envolvendo sujeitos autistas influenciaram a
formulacdo de manuais diagnosticos, tais como a terceira edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-III (APA, 1980). E o caso dos
estudos feitos por Rutter (1978) e Ritvo e Freeman (1978), que destacavam os
principais aspectos observaveis no comportamento do sujeito autista, principalmente
as dificuldades presentes nas relagdes sociais, problemas de linguagem ou auséncia
de fala, resisténcia a mudancas e varios outros entraves relacionados a cogni¢ao, pelo
que o DSM-III passou a considerar o autismo infantil como uma doenca distinta da
esquizofrenia e a trata-lo como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

Diante disso percebe-se que, os estudos de Rutter (1978) e Ritvo e Freeman
(1978), bem como a triade de comportamentos descrita por Wing e Gould (1979)
tornou-se crucial para o entendimento das caracteristicas de individuos autistas, do
mesmo modo que influenciou diretamente a formulagdo de manuais diagndsticos que
se baseiam em dados estatisticos para construcdo das caracteristicas que compde
doencas, condi¢des e transtornos. De todo modo, no mesmo estudo percebe-se o
realce dado as capacidades linguisticas dos sujeitos com autismo relacionando-as
principalmente ao campo social, ou seja, no estudo é dado destaque as habilidades
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comunicativas desses sujeitos e em como tais habilidades estdo atreladas a uma
incapacidade de estabelecer o contato com outras pessoas.

Apesar da enorme importancia conferida a abordagem sobre o autismo,
constante da publicagdo do DSM-III, uma série de criticas foram tecidas sobre a forma
de diagnosticar a doenga, principalmente porque restringia o diagndstico ao
cumprimento de todos os critérios presentes no manual; a partir disso, uma edigao
revisada do DSM-III foi publicada. O DSM-III-R (APA, 1987) trouxe uma série de
outros aspectos a considerar, inclusive a idade cronolégica e o nivel de
desenvolvimento do sujeito, estabelecendo 16 critérios divididos em trés areas:
socializagdo; comunicagéo e jogo simbalico; e repertério restrito de atividades e
interesses. Os referidos critérios de orientagao, considerando os aspectos infantis da
doenga com grande énfase comportamental, fazem que o DSM-III-R seja considerado
de fato um avango em comparag¢ao ao DSM-III.

Outrossim, o trabalho de Lorna Wing (1988) foi considerado, a época, um dos
mais influentes para a definicdo do autismo, estando ali descritos os sintomas
presentes no autismo através de um continuum composto por uma série de déficits
relacionados a interagao social, comunicacgao social e padrdes repetitivos de resposta
a estimulos sensoriais, uma sintomatologia que igualmente toma em consideracéo a
presenca de algum comprometimento intelectual.

Diante dos estudos apresentados até o momento do langamento da revisdo do
DSM-I1I-R (1987), entende-se que o comportamento autista € marcado por problemas
de socializagdo, comunicacdo e padrdes repetitivos e restritos de comportamento
somando-se a isso também algum comprometimento a nivel intelectual. Ao se atribuir
o comprometimento intelectual ao autismo torna-se necessario a realizacdo de
estudos que explorem as condigdes cognitivas desses sujeitos.

Assim, sob uma perspectiva cognitiva, a professora Uta Frith (1989) em sua
obra “Autism: explaining the enigma” retoma suas pesquisas no campo do autismo e
oferta uma significativa contribuicdo para o melhor entendimento do comportamento
do sujeito autista. Em sua analise baseada na “Teoria da Mente” postulada por David
Premack e Woodruff (1978), reflete que a teoria da mente ou mentalizagao consiste
na capacidade de compreender e atribuir estados mentais (sentimentos, desejos,
crengas e intengdes) a si mesmo e aos outros ou, simplesmente, na habilidade do

individuo de interpretar e compreender as intengdes do comportamento do outro,
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através da qual os seres humanos sao capazes de se comunicar e cooperar uns com
0s outros.

Frith (1989), utiliza a teoria de Premack e Woodruff (1978) nos seus estudos
com criangas autistas, concluindo que € a habilidade de mentalizag&do o que falta nas
criangas autistas, algo que mais tarde ficou conhecido como mindblindness ou, em
traducao livre, cegueira da mente (BARON-COHEN, 1995). Frith considera que as
criangas com desenvolvimento tipico adquirem desde cedo a “capacidade de
mentalizar’, e que mesmo as criangas que possuem atrasos de aprendizagem,
ausentes as caracteristicas consideradas autisticas, conseguem atribuir estados
mentais aos outros, em nivel adequado para sua idade mental.

Frith (1989) igualmente destaca que individuos com autismo apresentam uma
dificuldade no processamento de informagdes, havendo o que ela chama de “...falha
na predisposicdo da mente em dar sentido ao mundo.”, capaz de explicar as
caracteristicas essenciais presentes no comportamento autista.

O pesquisador Simon Baron-Cohen, tomando as ideias propostas por Frith
(1989), desenvolveu um estudo cujo objetivo era o de analisar a capacidade de
mentalizagdo de criangas com autismo (BARON-COHEN, 1989) mediante o
acompanhamento de trés grupos de criangas: um grupo com autismo, outro com
Sindrome de Down e o ultimo com desenvolvimento tipico. As criangas autistas
selecionadas para este estudo passaram por um teste anterior, no qual fora atestada
a sua aptidao a mentalizacdo, em um nivel mais baixo que o normal; entretanto, tendo
sido expostas a um teste que demandaria um nivel superior de teoria da mente
(BARON-COHEN, 1989). Com efeito, uma vez testadas e comparadas com as
criangas dos demais grupos, percebeu-se que o grupo com autismo possuia grande
deficiéncia quanto a habilidade de atribuir estados mentais aos outros, o que significa
que no autismo ha uma dificuldade de o individuo avaliar o que uma pessoa poderia
estar pensando sobre outra, testificando a existéncia de um problema a nivel de
cognigao social.

Nesse sentido, os estudos sobre teoria da mente em criangas com autismo
denotam grande importancia para o entendimento de certos comportamentos,
principalmente os que envolvem a socializagdo e a comunicagdo. Como visto, a
capacidade de atribuir estados intencionais as pessoas € a premissa para a interacao,
€ através dessa habilidade que os seres humanos entendem as intengdes do outro e
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a partir dai se engajam interativamente. Tal capacidade é basilar para outra habilidade
social, a atengao conjunta que sera vista mais adiante.

Em busca de entender em que momento as caracteristicas autistas aparecem
nas criangas e assim formar um diagnéstico antecipado, Baron-Cohen, Allen e Gillberg
(1992) procederam a um estudo com dois grupos de criangas, sendo 48 criangas
detentoras de alto risco genético predisposto ao desenvolvimento do autismo e 50
criangas selecionadas aleatoriamente, com idade de 18 meses de idade. O objetivo
era o de testar a possibilidade de diagnosticar a presenga do autismo em uma crianga
ja aos 18 meses de idade ao invés de somente aos trés anos, considerada na época
a idade indicada para a formulagdo do diagndstico. Para isso, os pesquisadores
utilizaram um instrumento chamado The CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers)
que avalia, principalmente, a capacidade da crianga de fazer jogos de faz-de-conta,
apontar, estabelecer atengao conjunta, brincar com um parceiro e manifestar interesse
social; mais de 80% das criancas com idade de 18 meses e selecionadas
aleatoriamente passaram no teste, enquanto as quatro criangas do grupo de alto risco
falharam em dois ou mais pontos dos cinco itens. Ao longo de 30 meses, viu-se que,
um total de 87 sujeitos, entre as criangas que passaram pelo teste marcando quatro
ou mais itens, continuaram a se desenvolver normalmente; ja as quatro criangas que
haviam falhado em dois ou mais itens receberam diagnodstico de autismo aos 30
meses de idade (BARON-COHEN et al., 1992).

A reformulagdo dos critérios presentes nos manuais diagndsticos adveio como
consequéncia do resultado obtido com trabalhos como estes, os quais promoveram a
expansao dos conhecimentos ja existentes sobre o transtorno. Com efeito, depois da
publicacdo do DSM-III-R, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) langou a nova
edigao da Classificagao Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993), definindo o
autismo como um dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs) assim

descrito:

Grupo de transtornos caracterizados por alteragbes qualitativas das
interagdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacéo e por um
repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica
global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasides.

Vale ressaltar que de acordo com o CID-10 (1993), no ambito dos TGDs estéao

inclusos o autismo infantil, o autismo atipico, sindrome de Rett e o transtorno
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desintegrativo da infancia. Outrossim, logo apés a publicagdo da CID-10 foi divulgado
pela American Psychiatric Association o DSM-IV (APA, 1994), que também adotara a
nomenclatura de Transtornos Globais do Desenvolvimento e traria mudangas em
relagdo a sua versao anterior - o DSM-III-R-, com o objetivo de facilitar a utilizagdo do
manual pelos médicos e melhorar a validade e confiabilidade diagnostica; o novo
DSM-IV estabelecia que o diagndstico de autismo seria firmado através de 12 critérios
ao invés dos 16 critérios exigidos pelo DSM-III-R.

E importante lembrar que estas duas publicacdes reconhecem a existéncia de
subgrupos no autismo e que, em ambas as divulgagdes, ha mudangas significativas
quanto a forma como os disturbios s&o tratados; tais modificacbes ilustram as
transformacgdes na percepcado da natureza do autismo, bem como o incentivo ao
continuo debate em torno da quest&do da formulag&o do diagndstico.

Ao longo de duas décadas, médicos e pesquisadores utilizaram o CID-10
(1993) e o DSM-IV (1994) para descrever a condigdo de diferentes pacientes, com
caracteristicas diagnodsticas igualmente dispares e relacionadas com padrées de
comportamentos restritos e outros déficits, porém, o autismo foi muitas vezes utilizado
como um transtorno de categoria distinta dos demais TGDs, incentivando a
formulagc&o de uma nova edigdo dos manuais diagndsticos.

O autismo se impde, inUmeras vezes, substancialmente em relagdo aos demais
TGDs; embora ndo haja muitas diferengas entre o autismo e os demais transtornos
globais do desenvolvimento, multiplas discussbes sobre o tema resultaram na
insercado do autismo dentro de um espectro a parte, tal como na publicacédo do mais
recente Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais o DSM-5 (APA,
2013), em que as criangas com comportamentos normalmente descritos como
autisticos passaram a compor um grupo categoérico unico denominado de TEA -
Transtornos do Espectro do Autismo.

De acordo com o novo DSM-5, o TEA engloba o autismo classico, a Sindrome
de Asperger, o transtorno global do desenvolvimento ndo especificado e o transtorno
desintegrativo da infancia (APA, 2013). Dentro do espectro do autismo, o autismo
classico esta atrelado ao comportamento descrito nos primeiros estudos de Kanner
(1943) que corresponde as caracteristicas mais comuns no autismo como:
comportamentos repetitivos, atrasos na comunicacéo e dificuldades de socializacao.
Na Sindrome de Asperger encontra-se as mesmas caracteristicas do autismo
classico, porém €& observado nesses sujeitos o desenvolvimento de habilidades
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intelectuais especificas atreladas, principalmente, a uma excelente capacidade de
memorizagao (KLIN, 2006).

O transtorno global do desenvolvimento nédo especificado ou transtorno
invasivo do desenvolvimento sem outra especificagdo n&do possui caracteristicas
claras para seu diagnostico, no entanto € observado nesses sujeitos o dominio de
habilidades sociais e mais outras duas habilidades que podem ser de comunicag¢ao
ou de comportamento. Neste transtorno sao considerados problemas no
desenvolvimento que, geralmente, ndo sdo considerados tdo graves quanto os
presentes no autismo. Ja o transtorno desintegrativo da infancia € uma condigé&o rara,
em que criangas se desenvolvem normalmente até os quatro anos de idade e a partir
dai apresentam perdas graves na comunicagédo e nas habilidades sociais, também
s&0 comuns a esses sujeitos os problemas metabdlicos e a epilepsia (MERCADANTE;
VAN DER GAAG; SHWARTZMAN, 2006).

Como se vé, ndo obstante tenha causa genética relacionada ao autismo, a
Sindrome de Rett ndo pertence mais a essa categoria diagnostica. A sindrome de Rett
€ caracterizada pela perda progressiva das fun¢des neuroldgicas apos um periodo de
desenvolvimento tipico, por apresentar caracteristicas distintas ao TEA, a sindrome
de Rett passou a ser considerada como uma doenga neuroldgica unica.

A nova definigdo para o autismo abandona as trés categorias descritas no
DSM-IV e estabelece uma unido entre os aspectos sociais e a capacidade
comunicativa, de forma a compreender-se que ambos os campos sao indissociaveis
e possibilitar a formulacao de critérios que pudessem ser totalmente preenchidos para
melhor definir a especificidade do autismo. A alteragdo na linguagem expressiva
também deixou de ser um critério para o diagnostico, pois ndo € considerada universal
nesses casos. Apesar disso, as alteragbes na linguagem expressiva ainda sao
analisadas no momento do diagndstico para autismo, conforme se vera adiante.

Assim sendo, o TEA é definido a partir de dois aspectos principais: 1) déficits
na comunicagao social e interagdo social e 2) padrdes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses ou atividades. Os critérios do Transtorno do Espectro
do Autismo s&o descritos no DSM-5 (APA, 2013, p. 50-1) da seguinte forma:

A) Deficiéncias persistentes na comunicagéo e interagéo social:

1. Limitacdo na reciprocidade social e emocional,;

2. Limitagdo nos comportamentos de comunicagdo nao verbal
utilizados para interagéao social;
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3. Limitagdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando
nas dificuldades com adaptagéo de comportamento para se ajustar as
diversas situagdes sociais.

B) Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, manifestadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos
observados ou pela histéria clinica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou
padrdes ritualisticos de comportamentos verbais e ndo verbais;

3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais do ambiente.

C) Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do
desenvolvimento. Eles podem n&o estar totalmente manifestos até
que a demanda social exceda suas capacidades ou podem restar
mascarados ante o uso de algumas estratégias de aprendizado ao
longo da vida.

D) Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas
social, ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento
atual do paciente.

E) Esses disturbios ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia
cognitiva ou atraso global do desenvolvimento.

Saliente-se que um outro aspecto a ser considerado na nova abordagem sobre

o autismo exposta no DSM-5 é o reconhecimento de diferentes niveis dos sintomas

especificos, permitindo que haja uma variabilidade de subtipos dentro do espectro. O

DSM-5 aborda trés niveis de gravidade da doencga, a partir de duas dificuldades

principais: a comunicagéo social e os comportamentos restritivos e repetitivos.

QUADRO 1 - NiVEIS DE GRAVIDADE PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

NIVEL DE
GRAVIDADE

NIiVEL 1
“EXIGINDO
APOIO”

COMPORTAMENTOS

Aol LIz RESTRITOS E REPETITIVOS

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicagdo  social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interagcdes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros.
Pode apresentar interesse
reduzido por interagdes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que
consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicagao,
embora apresente falhas na
conversagado com Os outros e
cujas tentativas de fazer amizades
sdao estranhas e comumente
malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacao e planejamento sdo
obstaculos a independéncia.
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NIVEL 2
“EXIGINDO
APOIO
SUBSTANCIAL”

NIVEL 3
“EXIGINDO
APOIO MUITO
SUBSTANCIAL”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagao social verbal e nao
verbal, prejuizos sociais
aparentes mesmo na presenga de
apoio; limitacdo em dar inicio a
interacbes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas
sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa que fala
frases simples, cuja interagdo se
limita a interesses especiais
reduzidos e que apresenta
comunicacao nao verbal
acentuadamente estranha.

Déficits graves nas habilidades de
comunicagao social verbal e nao
verbal causam prejuizos graves
de funcionamento, grande
limitacdo em dar inicio a
interacbes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de
poucas palavras que raramente
inicia as interagbes e, quando o
faz, tem abordagens incomuns

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos aparecem
com frequéncia suficiente para
serem Obvios ao observador
casual e interferem no
funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as
agoes.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com
a mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos que interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar
o foco ou as acoes.

apenas para satisfazer a
necessidades e reage somente a
abordagens sociais muito diretas.

Fonte: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (APA, 2013/2014, p. 52).

Ante uma perspectiva tal, adotada no DSM-5, o diagndstico do TEA passa a
considerar o nivel de comprometimento em duas areas principais; isso nao significa
que os comportamentos observados na criangca precisam estar necessariamente
comprometidos no mesmo nivel em ambas as areas.

Em 2018, seguindo a mesma alteragao feita no DSM-5, a CID-11 (OMS, 2018)
passa também a utilizar o termo Transtorno do Espectro do Autismo. Como ja
mencionado, na versdo anterior - CID-10 -, o Autismo se classificava dentro dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84) que incluiam Autismo Infantil (F84.0),
Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de Rett (F84.2), Transtorno Desintegrativo da
Infancia (F84.3), Transtorno com Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a
(F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5),
Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84.8) e Transtornos Globais do

Movimentos Estereotipados Outros
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Desenvolvimento sem outra especificagdo (F84.9). A nova classificagdo apresentada
na CID-11 une todos esses diagndsticos ao Transtorno do Espectro do Autismo
(6A02) com excegao da Sindrome de Rett (OMS, 2018).

Na CID-11 o TEA é descrito como:

O transtorno do espectro do autismo €& caracterizado por déficits
persistentes na capacidade de iniciar e manter a interacdo social
reciproca e a comunicacao social, e por uma variedade de interesses e
padrées de comportamento restritos, repetitivos e inflexiveis. O inicio do
transtorno ocorre durante o periodo de desenvolvimento, geralmente na
primeira infancia, mas os sintomas podem ndo se manifestar
completamente até mais tarde, quando as demandas sociais excedem
as capacidades limitadas. Os déficits sdo graves o suficiente para
causar prejuizo no nivel pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes da funcionalidade do
individuo e geralmente constituem uma caracteristica persistente do
individuo que é observavel em todos os niveis, embora possam variar
de acordo com o contexto social, educacional entre outros. Em todo o
espectro, os individuos exibem uma gama completa de habilidades de
funcionamento intelectual e habilidades de linguagem (OMS,
2018/2020) (Tradugéo do autor).”

Assim como o DSM-5, a CID-11 também aborda o TEA com base em duas
principais caracteristicas que sao as dificuldades de comunicacao e interagdo sociais
e os padrdes de interesses restritos e repetitivos. A CID-11 também aborda a
variabilidade das caracteristicas do TEA conforme o contexto social e educacional,
incluindo sujeitos que possuem habilidades linguisticas e intelectuais, mas que podem
apresentar alguma caracteristica autista. Vale lembrar, entrementes, que esse texto
da CID-11 se trata de uma preé-visualizagdo do documento langado em junho de 2018
pela OMS e que a sua versao definitiva estava prevista para ser disponibilizada
oficialmente a partir de janeiro de 2022. Apds o langamento nenhuma alterag&o foi
feita em relagcédo ao TEA.

O presente escorgo histérico, que perpassa a formulagdo do diagndstico ao
longo dos anos, faculta o entendimento de que até hoje, as criangas diagnosticadas
com TEA geralmente apresentam as mesmas condi¢des comportamentais que

I Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in the ability to initiate and to sustain
reciprocal social interaction and social communication, and by a range of restricted, repetitive, and
inflexible patterns of behaviour, interests or activities that are clearly atypical or excessive for the
individual's age and sociocultural context. The onset of the disorder occurs during the developmental
period, typically in early childhood, but symptoms may not become fully manifest until later, when social
demands exceed limited capacities. Deficits are sufficiently severe to cause impairment in personal,
family, social, educational, occupational or other important areas of functioning and are usually a
pervasive feature of the individual’'s functioning observable in all settings, although they may vary
according to social, educational, or other context. Individuals along the spectrum exhibit a full range of
intellectual functioning and language abilities (World Health Organization, 2018/2020).
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Kanner (1943) apontara na primeira metade do século passado. O enorme avango
obtido nessa area de estudo ndo ignora que o diagnostico ainda permanece sendo o
clinico, baseado principalmente na observagdo do comportamento dos sujeitos; uma
abordagem diagnostica ainda bastante questionada tanto por parte dos profissionais
da linguagem como pelos familiares desses individuos. Nao obstante, o objetivo
perquirido com a feitura dessa abordagem historica fora meramente o de apresentar
os critérios utilizados para a formulagao do diagnodstico do TEA e tratar do modo como
se deram as pesquisas ao longo dos anos, até que se pudesse alcangar o
entendimento atual sobre a formulagéo diagnostica do autismo.

O entendimento firmado sobre o TEA, obtido através das contribuicdes trazidas
pelos diferentes estudos realizados ao longo dos anos e considerando-se, sobretudo,
0s principais aspectos do transtorno até a concepgao sobre o diagnostico, € no sentido
de que o autismo constitui um problema neurologico que afeta principalmente as
relagbes sociais. Sob uma perspectiva sociocognitiva, reconhece-se que o
comprometimento das habilidades linguisticas no autismo decorre, principalmente,
das dificuldades provenientes da falha no engajamento social e na atengéo conjunta
comumente apresentada por estes sujeitos. Neste sentido, importa abordar o modo
como ocorre o desenvolvimento da linguagem no autismo, quais as principais
caracteristicas da elocu¢cdo e o modo como acontece a comunicagéo desses sujeitos

desde a mais tenra infancia.

1.2 O desenvolvimento da linguagem no autismo

As alteragdes de linguagem ja eram descritas como uma das caracteristicas
presentes no autismo desde os estudos de Leo Kanner (1943), pelo que o autismo é
considerado um transtorno caracterizado por comprometimentos presentes na
comunicacgao, dificuldades em estabelecer interagdes sociais e adogao de padrdes
comportamentais restritos e repetitivos. A énfase dada aos mais diferentes aspectos
da comunicagao no autismo tem mudado consideravelmente ao longo dos anos.Do
final da década de 60 para o inicio dos anos 70 estabelecia-se o diagnostico de
autismo com base, principalmente, nos disturbios da fala e da linguagem (CREAK,
1964); alguns pesquisadores, inclusive, entendiam o comprometimento da linguagem
como causa principal do transtorno (CHURCHILL, 1972; RUTTER; BARTAK 1971).
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Conquanto os prejuizos impostos na comunicagado continuem sendo um dos
principais critérios utilizados para o diagnodstico do autismo, as diretrizes atuais do
diagndstico de TEA presentes no DSM-5 (APA, 2013) passaram a considerar outros
aspectos da linguagem, tais como a comunicagdo n&o-verbal e os déficits
apresentados a nivel pragmatico conversacional. E possivel, destarte, considerar uma
gama de variagdes individuais na competéncia linguistica de sujeitos considerados
autistas, dessa forma, os sujeitos detentores de alto-funcionamento e que apresentem
habilidades linguisticas adequadas a sua faixa etaria podem ostentar problemas
quanto ao uso adequado da linguagem, a depender do contexto conversacional no
qual estejam participando (ARCIULI e BROCK, 2014).

E, pois, impraticavel classificar os sujeitos autistas com base em suas
habilidades linguisticas, uma vez que, enquanto alguns individuos apresentam
linguagem apropriada a idade e uma pequena parte deles possui aptiddes linguisticas
tidas como excepcionais, outros grupos detém pouca ou nenhuma linguagem falada
e sdo considerados, de acordo com a terminologia atual, como minimamente verbais.
Outrossim, entre os dois extremos estao os sujeitos que, embora gozando algumas
competéncias de linguagem falada, exibem deficiéncias linguisticas significativas,
principalmente em relagc&o aos aspectos fonoldgicos - sistema de som da linguagem
-; e/ou gramaticais - regras para combinar palavras (ARCIULI e BROCK, 2014).

O comprometimento da linguagem em termos estruturais foi concebido muitas
vezes como uma disfuncdo comédrbida separada no autismo, entretanto, cumpre
ressalvar que varios estudos descartaram participantes com autismo detentores de Ql
verbal considerado dentro da faixa normal. Os pesquisadores normalmente coletam,
mesmo assim, amostras representativas que mostrem escores postos bem abaixo do
nivel apropriado a idade, embora os déficits de linguagem n&o sejam universais em
todo o espectro e, tampouco, especificos de individuos autistas (ARCIULI e BROCK,
2014). Como se vé, dai decorre uma forte associagéo dos disturbios de linguagem
com o autismo que, ndo obstante seja considerada uma caracteristica ndo universal
do transtorno, é sempre apontada em qualquer relato atribuido a feitura do exame da
incidéncia de TEA.

Arciuli e Brock (2014) destacam a importancia das pesquisas feitas sobre as
habilidades de comunicagcdo e as dificuldades dos individuos autistas, as quais
tencionam compreender as causas do comprometimento da comunicagdo, algo

essencial ao desenvolvimento e aprimoramento das terapias e intervengdes
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administradas a individuos autistas, visando a respectiva melhora destas capacidades
comunicativas. E importante ressaltar que a heterogeneidade das habilidades de
comunicagdo mencionadas acima indica que as intervengbes e estratégias de
comunicagado mais apropriadas variam individualmente. Nesse diapaséo, a pesquisa
sobre comunicagdo em individuos autistas também auxilia na identificagdo de
estratégias pelas quais individuos ndo autistas podem melhorar suas proprias
habilidades de comunicagao.

De acordo com Deb Keen (2014), o desenvolvimento da comunicagao
intencional e simbdlica pode ser um processo desafiador para as criangas com
autismo e, talvez por isso, muitas dessas criangas permanecem no estagio pré-
linguistico®? do desenvolvimento da comunicagdo por longos periodos, vivenciando
diferentes experiéncias em seu desenvolvimento, ao contrario do que ocorre com as
criangas cujo desenvolvimento é tipico. As principais deficiéncias de comunicagao
presentes em sujeitos com autismo ocorrem em graus variados e geralmente
aparecem na mais tenra idade; muitas vezes, sdo essas dificuldades a principal razdo
pela qual os pais procuram ajuda médica especializada, inicialmente recorrendo a
avaliacdes auditivas, por exemplo, em busca de explicagdo para a falta de
responsividade da crianga a estimulos auditivos, tais como o de ser chamada pelo
nome.

O comprometimento quanto ao uso dos gestos e da fungdo pragmatica da
linguagem figura entre as principais deficiéncias comunicativas presentes na crianga
com autismo, havendo a possibilidade disso se estender durante anos; como visto, ha
uma grande variabilidade nas habilidades linguisticas das criangas com autismo e,
talvez por isso mesmo, algumas demonstram habilidades linguisticas precoces,
enquanto outras podem nunca adquirir o uso da fala funcional (WETHERBY;
PRIZANT, 1992).

Foi entendido até agora que no TEA ha comprometimento nas habilidades de
socializagdo que séao refletidas no comprometimento linguistico e comunicativo de

sujeitos com TEA. Como visto anteriormente, a capacidade de mentalizagdo é uma

2 E importante destacar que a perspectiva adota neste trabalho enfatiza que os usos vocais e gestuais
manifestados durante a fase de aquisigao da linguagem da crianga, mesmo sendo anteriores a fala,
ndo sao considerados pré-linguisticos, pois entende-se que a manifestacdo vocal e gestual sdo
habilidades presentes desde as primeiras interagées e continuam acontecendo na comunicacéo dos
individuos também na idade adulta, fazendo parte de todo o conjunto corporificado que compde a
comunicagao.
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das habilidades que estdo comprometidas no autismo, essa capacidade esta
estritamente a outra habilidade, a atengéo conjunta, que é essencial para aquisigao e
desenvolvimento da linguagem bem como para manutengdo da interagdo entre os
seres humanos. O comprometimento na atengao conjunta resulta em atrasos nos
campos social e comunicativo dos sujeitos, sobre esse processo, suas variagoes e

outros detalhes serdo tratados a seguir.

1.2.1 Atengao conjunta

Os estudiosos sobre aquisigao da linguagem (BRUNER, 1978; TOMASELLO,
2003) consideram o periodo de 9 a 12 meses de idade do bebé como sendo critico
para o desenvolvimento da linguagem; é nesse periodo que a crianga manifesta a
comunicagao intencional e simbdlica (WETHERBY; WARREN; REICHLE, 1998). O
comportamento da crianga anterior a essa fase é significativo, mesmo quando so6
manifesta respostas a estimulos ambientais e comportamentos reflexivos, nao
apresentando fun¢des comunicativas aparentes. E por volta dos 5 a 6 meses de vida
que os bebés comegam a se comunicar com seus cuidadores sobre objetos e eventos
e, ao final do primeiro ano de vida, os bebés se tornam bastante intencionais em sua
comunicagao; é nessa fase que eles apresentam a capacidade de ateng&o conjunta,
através da qual podem se referir a si mesmos, ao cuidador e aos objetos de forma
triadica (TOMASELLO, 1995). Vale salientar que esses estudos sdo baseados em
observacgoes feitas sobre criangas com desenvolvimento tipico.

A atencdo conjunta é fundamental para aquisicdo e desenvolvimento das
habilidades comunicativas da crianca, pois € através dela que o bebé e o adulto
estabelecem trocas comunicativas. E por meio da atengdo conjunta que a crianga
passa a utilizar formas de comunicagéo nao verbal - tais como o gesto de apontar -, a
fim de captar a atencdo do seu parceiro de interacdo que, por sua vez, tem a fungao
de sustentar a interacdo, uma vez que, como adulto, detém maior habilidade
linguistica (TOMASELLO, 2003).

Para Bruner (1978) a atengdo conjunta esta diretamente relacionada a
capacidade do ser humano de adquirir a linguagem, ademais, a utilizagdo e a fungao
da linguagem se confirmam sobretudo nas situagdes de ateng&do conjunta. Bruner
destaca, adotando uma visdo sociocognitivista da aquisigcdo da linguagem, que a

colaboracédo do adulto € muito importante e funciona como uma espécie de andaime
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para o desenvolvimento do bebé, visto que as atividades compartilhadas entre o
adulto e a crianga sdo essenciais para o desenvolvimento linguistico e cognitivo infantil
(BRUNER, 1978; 1980).

Tomasello (2003) classifica a atengdo conjunta como um evento que se
estabelece em trés formatos, assim definidos: atencdo de verificacdo, atengcao de

acompanhamento e atencéo direta.

QUADRO 2 - TIPOS DE ATENCAO CONJUNTA

Atencao de verificagao: ocorre quando o bebé tem por volta de nove a doze meses de
idade e consiste em uma atividade conjunta, na qual a crianga compartilha/verifica a
atencao do adulto, ou simplesmente olha para o adulto.
Atencao de acompanhamento: ocorre quando a crianga tem por volta de onze a catorze
meses e caracteriza-se pela capacidade de o bebé acompanhar a atencdo que o adulto
dirige a entidades distais externas, podendo ocorrer pela simples agdo de acompanhar com
o olhar e/ou pela indicacdo com o dedo.
Atencao direta: ocorre quando o bebé tem entre treze e quinze meses de idade e se
caracteriza, sobretudo, pela presenca do gesto de apontar, que pode ser declarativo ou
imperativo, quando a crianca é capaz de direcionar a atencdo do adulto para entidades
distais externas.

Quadro formulado de acordo com os tipos de atengéo conjunta elaborados por Tomasello (2003).

A partir do momento em que o bebé apresenta a habilidade de atengado
conjunta, ele torna-se capaz de executar comportamentos comunicativos de forma
mais coordenada. E nessa ocasido que ocorrem as mudancas no olhar, que passa de
um objeto a um parceiro de comunicagéo e podem ser combinadas com outras formas
de comunicagao - a exemplo das vocalizagdes e gestos de apontar -, aumentando a
clareza da mensagem da crianga diante do seu parceiro de comunicagao. O inicio da
atengdo conjunta € sinalizado pela presengca desse comportamento, o que se da
através do apontar, mostrar e coordenar olhares entre objetos e pessoas a fim de
compartilhar a atengdo com os outros; destarte, a habilidade de atencdo conjunta
pode comegar a se manifestar entre os 3 e os 9 meses de idade (MUNDY,
GWALTNEY e HENDERSON, 2010).

A alteragdo na habilidade de atencdo conjunta determina um dos primeiros
indicadores do autismo. De acordo com Charman (1998) e Mundy e Crowson (1997),
as criangas com autismo manifestam a habilidade de aten¢do conjunta muito menos
do que as criangas com desenvolvimento tipico, pois ndo estabelecem a atencao
direta (por exemplo, chamar atengéo do cuidador para algum objeto) ou atencao de
acompanhamento (seguir com o olhar o gesto de apontar do cuidador). Mundy et al.

(2010), também, consideram que as criangas com autismo apresentam menos
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comportamentos de atengdo conjunta em comparagdo a criangas com e sem
deficiéncia no desenvolvimento. Por volta dos 15 a 18 meses de idade, os bebés com
risco de autismo geralmente pdem em pratica bem menos ag¢des no sentido de
responder ou iniciar uma situagdo de atenc&o conjunta; ja ao longo do seu
desenvolvimento, vé-se que a tendéncia de iniciar a agdo de atengdo conjunta
permanece sempre mais robusta do que a resposta as propostas de atengao conjunta
langadas por outros.

E interessante mencionar a importancia da participacdo do adulto como
facilitador do desenvolvimento da linguagem da crianga e alertar para o fato de que a
capacidade do adulto de responder ao foco de atengdo de uma crianga pode contribuir
para o seu desenvolvimento linguistico, quer ela tenha ou n&o alguma deficiéncia.
Acerca disso, torna-se oportuno especificar as instancias da atenc&do conjunta,
estabelecidas com a iniciagao e a resposta a ela, de modo que o inicio da atencao
conjunta acontece com a proposicdo de um foco atencional definido por um
interactante que busca atencdo do outro. Da mesma forma, a resposta a atencao
conjunta acontece quando o parceiro de interagdo responde ao seu interactante,
mantendo assim a interagao social (HAHN, 2016). Tais aspectos serao tratados mais
adiante com a utilizagao do Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil (LIMA, 2020).

Yoder, Warren, McCathren e Leew (1998), acreditam que os adultos podem
responder ao foco atencional da crianga de forma nao-linguistica e linguistica. As
respostas n&o linguisticas acontecem quando o adulto apenas reconhece o
comportamento da crianga, mas nao responde linguisticamente a esse
comportamento utilizando a fala (YODER et al., 1998); assim ocorre, por exemplo,
quando a crianga imita algo, mostra alguma expressao facial ou realiza vocalizagbes
e o0 adulto, embora reconhecga o significado dessas agdes, ndo responde a crianga. As
respostas linguisticas acontecem quando o adulto, além de reconhecer o
comportamento da crianga, reage a esses comportamentos fazendo comentarios,
brincadeiras, imitagdes e outras vocalizagdes; € quando a crianga aponta para o
brinquedo e o adulto imediatamente diz: “- E a bola!”, por exemplo.

Embora as respostas ndo linguisticas paregam atribuir pouca informagao ao
comportamento da crianga, sdo capazes de impulsionar aspectos da comunicagao e
da linguagem, facilitando o comportamento exploratorio e a aprendizagem. Ja as
respostas linguisticas exercem um papel bastante significativo no desenvolvimento da

comunicagao da crianga, facilitando a aprendizagem e o uso das palavras (KEEN,
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2014). Ademais, um outro aspecto dessa responsividade acontece quando o adulto
fornece uma resposta linguistica ao ato comunicativo da crianga, adicionando
informacgdes linguisticas através do mapeamento linguistico (WARREN, YODER,
GAZDAG, KIM e JONES; 1993). O mapeamento linguistico € a capacidade de o adulto
interpretar o que a crianga quer transmitir através do seu comportamento
comunicativo. E o que ocorre quando a crianca realiza vocalizacdes aparentemente
incompreensiveis, mas que sao facilmente reconhecidas por seu cuidador; de acordo
com Keen (2014) as maes sao mais propensas a mapear linguisticamente os
comportamentos comunicativos intencionais de seus filhos.

A participagao de um parceiro como forma de facilitar a aquisicdo da linguagem
pela criangca esta diretamente relacionada a teoria multimodal da aquisicdo da
linguagem; essa € uma teoria baseada, sobretudo, no uso da linguagem nao-verbal
(gestos, olhar e vocalizagdes), segundo a qual, desde muito cedo os bebés interagem
com suas maes através de trocas comunicativas fundamentadas principalmente no
olhar. A crianga vai sendo apresentada a lingua, por meio da produgao verbal e
gestual da mae, durante essas interagbes (CAVALCANTE, 2012). Destarte, todo esse
processo de comunicagao ocorre dentro das cenas de atengdo conjunta, onde a
crianga e seu cuidador passam a envolver componentes comunicativos, a exemplo da
troca de olhares e gestos, que vao além da linguagem verbal, compondo a
multimodalidade. Souza e Faria (2010) advertem que os gestos se destacam como
protagonistas da multimodalidade, uma vez que trazem uma grande carga
comunicativa e, quando associados a fala, tornam-se um elemento fundamental para
0 processo de aquisigao da linguagem.

A relacéo entre gestos maternos e desenvolvimento da linguagem infantil € de
particular interesse para bebés com risco de TEA, tendo em vista as dificuldades que
os bebés e criangas com TEA demonstram na comunicagao social, incluindo olhar,
orientagao social (resposta a interagdes com olhar) e mudanga de atengéo (TALLBOT,
NELSON e TAGER-FLUSBERG, 2015). Com efeito, em uma pesquisa realizada por
Ibanez et al. (2008) constatou-se que bebés de seis meses de idade com alto risco
para autismo exibem padrbdes atipicos de atengdo social, passando mais tempo
olhando para longe dos pais durante interagdes face a face, por exemplo, em
comparagdo a um grupo-controle de mesma idade. Outrossim, experimentos
realizados com criangas de idade entre 12 e 23 meses e com alto risco de autismo

fazem constatar que esses sujeitos demonstram prejuizos ao direcionar a atengéo,



42

sendo menos precisos ao seguir as dicas em relagdo a um alvo, embora melhorem
quando as dicas sido altamente redundantes e incluem mudancgas de olhar,
vocalizagbes e apontamentos (PRESMANES et al., 2007; STONE et al., 2007).

As criangas com alto risco para o autismo, em virtude de apresentarem
deficiéncias quanto as respostas interativas, acabam por limitar o uso de gestos
maternos durante a fase de aquisi¢ao da linguagem. Tallbot et al. (2015) suspeita que
a prépria producao de gestos maternos possa ser alterada em maes de bebés com
alto risco para o TEA. Além disso, trabalhos recentes com o de diades mae-bebé com
desenvolvimento tipico demonstram a importdncia da reciprocidade nas
“protoconversas” gestuais entre maes e bebés, nas quais ha forte propensao para a
execugao de gestos de apontar para pontos proximos de cada um (LISZKOWSKI et
al., 2012).

Embora ainda néo esteja claro se ha comprometimento na produgdo gestual
em criangas com alto risco de autismo aos 12 meses de idade, a presenca de tais
atrasos pode resultar em menos interagdes gestuais reciprocas e levar a redugdes
correspondentes nas taxas de produgao gestual materna, sendo que essas méaes
também podem diferir na distribuigdo dos tipos de gestos que produzem. De acordo
com pesquisa feita por Iverson et al. (2006), foram identificadas alteragbes na
distribuicdo dos gestos em outras populagdes clinicas, tais como a Sindrome de
Down, em que as maes produzem uma propor¢ao maior de gestos déiticos do que as
maes de bebés em desenvolvimento tipico, que se encontrem no mesmo nivel de
aquisicao da linguagem; esse aumento nos gestos déiticos faz parte de um padrao de
gestos maternos que funciona para simplificar a comunicagdo materna.

Tallbot et al. (2015), investigando um grupo do qual participaram diades mae-
bebé com alto risco para autismo, testificaram que as maes dessas criangas
produziam mais gestos do que as maes de bebés com baixo risco de autismo, mesmo
quando as criangas apresentavam a mesma frequéncia de gestos. Os pesquisadores
acreditam que a preocupagdo com o diagndstico de autismo da crianga pode
influenciar nesse comportamento materno e apontam, como outra possivel
explicacao, o fato de que as maes de criangas com risco de autismo procuram oferecer
suporte comunicativo aos seus filhos quando percebem suas dificuldades
comunicativas, principalmente em relagdo a atengéo conjunta. Os autores ressaltam
que embora haja alta producéo gestual por parte das maes das criangas com alto risco
de autismo, ndo ha diferencgas significativas quando comparadas a maes de criangas
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diagnosticadas autistas e maes de criangas com baixo risco; isso pode ser um reflexo
do poder estatistico limitado oferecido pelo pequeno numero de diades de TEA.

Destarte, sabendo-se da dificuldade que a crianga com TEA tem de se engajar
em interacdes através da atenc&o conjunta, reforgca-se a importancia da participagao
de um parceiro de comunicag¢ao adulto que responda ao comportamento comunicativo
de criangas com autismo. Nesse sentido, a importancia da participacao do adulto para
o desenvolvimento da linguagem das criangas influenciou a criagao de intervengdes
que se concentram ndo apenas na comunicagdo da crianga, mas também na
sensibilidade e capacidade de resposta do adulto?.

Kasari et al., (2010) realizaram um estudo com o objetivo de ensinar
comportamentos de engajamento conjunto a criangas autistas. O grupo, composto por
19 diades cuidador-bebé, foi comparado a um grupo-controle com as mesmas
caracteristicas, a intervengdo era mediada pelos cuidadores e os pais podiam se
envolver em momentos de brincadeiras seguindo os interesses da crianga de manter
e até no intuito de expandir suas atividades ludicas; ao final de 24 sessdes realizadas
durante um periodo de oito semanas com acompanhamento um ano apds a
intervencdo, os pesquisadores descobriram que o grupo de intervengdo melhorou
significativamente em comparagdo ao grupo-controle, principalmente em areas
especificas do envolvimento conjunto. As criangas do experimento demonstraram
melhorias em sua capacidade de resposta a atengéo conjunta e suas diversas formas
de brincar; tais habilidades foram inclusive mantidas e puderam ser observadas um
ano apos, durante o acompanhamento (KASARI et al., 2010).

Assim como o objetivo do estudo apresentado anteriormente por Kasari et al.
(2010), no qual foi estudado o aprendizado de habilidades sociais nas criangas com
autismo, o método DHACA (MONTENEGRO, 2020) parte desta mesma finalidade
para o ensino de habilidades linguisticas cujo meio € o manejo da CAA, com o objetivo

também de desenvolver outras habilidades consideradas essenciais para o

3 Quando se trata de pais e filhos que possuem formas de comunicagéo distintas, como no caso deste
estudo em que a crianga possui TEA e os pais sdo surdos e sinalizados (utilizam libras para se
comunicar), surge uma nova outra possibilidade de pesquisa. Ao reconhecer a necessidade da
participacdo materna para o desenvolvimento da linguagem da crianga, considerando o caso aqui
estudado, as intervengdes adotadas no atendimento clinico fonoaudiolégico da crianga com TEA filha
de pais surdos visou incluir a participacdo materna e paterna no desenvolvimento das habilidades
comunicativas da crianga através da adaptacédo da prancha de CAA incluindo a lingua de sinais para
aumentar o engajamento entre os pais e a crianga. Com o aumentando do engajamento da crianga
com os pais através do uso da Libras, os pais podem estabelecer uma conexdo mais efetiva com a
crianga, oferecendo respostas adequadas as interagdes e auxiliando-a no desenvolvimento linguistico.
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desenvolvimento da linguagem e da interagéo social. Vale ressaltar que estudos como
o de Kasari et al. (2010) fornecem algumas evidéncias de que, embora déficits na
atencdo conjunta sejam manifestos no inicio do desenvolvimento de criangas com
autismo, a intervengé&o precoce pode melhorar alguns de seus indices; resta saber se
essas intervengdes s&o habeis a exercer impacto direto sobre a aprendizagem social,
que € o passo seguinte do desenvolvimento.

Kenn (2010) observa que apesar dos muitos avangos perpetrados em relagao
as intervengbdes de comunicagdo no autismo, os atrasos no desenvolvimento e as
dificuldades de comunicagdo vivenciadas pelas criangcas autistas acabam por
constituir um entrave para o progresso delas, o que significa dizer que algumas dessas
criangas podem permanecer no estagio preé-linguistico ou pré-intencional do
desenvolvimento por longos periodos. E esse € o principal desafio para as criangas
com autismo que, na auséncia de formas de comunicagdo mais simbodlica podem
utilizar maneiras informais, bastante particulares, de expressar suas necessidades;
exsurge, dai, uma questdo para a familia e educadores da crianga, os quais
precisaram se esforcar para interpretar a funcdo desses modos informais de
comunicagao; considerando que tentativas de comunicacdo dessas criangas nem
sempre serao bem-sucedidas e dar-se-do, por 6bvio, as consequentes falhas na
comunicagao.

Acerca disso, Andrade (2017) realizou um estudo de caso envolvendo as
interagcbes de uma crianga autista ndo-verbal com idade de 5 anos no contexto
escolar. O objetivo deste estudo era verificar como se davam as interagdes da crianga
autista ndo-verbal na escola. Através desse estudo foi constatado que na auséncia de
fala a crianga passou utilizar outras formas de comunicagcdo para expressar suas
vontades, bem como para chamar atencdo do seu parceiro de interacdo. Dentre as
formas alternativas de comunicacdo, os recursos multimodais exerceram papel
primordial na comunicag¢ao da crianga, principalmente os gestos iconicos e déiticos
que foram utilizados pela crianga para iniciar e manter interacbes com seus
interlocutores. O autor entende que a comunicagéo gestual estabelecida pela crianga
requer a sensibilidade de um parceiro de interagdo que perceba as intengdes e
interprete o que a crianga quis expressar através dos gestos.

A partir dos estudos de Andrade (2017) refor¢a-se a ideia de que os gestos, o
olhar, as expressoes faciais e todos os demais recursos que compdem a comunicagao

nao-verbal, ndo se encontram em um estagio pré-linguistico e pré-intencional da
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linguagem, como marcado por Kenn (2010). A concepgao adotada nesse trabalho é a
de que os gestos e todos os recursos multimodais s&o utilizados para além da fase
inicial de aquisigao da linguagem da crianga, pois é perceptivel que esses recursos
acompanham as interagdes das pessoas desde a mais tenra infancia até a fase adulta,
inclusive em contexto e condigdes em que a fala ndo possa ser utilizada. Sendo assim,
fica estabelecido que os recursos multimodais n&do sao meros acessoérios que estao
aquem da linguagem verbal, pois fazem parte da matriz linguistica juntamente com a
fala, enriquecendo a comunicacao ou substituindo o aparato verbal quando este ndo

pode ser utilizado.

1.2.2 A comunicagdo no autismo: aspectos linguisticos

O autismo é frequentemente reconhecido a partir da identificagdo da presenca
de padrdes lentos e incomuns de desenvolvimento da fala no individuo; todavia, em
que pese a importancia da habilidade na linguagem para o funcionamento da
comunicagdo no autismo, os atrasos na linguagem expressiva identificados nos
primeiros anos de vida ndo sao condigbes especificas do autismo (CANTWELL,
BAKER & MATTISON, 1980). Destarte, uma crianga pode ser capaz de se engajar
socialmente e fazer uso adequado de objetos de modo bastante precoce e mesmo
assim ser diagnosticada autista, uma vez que o diagnostico de TEA pode ser feito sem
referéncia a qualquer atraso de linguagem (KIM et al., 2014).

Embora a considerag&o do nivel expressivo de linguagem aos 5 anos de idade
tenha sido importante para diferenciar criangas e adultos com autismo de alto e baixo
funcionamento (RUTTER, 1970), a simples caracterizagao do percurso linguistico de
uma crianga néo é suficiente para prever se ela fara parte de um grupo de adultos
com autismo de alto funcionamento (HOWLIN, GOODE, HUTTON e RUTTER, 2004).
E preciso reforgar, pois, que o reconhecimento das diferencas individuais é de grande
importancia para o trato das questbes de linguagem no TEA, porém ndo se pode
subestimar os atrasos de linguagem que geralmente sdo observados no autismo.

Outrossim, inumeras evidéncias sugerem que o ambiente social e linguistico
das criangas autistas, que em sua maioria possuem pais e professores ativos,
amorosos e determinados, pode ser bem diferente daquele vivenciado por outras
criangas, de modo que os déficits iniciais na aquisi¢ao da linguagem e em fatores
sociais ou cognitivos que afetam a linguagem podem ser compostos por diferengas
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experienciais, sendo possivel langar a hipotese de que a raiz dessa disparidade esteja
na natureza limitada das oportunidades sociais e linguisticas que esses individuos
oferecem (KIM et al., 2014).

Ao longo da histéria do autismo € possivel mesmo notar um aumento e uma
diminui¢cdo do interesse sobre a linguagem e a comunicagao desses sujeitos. Com
efeito, Kanner (1943) tratou as anormalidades da linguagem como secundarias em
relagdo aos déficits presentes no funcionamento socioemocional; ja Rutter (1970)
frisou que as deficiéncias presentes no autismo sdo resultado de um disturbio
linguistico primario e Baron-Cohen (1993) destacou as deficiéncias pragmaticas, de
modo a usar a linguagem para estudar outros comportamentos, principalmente
habilidades cognitivas de ordem superior, como faz a teoria da mente. O que se sabe
€ que a linguagem no autismo é extremamente variavel e é provavel que haja
subgrupos de individuos dentro do espectro do autismo que detenham perfis de
linguagem distintos, alguns dos quais semelhantes aos encontrados em outros
disturbios da linguagem e do desenvolvimento (KIM et al., 2014).

Em um estudo realizado por Tager-Flusberg e Joseph (2003) foram
identificados dois fendtipos de linguagem entre criangas verbais com autismo: aquelas
com habilidades linguisticas normais (habilidades fonoldgicas, vocabulario, sintaxe e
morfologia) e outras com autismo e linguagem prejudicada que sdao semelhantes ao
fendtipo encontrado no disturbio especifico de linguagem/transtorno do
desenvolvimento da linguagem. Ademais, é possivel identificar a existéncia de outros
subgrupos no ambito do espectro do autismo que refletem diferentes tipos de
disturbios de linguagem, uma vez que um numero significativo de criangas com
autismo nunca adquire fala, sendo improvavel considerar que todas essas criangas
permanegam sem linguagem oral pela mesma razéo, especialmente porque relatorios
coevos sugerem que a proporgdo de nado falantes na populagdo autista esta
diminuindo a medida que a intervengdo precoce se torna mais prevalente
(GOLDSTEIN, 2002).

Ha uma grande variagdo no tempo e nos padrdes de aquisigdo da linguagem
entre as criangas com autismo, inclusive, sabe-se que autistas de alto funcionamento
ndao mostram atrasos significativos nesse sentido, porém, a maioria dos individuos
com autismo comeca a falar tarde e desenvolve a fala sob uma taxa significativamente
mais lenta, produzindo as primeiras palavras com uma idade média de 38 meses (LE
COUTEUR, et al., 1989; HOWLIN, 2003) ao invés do tempo tipico de 12 a 18 meses



47

de idade. O diagnostico de autismo, como se sabe, s6 € conclusivo quando a crianga
tem por volta dos 3 ou 4 anos de idade, havendo pouca informacgao sobre a questao
da linguagem em criangas muito pequenas com autismo, contudo, sugere-se que aos
dois anos de idade, as criangas autistas se comunicam de forma diferente das outras
criangas, reagem menos quando sao chamadas pelo nome e s&0 menos responsivas
a voz da mae (DAHLGREN e GILLBERG, 1989; LORD, 1995; OSTERLING e
DAWSON, 1994; KLIN, 1991).

Em suas pesquisas, Lord et al. (1996) verificou que criangas de 2 anos
detentoras de grande probabilidade de serem autistas tiveram idades médias de
linguagem expressiva e receptiva inferior a uma criangca de 9 meses de vida, se
desenvolvendo de modo mais lento até os 5 anos, quando comparadas a criangas
nao-autistas com atrasos no desenvolvimento da linguagem. Em outro estudo, feito
com irmaos de criangcas com TEA, constatou-se que estas compreendiam
significativamente menos frases e produziam menos gestos aos 12 meses de idade e
que os relatos retrospectivos feitos pelos pais indicavam que essas criangas, entre os
18 e 24 meses de idade, assimilavam menos frases do que as criangas com atraso
no desenvolvimento da linguagem ou desenvolvimento tipico (LUYSTER et al., 2005;
MITCHELL et al., 2006).

A regressdo no uso da linguagem € um outro fator interessante a ser
considerado sobre a linguagem no autismo. Kurita (1985) supbe que 25% das criangas
com autismo falaram algumas palavras por volta dos 12 ou 18 meses de idade e
depois as perderam, numa regressao que geralmente ocorre nos trés primeiros anos
de vida da crianca. E um tipo de regressao, decorrido apés um padrao de inicio normal
da linguagem, exclusivo do autismo e que n&o se verifica em criangas com outros
atrasos no desenvolvimento, ocorrendo de forma gradual e de modo tal que as
criangas n&o aprendem novas palavras, deixando de se envolver em rotinas de
comunicagao, ou seja, sofrendo a perda de palavras e também de habilidades sociais
(LORD, SHULMAN, e DILAVORE, 2004). E importante mencionar que a maioria
desses dados sao coletados através de entrevistas e aplicagado de questionarios com
os pais, tais como o Autism Diagnostic Interview — Revised - ADI-R (RUTTER, LE
COUTEUR e LORD, 2003) que inclui perguntas sobre a idade em que surgiram as
primeiras palavras e frases.

E de verificar-se a variabilidade presente no grupo das criancas autistas que

adquirem a linguagem funcional, uma vez que a taxa de progressao da linguagem
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nesse grupo também é bastante diversa (Lord et al., 2004). Destarte, estudos
transversais e longitudinais revelaram varios preditores para o inicio do
desenvolvimento da linguagem em criangas com TEA entre 2 e 5 anos e, nessas
pesquisas, constatou-se que as mesmas possuem habilidades de atengao conjunta,
tais como a imitagdo, o brincar e as agudezas gestuais, sendo esses os principais
aspectos observados para a formulagao de proposi¢cdes sobre aquisi¢ao de linguagem
(KIM et al., 2014).

Young et al. (2009) pontuam que as criangas com desenvolvimento tipico, por
volta de seis meses de idade, possuem a habilidade de olhar e fixar o olhar no rosto
da mae, algo importante para o desenvolvimento da linguagem aos 18 meses; quanto
mais a crianga fixar o olhar na boca da mé&e durante as interagdes, mais altos serao
seus niveis de linguagem. Embora essa aptiddo de olhar aos seis meses nao fornega
marcadores precoces para o diagnostico de autismo, esse achado sugere que o olhar
fixado na boca em particular pode ser util na previsdo de diferengas individuais postas
no desenvolvimento da linguagem.

Apesar dos poucos estudos longitudinais feitos sobre aquisigdo de linguagem
entre criangas autistas verbais, entende-se que durante os anos pré-escolares (2 a 5
anos) o progresso da linguagem das criangas com autismo segue caminhos
semelhantes aos perfilhados pelas criangas com desenvolvimento tipico (TAGER-
FLUSBERG et al.,, 1990); outros estudos sugerem que individuos com autismo
continuam a progredir na linguagem para além dos anos pré-escolares. Outrossim,
uma pesquisa longitudinal feita por Paul, Cohen e Caparulo (1983) com criangas
autistas e afasicas mostrou que a compreensao da linguagem em idade precoce esta
relacionada a melhoria nas relagdes sociais travadas na adolescéncia e idade adulta,
do mesmo modo que a capacidade de compreensao e as habilidades expressivas da
linguagem continuam se aprimorando durante a adolescéncia e a idade adulta,
restando claros os progressos alcangados, principalmente, no ambito das habilidades
expressivas (PAUL e COHEN, 1984).

Cantwell & Baker (1989), também, notaram que as criangas com autismo ou
disturbios no desenvolvimento da linguagem obtiveram melhorias substanciais nos
aspectos formais da lingua na idade adulta. Contudo, grupos com autismo que
apresentavam seérios déficits receptivos de linguagem na primeira infancia deveras
permaneceram com atrasos de linguagem e limitagbes comportamentais mais

severas, quando comparados a um grupo de individuos nao-autistas e com disturbios
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de linguagem que apresentaram variados resultados, desde boas habilidades de
linguagem até problemas psiquiatricos graves e problemas continuos na linguagem
expressiva (RUTTER, MAWHOOD e HOWLIN, 1992).

Em um dado momento, considerou-se que as criangas com autismo nunca
seriam capazes de adquirir a linguagem funcional, tanto que estudos epidemiolégicos
indicaram que cerca de metade da populagdo permanece nao-verbal na primeira
infancia (BRYSON, CLARK, e SMITH, 1988). Outrossim, hoje se entende que a
proporcao de criangas com TEA que nao usam palavras para falar € inferior a 20%
(LORD et al., 2004); outros estudos afirmam que cerca de 50 a 70% das criangas com
TEA, entre 8 e 10 anos de idade, adquirem fala de frase funcional, embora apenas
um pequeno numero dessas criangas tenha fala funcional dos 3 aos 5 anos de idade
(ANDERSON et al., 2007; MAGIATI et al., 2011; TURNER et al., 2006). Kim et al.
(2014) considera que essa estatistica é claramente afetada pela variagdo dos sujeitos
envolvidos nessas pesquisas e pelas definicdes de fala funcional utilizadas nesses
estudos.

De todo modo, espera-se que quanto mais criangas receberem diagndsticos
precoces e tiverem acesso as intervengdes, principalmente relacionadas a linguagem
e comunicagdo, menores sejam 0s numeros de criangas com TEA que nao
conseguem adquirir linguagem. Entretanto, percebe-se que com o aumento de
criangas com diagnostico de TEA e a variabilidade de comportamentos presentes em
cada sujeito, ndo é possivel prever a incidéncia de melhorias nas habilidades de
linguagem em todo o espectro. Haja vista que, uma vez aumentado o numero de
diagnosticos, deveras eleva o coOmputo de individuos detentores de maiores ou
menores habilidades linguisticas. A interveng¢ao precoce e o envolvimento da prépria
familia potencializam oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias comunicativas e sociais da crianga com TEA e, diante da defesa de
uma intervengao precoce no autismo com foco no desenvolvimento das habilidades
comunicativas dessas criangas, € interessante descrever, neste interim, as

caracteristicas comunicativas por elas apresentadas.

1.2.3 Especificidades da comunicacéo no TEA

A correta descrigdo das especificidades da linguagem nas criangas autistas,
feita com fulcro nos aspectos pragmaticos, sintaticos e morfolégicos proprios desses
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sujeitos, requer que se pondere e avalie as dificuldades e a variabilidade de padrbes
observaveis no processo de aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem no autismo.
Destarte, no que concerne ao aspecto fonologico, a organizagao e produgao dos sons
na lingua, ou seja, a articulagdo fonoldgica em criangas com autismo costuma ser
tipico, todavia, o desenvolvimento ocorre um pouco mais lento (BARTAK et al., 1975).

Como é cedicgo, durante a infancia meninos com autismo de alto funcionamento
apresentam alteragcbes bem mais transitorias nos niveis de linguagem do que os
meninos nao autistas detentores de severos atrasos na linguagem receptiva-
expressiva, o que resulta em inicio tardio da linguagem (RUTTER et al., 1992). De
acordo com Shriberg et al. (2001), um tergo dos falantes com autismo de alto
funcionamento mantinham erros residuais de distor¢ao de fala em sons como /r/, /|
/ e | s / na idade adulta, enquanto a taxa desses erros na populagao geral é de 1%;
outros estudos apontam que 24% das criangas com TEA em idade escolar (idade
média de 8 anos), apresentam comprometimento grave na fonologia expressiva
(RAPIN et al., 2009).

Outrossim, algumas criangas com autismo apresentam caracteristicas
semelhantes ao que denotam as criangas com deficiéncia intelectual, no que tange a
distribuicdo da frequéncia de fonemas e erros fonoldgicos relacionados com a baixa
frequéncia do uso do fonema na lingua, indicando que a trajetéria evolutiva do
desenvolvimento fonologico no autismo segue o mesmo caminho que em outros
grupos de criangas, embora uma taxa mais alta de erros de distor¢ao seja observada
em falantes adultos (BARTOLUCCI et al., 1976). Outrossim, Kim et al. (2014)
advertem, nesse sentido, que as dificuldades na articulagdo séo relativamente
comuns em criangas ndo-autistas com deficiéncia intelectual e que o fato de ndo haver
diferengas entre os niveis de QI no autismo e na deficiéncia intelectual, ndo significa
gue nenhuma crianga com autismo tenha dificuldades de articulacao.

Isto posto, percebe-se que as criangas autistas ndo apresentam grandes
diferengas no desenvolvimento do componente fonoldgico, de modo que as diferengas
fonologicas, bem como sua posterior aquisicdo, ndo apresentam nenhum tipo de
particularidade evolutiva importante.

No que atine ao aspecto léxico, sabe-se que as criangas com autismo usam e
entendem as palavras como pertencentes as mesmas categorias, do mesmo modo
que as demais pessoas as utilizam. No entanto, ha algo incomum sobre 0 modo como

as palavras sado usadas (KIM, et al. 2014), ou seja, criangas e adolescentes com
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autismo de alto desempenho podem obter uma boa pontuacdo em testes
padronizados de vocabulario, indicando um conhecimento extraordinariamente rico de
palavras, porém, nota-se que criangas com autismo geralmente deixam de usar seu
conhecimento de palavras de maneira normal para facilitar as retomadas e
desempenho organizacional na fala (FEIN e WATERHOUSE, 1979; JARROLD et al.,
1997; TAGER-FLUSBERG, 1991; KIELGAARD e TAGER-FLUSBERG, 2001).

A fala pedante e a precisdo concreta e excessiva de palavras também é
apontada como uma das caracteristicas frequentes no autismo de alto funcionamento
(GHAZIUDDIN et al. (1992). Entende-se por fala pedante “...0 uso de palavras dificeis
OU pouco usuais para a idade cronoldgica e a construgao de frases rebuscadas, o que
provoca um tom falso e pouco espontaneo.” (LOPES-HERRERA, 2009, p. 93).

Embora o conhecimento lexical em geral possa ser relativamente forte no
autismo, a aquisi¢cao de palavras que mapeiam os conceitos de estado mental pode
ser especificamente prejudicada nesse transtorno (KIM et al., 2014). E interessante
pontuar que criangas autistas participantes de um estudo longitudinal sobre linguagem
ndo usavam quase nenhum termo que remetesse a estados mentais (por exemplo:
saber, pensar, lembrar, fingir) (TAGER-FLUSBERG, 1992; TAGER-FLUSBERG e
SULLIVAN, 1994); outros estudos sugerem que criangas com autismo tém
dificuldades especificas para entender termos socioemocionais medidos em testes de
vocabulario, como o Peabody Picture Vocabulary Test (ESKES et al. 1990; HOBSON
e LEE, 1989; VAN LANCKER et al., 1991).

O uso inadequado de palavras e frases tem sido uma caracteristica recorrente
desde os primeiros estudos sobre o autismo, de modo que é bastante incomum que
criangas com autismo utilizem linguagem metaférica. As criangas com autismo
geralmente apresentam dificuldades com as palavras que tém mais de um significado,
como as polissémicas e hombnimas (por exemplo: banco - entidade financeira; banco
- acento de praga) (MONSALVE, 2001). E preciso, pois, relacionar essa dificuldade
também com um déficit pragmatico, neste caso a crianga autista tentaria resolver
essas ambiguidades buscando contextualmente um significado que lhe fosse
coerente. Destarte, sem um contexto € preciso considerar que, para entender uma
mensagem, o receptor carece de captar as crengas, suposi¢des e intengdes do seu
emissor, para entdo colocar em funcionamento sua capacidade

metarrepresentacional. Os estudos de teoria da mente (BEGGER et al., 2011) tém
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apontado para as dificuldades que a crianca autista apresenta neste sentido,
concernentes a interpretacéo correta de ambiguidades lexicais.

Em sintese, no plano lexical as criangcas com TEA apresentam variacdes
quanto ao uso e compreensio de palavras, necessitando do aparato contextual para
minimizar equivocos diante de termos que possam apresentar ambiguidade; outra
caracteristica interessante é que no autismo de alto funcionamento ha aquisicéo
precoce de termos lexicais, podendo resultar na fala pedante e no emprego de
vocabulos pouco usuais.

Ja no que tange a perspectiva sintatico-morfologica, os estudos sobre a
aquisicdo de estruturas gramaticais na linguagem da crianga autista sdo ainda
incipientes, mas, ao investigar um grupo de seis autistas, Tager-Flusberg e seus
colegas descobriram que elas seguiam o mesmo caminho de desenvolvimento
permeado por um grupo de criangas com sindrome de Down, pareado por idade. As
criangas com autismo e sindrome de Down mostraram, pois, curvas semelhantes no
que diz respeito a extensdo média dos enunciados (Mean Length of Utterance — MLU),
sendo essa medida tomada para acompanhamento do desenvolvimento gramatical
(TAGER-FLUSBERG et al., 1990).

Saliente-se que, utilizando as mesmas amostras de linguagem, fez-se uma
comparacéo entre a extensdo média dos enunciados (MLU) e o indice de Sintaxe
Produtiva (IPSyn) que mapeia o surgimento de uma ampla gama de construgdes
gramaticais; ao final do estudo, verificou-se maior indice de MLU superando
significativamente os escores de IPSyn; esse resultado sugere que o crescimento
limitado no indice de sintaxe produtiva reflete que a crianga com autismo tende a fazer
uso de uma gama mais estreita de construgbes gramaticais e a elaborar menor
quantidade de perguntas (SCARBOROUGH et al., 1991).

A maioria dos estudos por meio dos quais se investiga a aquisicdo da
morfologia gramatical sdo feitos com criangas autistas de lingua inglesa, de modo que
os resultados dessas pesquisas precisam ser compreendidos com cautela, uma vez
que envolvem um pequeno e variado numero de criangas, tanto na idade cronoldgica,
quanto na idade mental e na capacidade de linguagem apresentada (KIM et al. 2014).
Outrossim, pesquisas transversais mediante as quais sdo comparadas criangas com
autismo e criangas tipicas ou com deficiéncia intelectual no dominio dos morfemas
gramaticais, mostram que as criangas com autismo estdo mais propensas a omitir

certos morfemas, principalmente artigos, verbos auxiliares e de ligagdo, verbos no
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tempo passado simples, no tempo presente, verbos em terceira pessoa e passado
progressivo (past progressive/continuous tense) (BARTOLUCCI et al., 1980;
HOWLIN, 1984).

Com efeito, Tager-Flusberg (1989), detectou que criangas com autismo sao
menos propensas a marcar o tempo passado, em comparagdo a criangas com
sindrome de Down. Bartolucci e Albers (1974), comparando criangas autistas a um
grupo-controle, observaram que nas tarefas de produgéo dos tempos passado (-ed) e
passado progressivo (-ing) em diferentes verbos, ambos os grupos apresentaram bom
desempenho na forma progressiva, porém foram significativamente prejudicados nos
testes de passado simples; esse mesmo teste foi replicado em um estudo mais
recente, realizado com 60 criangas com autismo que fizeram teste de linguagem e
foram divididas em dois grupos, o primeiro grupo apresentando escores normais e o
segundo grupo mostrando resultados abaixo da média, segundo os quais, somente
0s sujeitos com escores de linguagem prejudicados tiveram um desempenho ruim nas
tarefas de tempos verbais, de modo que esse subgrupo de criangas com autismo
apresenta déficits gramaticais semelhantes aos relatados entre criangas com disturbio
especifico de linguagem (ROBERTS et al., 2004).

Em investigagdes nas quais foram utilizadas outras formas de sentencas na
linguagem espontanea, verifica-se que as criangas com autismo tém idade mental
semelhante a das criangas mais novas, no tocante a aquisicdo de estruturas
gramaticais (BARTAK et al., 1975; PIERCE e BARTOLUCCI, 1977; SHULMAN e
GUBERMAN, 2007); no autismo ha um atraso no desenvolvimento da linguagem em
relagdo a idade mental ndo-verbal, ou seja, esse ritmo lento esta mais relacionado ao
nivel de desenvolvimento do que a idade cronoldgica (TAGER-FLUSBERG, 1981).
Com efeito, Eigsti, Bennetto e Dadlani (2007) demonstraram em sua pesquisa que
criangas com autismo apresentam atrasos sintaticos significativos e aumento da
producgéo de palavras nao-significativas (jargdo) quando comparadas a criangas com
desenvolvimento tipico e com atrasos no desenvolvimento de mesmo nivel lexical e
idade mental.

Ademais, outro aspecto bastante caracteristico das criangcas com TEA é a
inversao pronominal (uso da terceira pessoa do singular ao invés da primeira); essa
dificuldade no uso de pronomes pessoais verifica-se quando, ao invés de falar uma
frase como “- Eu estou com fome.” a crianga com TEA pronunciaria uma frase

pragmaticamente marcada, tal como “- O bebé esta com fome.” ou “- Jodo esta com
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fome.” sendo que, contextualmente, a crianga estaria se referindo a si mesma
(BELINCHON, et al., 1992).

E de se notar, pois, que a crianca com TEA geralmente ndo utiliza uma
linguagem complexa e muitas vezes tende a ser bastante simples e até lacénica ao
falar (TAMARIT e CUADRADO, 1990; MONSALVE, 2001). Assim, ha uma tendéncia,
no discurso, ao uso bastante econdmico de conjungdes e conectores, ou seja, uma
fala desprovida de muitos elementos coesivos, caracterizada como telegrafica; muitas
vezes essa alteragdo causa confusdo para o interlocutor, ja que a crianga produz
enunciados curtos e com estrutura sintatica precaria, pelo que se pode afirmar que a
crianga com autismo apresenta falhas no tocante ao uso de estruturas linguisticas
como pronomes, verbos e conjungdes, que Sao essenciais para a compreensao da
linguagem falada.

Outrossim, no campo semantico-pragmatico as dificuldades estao diretamente

relacionadas com as complexidades lexicais anteriormente expostas, pois, para
individuos com autismo, compreender a linguagem conversacional e outros contextos
discursivos continua sendo um dos maiores desafios, principalmente porque os
aspectos semantico-pragmaticos da linguagem est&o diretamente relacionados aos
aspectos nao-verbais da comunicagao (KIM et al. 2014). Assim, dentre os varios
Obices comunicativos identificaveis no autismo, os atrasos havidos no plano
semantico-pragmatico sdo os mais evidentes.

Como visto alhures, diferentes teorias apontam que criangas com TEA sofrem
limitagbes e anomalias as quais afetam, sobretudo, o componente pragmatico da
linguagem, que precisamente depende de contextos mentais, de inferéncias
mentalistas derivadas da estratégia intencional e das possibilidades de acesso ao
mundo interno dos que se comunicam com a linguagem (BELINCHON et al., 1992).
Nesse diapasdao, um dos problemas caracteristicos na linguagem das criangas
autistas é a falta de intencionalidade, uma vez que esses sujeitos ndo parecem
demonstrar intengdo comunicativa ou aptidao para o reconhecimento da finalidade
informativa buscada por seu interlocutor. Além disso, exprimem pouco interesse
em se comunicar ou partilhar suas experiéncias e crencas e tampouco manifestam
empenho em compreender os estados mentais de seu interlocutor (MARTOS,
2001; MONSALVE, 2001).
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A compreensao literal da mensagem € outra questdo pragmatica tipica da
linguagem no autismo e que tem relag&o direta com o fenémeno da intencionalidade;
neste caso, a criancga € incapaz de entender o que o emissor quis dizer e se detém
apenas no que ele articula (TORDERA YLLESCAS, 2007). De acordo com Kim et al.
(2014), a interpretacdo de um enunciado exige uma capacidade de ir além do
significado dado linguisticamente, & preciso usar e conectar informagdes contextuais
relevantes e, em relagéo a isso, o sujeito com TEA denota uma grande dificuldade.
Em seu estudo, Loukusa et al. (2007) observou um grupo de criangas com autismo de
alto funcionamento, que possuiam habilidades linguisticas médias; esses sujeitos
apresentaram dificuldades em responder perguntas contextualmente exigentes ou dar
explicagbes para suas respostas corretas, sugerindo um prejuizo na compreensao da
linguagem e a evidente dependéncia de pistas pragmaticas, mesmo quando suas
habilidades linguisticas estavam em nivel normal (LOUKUSA et al., 2007).

Paul e Cohen (1985) analisaram a capacidade de entender solicitagbes
indiretas de um grupo com autismo e de outro com deficiéncia intelectual; nos
contextos em que o enunciado foi explicado ambos os grupos tiveram desempenho
semelhante, porém, quando a intengdo do enunciado ndo era apresentada, o grupo
com autismo exibia significativa piora no desempenho, pelo que se concluiu que os
individuos com autismo sdo prejudicados na capacidade de determinar a intengéo do
falante sem que lhes sejam fornecidas prévias dicas explicitas. Destarte, o referido
estudo prediz o porqué de criangas com TEA possuirem elevada dificuldade de
entender indiretas, metaforas, piadas e ironias. A crianga autista tem uma tendéncia
para compreender atos ilocucionarios apenas em seu sentindo direto, por exemplo,
ao ser solicitado “- Pode me passar o sal?” a criangca com autismo pode apenas
responder “- Sim.” ou “- Nao.” e ndo entregar o sal ao interlocutor, pois € incapaz de
entender que o significado global do enunciado € um pedido (MARTOS e AYUDA,
2002). A vista disso, salienta-se que diante de atos ilocucionarios, o sujeito com
autismo tende a compreender o significado da oragao a partir da soma de suas
partes, sendo muitas vezes incapaz de entender seu sentido global.

Veja-se que, em relagdo as metaforas, a crianga com TEA também tende a
captar a linguagem em sua forma literal, ndo compreendendo que uma palavra
pode conceber significados diferentes. A exemplo disso, diante de frases como

“‘Jodo é um gato.” e “Maria € uma baleia.” a crianga autista pode entender que Jodo
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€ um animal felino e que Maria € um animal grande que vive na agua, mas nao
que Joao é bonito como um gato e que Maria é gorda como uma baleia. O mesmo
acontece com ironias, piadas e adivinhagdes, pois que a interpretacdo do sentido
cébmico requer um esforgo inferencial que ultrapasse o significado das partes que
compdem a mensagem (TORDERA YLLESCAS, 2007).

Ademais, outro problema pragmatico na linguagem autista € a distingdo
informativa entre o topico e o comentario ou tema e rema (MONSALVE, 2001). De
acordo com a teoria linguistico-funcional de Halliday (2004), topico (ou tema) seria
o assunto principal do enunciado, aquilo que ja dever ser conhecido pelo ouvinte
da mensagem, enquanto o rema ou (comentario) é toda informagao adicional ou
nova dada ao assunto principal. Os componentes tépico/comentario-tema/rema
sao estruturas sistémicas inseparaveis e essenciais as praticas conversacionais.
De acordo com TORDERA YLLESCAS (2007) a crianga autista tem dificuldades
com a distincdo dessas informacdes, uma vez que o dominio dessas estruturas
pressupde distinguir o que € conhecido pelo interlocutor do que nao €; como dito,
sujeitos com TEA falham em perceber os estados mentais de seus interlocutores.

Sobre esse tema, Paul e Feldman (1984), investigando adolescentes e adultos
autistas detentores de alto nivel verbal, constataram que esses individuos mostravam
dificuldades em identificar o topico iniciado pelo parceiro de conversagao e em
fornecer um comentario relevante. Com efeito, durante o experimento, quando se fez
a pergunta "- Vocé e sua irméa fizeram algo além de recolher folhas no fim de semana?"
um participante respondeu: "- Sim.". E uma resposta correta em sentido estritamente
sintatico, mas falha no quesito da apreciagao do real propdsito do ouvinte ao fazer a
pergunta, n&o fornecendo a quantidade socialmente apropriada de informagdes na
resposta (KIM et al., 2014).

Com base nisso, Belinchén et al. (1992) entendem que no autismo ha uma
impossibilidade de se atender as maximas conversacionais de Grice (1975), que
obtempera haver uma distingdo entre o que se diz e seu significado, pois 0 uso da
linguagem é atravessado por processos de inferéncia que ajudam na compreensao
dos enunciados. Tordera Yllescas (2007) justifica essa deficiéncia pragmatica com
base na Teoria Afetiva, (HOBSON, 1993) a qual postula que a necessidade interativa

dos sujeitos com autismo € reduzida ao minimo, de modo que o desejo de n&o se
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comunicar presente no autismo torna compreensivel que ndo haja atendimento ao
principio de cooperacgao.

De acordo com Grice (1975), durante uma conversa os interlocutores assumem
implicitamente um contrato conversacional, cujo sucesso da conversagao depende do
cumprimento desse contrato, sendo assim, o principio da cooperagao é que da sentido
ao que é dito e acontece através do reconhecimento, por parte do ouvinte, da intencéo
que o falante possui de induzir uma resposta.

Como se vé, no autismo esse principio é violado em razéo da dificuldade de se
inferir sobre significados contextuais muito especificos, pelo que a crianga com TEA
apresenta também dificuldades nas regras pragmaticas que sao essenciais para a
construcdo da conversacdo, expondo problemas em tomar e manter turnos
conversacionais (TORDERA YLLESCAS, 2007).

A dificuldade em se comunicar e em expressar o desejo no autismo, além de
afetar as conversacdes, deveras implica em alteragdes nas narrativas e, para estudar
a capacidade narrativa de sujeitos com autismo, Loveland et al. (1990) criaram um
experimento que consistia na exibigdo de um video curto ou espetaculo de marionetes
contendo uma pequena estoria que deveria ser recontada pelos sujeitos do teste; ao
final, contatou-se que as criangas com autismo eram mais propensas a apresentar
violagbes pragmaticas, incluindo expressdes bizarras ou inapropriadas, sendo
igualmente menos capazes de tomar em consideragcdo as necessidades do ouvinte
(LOVELAND et al., 1990). Em pesquisas posteriores, feitas com criangas autistas e
criangas n&o-autistas com alteragées de linguagem, foram encontradas poucas
diferencas entre as habilidades narrativas no TEA e aquelas préprias dos disturbios
especificos de linguagem, sugerindo que dificuldades com historias podem ser
comuns em criangas com comprometimento da comunicagdo (NORBURY et al.,
2013).

Como ja indicado na Teoria da Mente, a deficiéncia metarrepresentacional
caracteristica do autismo diminui a capacidade inferencial, que € fundamental para a
elaboracao de uma narragdo, uma vez que, para a construcéo narrativa, sdo evocados
componentes supracomposicionais que fazem com que o significado global da mesma
seja maior do que a soma de suas partes (TORDERA YLLESCAS, 2007); dentre
esses componentes estdo os morfemas marcadores de tempos verbais e o uso de
conectores, fundamentais para a apropriada compreensao das narrativas, que muitas

vezes evocam inferéncias dificeis de ser recuperadas pelos sujeitos com TEA.
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Em sede de prosddia, sabe-se que este € um aspecto intimamente ligado as
competéncias pragmaticas e que envolve as perspectivas suprassegmentais da fala
(entonagéo, foco e segmentagao do fluxo discursivo) que acompanham a produgao
linguistica. O aspecto prosddico €, pois, uma importante fonte de modulagdo e
transmissdo de significado, de modo que alteragbes nos padrbes prosodicos
acarretam implicagbées pragmaticas a forma como acontece a comunicagao (REIS et
al.,, 2016). A prosodia envolve trés fungdes: gramatical, pragmatica e afetiva; a
gramatical fornece pistas para o tipo de enunciado, por exemplo, o tom crescente
geralmente presente ao fazer uma pergunta; a prosodia pragmatica serve para marcar
novas informagdes ou chamar a atengao do ouvinte para o significado da mensagem,
por exemplo “- Vocé é o autor dessa nota?” versus “- Vocé é o autor dessa nota?”; ja
a prosoddia afetiva transmite os sentimentos ou atitudes do falante, podendo incluir
variagdes no tom da voz e na velocidade da fala (MEREWETHER e ALPERT, 1990).
Nesse sentido, ndo utilizar e ndo entender dicas entonacionais pode afetar o tom
emocional da troca verbal de modo a prejudicar a compreensibilidade da
comunicagao.

As alteracbes nos padrdes de entonagao constituem um fator comumente
associado ao autismo e, por vezes, um dos sinais clinicos mais imediatamente
reconheciveis do transtorno (KIM et al., 2014). Assim, dentre as particularidades
entonacionais presentes na fala autista, a fala monétona é frequentemente citada e
esse padrao entonacional foi inicialmente atribuido aos estados emocionais presentes
(ou ausentes) nos individuos autistas e pensado para refletir falhas em expressar
sentimentos, tais como afeto ou raiva (FAY e SCHULER, 1980; Lord e Rutter, 1994;
KIM et al., 2014;). Acerca disso, Shriberg et al. (2001) conduziram um estudo com o
objetivo de analisar amostras de fala de sujeitos com autismo de alto funcionamento;
para tanto, utilizaram uma entrevista diagnostica a Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS) com participantes adolescentes e adultos e, finda a pesquisa,
concluiram que cerca de um terco dos participantes tinham problemas de fala e
articulacéo, sendo que dois tergcos expressaram anormalidades prosodicas nos niveis
gramatical, pragmatico ou afetivo (SHRIBERG et al., 2001).

Ja a pesquisa feita por Koning e Magill-Evans (2001), no intuito de investigar
se adolescentes com AAF eram capazes de usar pistas ndo-verbais como expressao
facial, gestos corporais e prosédia para interpretar os sentimentos de pessoas agindo
em cenas gravadas, facultou a constatagdo de que esses adolescentes interpretam
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de modo pior as emogdes e confiam menos em informacdes prosoddicas, se
comparados ao grupo-controle. Tais resultados sugerem que esses sujeitos, além de
apresentar deficiéncia na prosodia expressiva, também tem dificuldade em
compreender informagdes prosoddicas expressas por outras pessoas (KIM et al.,
2014).

Os estudos sobre prosddia envolvendo criangas com desenvolvimento tipico
apontam para a importancia dessa competéncia na aquisigao da linguagem tanto em
niveis de compreensido quanto de producdo, de modo que, se a crianga capta as
pistas fonologicas e prosddicas, havera o estimulo diante de categorias gramaticais e
estruturas sintaticas fundamentais para o alcance da estrutura da lingua materna
(FILIPE e VICENTE, 2010). Para Kim et al. (2014) é improvavel que os desvios
prosodicos presentes no autismo sejam consequéncias de déficits perceptuais e
motores. Outrossim, do mesmo modo que a deficiéncia metarrepresentacional no TEA
contribui para o surgimento de problemas a niveis semantico-pragmaticos, & possivel
supor que o déficit sociocognitivo relacionado a capacidade de planejar e/ou executar
uma acado complexa presente no TEA contribua para que criangas autistas nao
aprendam a usar e interpretar a entonagao e outras caracteristicas suprassegmentais.

Outro aspecto de linguagem bastante observado no TEA é a ecolalia. Embora
tenha sido sinalizada por Kanner (1946) como um dos sintomas mais classicos do
autismo, ndo é uma caracteristica exclusiva do autismo. Segundo Yule e Rutter (1987)
0 eco, principalmente a repeticdo imediata, também ocorre em criangas cegas,
criangas com outras dificuldades de linguagem, pessoas mais velhas com deméncia
e até em criangas com desenvolvimento tipico. A ecolalia pode ser: imediata — que
ocorre quando a crianga repete algo que foi dito a ela exatamente com a mesma
entonacado com que fora evocado pela outra pessoa; tardia — que se manifesta através
da repeticdo de alguma fala dita no passado. Sobre o uso da ecolalia pelo sujeito
autista Mergl e Azoni (2015) destacam:

Algumas criangas autistas apresentam ecolalia e a utilizam como um
dispositivo de comunicagado, com uso da repeticdo como confirmagao
do desejo, mecanismo de regulamento do comportamento ou 0 meio
de falar quando ainda s&o incapazes de usar as palavras livremente.
A ecolalia tardia, no entanto, é considerada como um sinal precoce de
TEA. (MERGL e AZONI, 2015, p. 2073).

7

A ecolalia imediata é mais frequente em criangcas com autismo que tém

linguagem expressiva minima n&do estando associada a idade mental cronoldgica ou
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nao verbal e indicando, também, que criangas com autismo sdo mais propensas a
ecoar imediatamente perguntas e comandos que ndo entendem ou para os quais nao
sabem a resposta apropriada (SHAPIRO, 1977; MCEVOQY et al., 1988). De acordo
com Le Couteur et al. (1989) ao entrevistar alguns pais sobre a manifestacao de
ecolalia na fala de seus filhos, aduz que uma minoria substancial relatou a pratica de
ecolalia tardia. Do mesmo modo, em uma pesquisa feita por Mergl e Azoni (2015) com
0 escopo de saber qual o tipo de ecolalia mais frequente em criangas com autismo,
constatou-se que das sete criangas participantes do estudo, seis delas apresentaram
ecolalia imediata e apenas uma apresentou ecolalia tardia.

O uso da ecolalia pela crianga com autismo pode indicar intengdo comunicativa,
sendo necessario analisar o contexto em que foi utilizada a fala ecolalica. Para Saad
e Goldfeld (2009), é importante que a fala ecolalica seja avaliada, pois ndo € sempre
gue na ecolalia ha intengdo comunicativa, de todo modo, a ecolalia € uma importante
ferramenta comunicativa que pode ser utilizada inclusive como um recurso
terapéutico-fonoaudioldgico. As autoras também defendem que:

[-..] quando comega a haver algum tipo de mudanga na estrutura da
fala ecoada, mesmo que seja somente na prosoédia, ha evidéncias de
intencdo comunicativa. E no uso da ecolalia que se alcancam fala mais
criativas. Inibir a ecolalia é inibir fala. Aceitar, compreender,
contextualizar € inseri-la no contexto comunicativo (SAAD e
GOLDFELD, 2009, p. 259).

E preciso, pois, usar da sensibilidade no trato da fala ecolélica da crianca com
TEA porque, tal como indicado acima, embora a ecolalia no autismo possa parecer
nao funcional, tanto a ecolalia imediata quanto a tardia podem servir a propdsitos
comunicativos para o falante. A avaliacdo da ecolalia pode ajudar os pais a
compreender o objetivo comunicativo dos seus filhos e auxiliar profissionais a planejar
estratégias terapéuticas a serem utilizadas com o fito de imprimir melhoria na

comunicagao desses sujeitos.

1.3 Comunicacgao Alternativa e Aumentativa — CAA

Como é cedigo, as alteragdes de linguagem no TEA variam bastante, de modo
que sujeitos com autismo podem apresentar diferentes niveis de comprometimento
na linguagem, os quais podem prejudicar varios aspectos da comunicagao; a falta de
aptiddo ou habilidade para manifestar-se de modo compreensivel faz com que os
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sujeitos com TEA sofram uma série de restricbes que os impedem de interagir,
participar de espacos sociais e, mais basicamente, expressar suas vontades. Assim,
para que as dificuldades apresentadas pelos sujeitos com problemas de linguagem
fossem superadas, formas alternativas de comunicagéo foram desenvolvidas, cujo
objetivo principal € o de proporcionar um canal de comunicagdo comum entre a
pessoa com disturbios comunicativos e o seu interactante, seja ela autista ou n&o, de
modo a priorizar a informagao, os objetivos e o desejo que se pretende transmitir,
utilizando-se, para tanto, das mais variadas e favoraveis formas de expressao do ato
comunicativo.

As Tecnologias Assistivas (TAs) tém sido desenvolvidas no intuito de contribuir
para a superacao das dificuldades enfrentadas pelas Pessoas com Necessidades
Especiais (PNEs), compondo uma area interdisciplinar que estuda e desenvolve
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos com o objetivo de
promover a inclusdo social de Pessoas com Necessidades Especiais. Destarte, no
ambito das Tecnologias Assistivas, encontra-se a Comunicagao Alternativa (CA) que
é definida pela ASHA (American Speech Language Hearing Association) como um
conjunto de técnicas voltadas ao desenvolvimento da oralidade e letramento em
sujeitos que apresentam déficits de linguagem e, sobremaneira, a complementagao
da comunicacgao ja existente do individuo, a fim de que ele se desenvolva e atinja o
maximo de seu potencial comunicativo (AVILA et al. 2013; WALTER, 2006; ASHA,
1991).

Em sede de Tecnologias Assistivas existe uma série de termos usados para
designar a Comunicagéao Alternativa; dentre os mais utilizados estdo: a Comunicagao
Suplementar e Alternativa (CSA) (DELIBERATO et al., 2006); Comunicacao
Alternativa e Ampliada (CAA) (NUNES, 2003); e a Comunicagdo Alternativa e
Facilitadora (CAF) (GONCALVES et al., 1997). Apesar das nomenclaturas diferentes,
todas as definicbes caminham para o alcance de um objetivo comum que é o de “...]
suplementar a fala, quando o sujeito ja dispde de alguma linguagem, ou substitui-la,
quando ha um impedimento para que a linguagem oral seja desenvolvida” (AVILA et
al. 2013, p. 117).

Como ja visto ao longo deste trabalho, para este estudo adotou-se o termo
Comunicagdo Alternativa e Aumentativa e sua sigla CAA, para se referir ao
instrumento facilitador da comunicagcdo no caso que aqui se pretende abordar, bem
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como em todos os momentos em que for observada e mencionada a utilizacdo de
tecnologias assistivas para melhoria da comunicagao.

Os Sistemas Alternativos e Ampliados de Comunicacdo (SAAC), também
conhecidos por comunicagao nao-oral ou comunicagao aumentativa (TETZCHNER e
MARTINSEN, 1996), sao recursos graficos visuais e/ou gestuais utilizados para
complementar ou substituir a linguagem oral nos casos em que se revele
comprometida ou ausente. Tais sistemas vém sendo desenvolvidos com o fito de
auxiliar na auséncia ou perda de parte da fala, beneficiando individuos com diferentes
problemas neuroldgicos, sensoriais e sindromes que prejudicam o desenvolvimento
da fala, tais como a Paralisia Cerebral, a Deficiéncia Auditiva, o Autismo Infantil e
outros.

De acordo com Gava (1999), no inicio da década de 70 é que a CA comegou a
ser desenvolvida, denotando a busca por uma nova orientag&o clinico-reabilitativo-
educacional dentro das deficiéncias verbais, sob a denominagdo de Augmentative
Alternative Communication (AAC), com o designio de potencializar os recursos
comunicativos ja existentes na pessoa com necessidades especiais. Através da
utilizacdo de estratégias de compensagédo (pranchas e letras do alfabeto) e de
recursos tecnoldgicos (acionadores, sinais de comunicagao, sintetizador vocal,
acessos ao computador, auxilios eletrénicos etc.) busca-se a melhora dos residuos
vocais e comunicagao nao verbal (olhar, mimica, postura, gesto etc.) utilizando-se
tudo que for alternativo a palavra, como figuras, desenhos, fotografias, simbolos etc.
(WALTER, 2006; GAVA, 1999).

Os sistemas de comunicacdo alternativa constituem ferramentas essenciais
que permitem aos individuos com problemas na fala socializar e estabelecer relagdes
com outros sujeitos, algo essencial ao pleno desenvolvimento sociocognitivo.
Conforme escrevem Capovilla (1996; 2001) e Deliberato (2007) ha dois tipos de
sistemas de comunicacéo alternativa: “...sistemas sem ajuda: quando mensagens sao
produzidas por um membro do corpo; e sistemas com ajuda: quando é necessario
algo exterior ao corpo para transmissao da mensagem.” (DELIBERATO, 2007, p. 307).
Através da comunicacao alternativa a pessoa com deficiéncia tem a possibilidade de
utilizar a linguagem por meio de instrumentos que lhe permitem superar suas
disfungdes, resultando em um melhor desempenho comunicativo (WALTER, 2006;
MORETTI, 1999; CAPOVILLA, 1998).
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E importante destacar que o desenvolvimento da comunicacdo alternativa
ocorre de maneira bem diferente da aprendizagem da lingua falada. Tetzchner et al.
(2005) ressaltam, ainda, que o desenvolvimento linguistico ocorrido através da
comunicagao alternativa se da de modo extraordinario, mas com o objetivo de fornecer
as pessoas com deficiéncia a capacidade de se comunicar utilizando essas outras
formas, sob as mesmas condigbes e situagbes nas quais s&o manejadas pelos
falantes. Buzolich e Lunger (1995), por sua vez, reafirmam que o desenvolvimento da
competéncia linguistica alternativa de uma crianga requer a colaboragdo de um
numero razoavel de pessoas mais competentes do que ela mesma no manejo da
linguagem, as quais sejam capazes de compreender e usar a linguagem em diferentes
contextos. E preciso considerar, também, que a qualidade do ambiente influencia
muito na comunicagdo da crianga, ou seja, € imprescindivel que os contextos
comunicativos e as pessoas envolvidas no dialogo possam interagir com a crianga
que se comunica de modo diferente (seja através de gestos, expressdes ou sistemas
alternativos de comunicagao) respeitando seu modo diferente de interagir e o tempo
de resposta exigido para cada situagao.

Walter (2006) enfatiza que o aprimoramento das competéncias comunicativas
de uma pessoa com problemas de linguagem é algo totalmente executavel e que
possibilita a melhora nas suas relagdes com os demais, uma vez que, através dessas
interacoes, sao transmitidos sentimentos, emogodes, estimulos e valores importantes
para o desenvolvimento dos individuos. A autora adverte, ainda, que para a crianca
com TEA que tenha prejuizo na comunicagao, € premente o atendimento precoce,
sendo necessaria a utilizagdo de todos os métodos disponiveis para que se logre
estabelecer algum tipo de comunicagéo e, caso ndo seja possivel oralmente, que a
comunicagao ocorra de outras formas, por exemplo através das linguas de sinais, do
uso de gestos, figuras, fotos, computador etc., pois o mais importante € estimular a
ocorréncia da comunicacao, ndo importando de que forma ela ocorra.

Em sintese, a Comunicagao Alternativa e Aumentativa consiste em um método
de apoio a fala, no qual sinaliza¢des, gestos, recursos graficos visuais sao utilizados
como forma de complementar ou substituir a linguagem oral nos casos em que reste
comprometida ou ausente. Outrossim, para que este sistema alternativo funcione
efetivamente € necessario que a crianga com problemas de linguagem esteja inserida
em um ambiente que lhe faculte a possibilidade de exercitar as formas alternativas de

comunicagao, sendo necessaria a presenga de um adulto interlocutor que possa
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mediar, auxiliar e estimular essas interagdes, bem como a utilizagdo do sistema em
diferentes ambientes, possibilitando o desenvolvimento linguistico e social do

individuo.

1.3.1 Comunicagédo Alternativa e Aumentativa para o Autismo

Como visto, o objetivo da CAA é o aprimoramento da competéncia de pessoas
com problemas de comunicacdo e a melhora da qualidade e quantidade das
interacbes comunicativas, visto que fornece uma forma socialmente aceitavel para
que individuos com TEA e outros problemas de linguagem se comuniquem. De acordo
com Ganz (2014), na CAA séo utilizados dispositivos de alta ou baixa tecnologia, tais
como placas de comunicagdo com imagens e dispositivos computadorizados; esses
dois modelos sdo considerados os mais adequados para individuos com TEA, visto
que, baseando-se em estimulos visuais, fornecem representagdes concretas de
conceitos abstratos sem a necessidade de habilidades motoras avangadas, servindo
como uma ferramenta por meio da qual as pessoas com problemas de comunicagao
podem se comunicar e se envolver em atividades sociais (CAFIERO e MEYER, 2008;
GANZ, 2014).

Ganz (2014) destaca que a CAA de baixa tecnologia tem sido amplamente
utilizada como suporte comunicativo para pessoas com Necessidades Complexas de
Comunicagao (NCC). A maioria desses sistemas exigem apenas que a pessoa com
NCC aponte para imagens, letras ou palavras ou que faga a troca de icones ou cartdes
de imagens com alguém quando necessite solicitar ou transmitir algo. Assim, dentre
os beneficios e vantagens da CAA de baixa tecnologia estdo a facil usabilidade, o
baixo custo, a facilidade de criar modelos novos, a portabilidade, a baixa probabilidade
de perda ou danos e a facilidade de interpretagao por grande parte do publico (GANZ,
2014). Deliberato (2007) destaca alguns dos sistemas e/ou conjunto de simbolos que
permitem a comunicagao de pessoas com NCC; dentre eles estdo o Sistema “Bliss”
(HEHNER, 1980; MCNAUGHTON, 1985), o Picture Exchange Communication
System - PECS (FROST e BONDY, 1996), o Picture Communication Symbols - PCS
(JOHNSON, 1992) e o Pictogram Ideogram Communication - PIC (MAHARAJ, 1980).
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FIGURA 1. Exemplo de simbolos nos sistemas de Comunicagéo Alternativa e Aumentativa.
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Fonte: Augmentative and alternative communication: supporting children and adults with complex
communication needs (BEUKELMAN e MIRENDA, 2013). Adaptacao feita pelo autor.

Deliberato (2007) considera o Sistema Bliss e 0 PCS como os dois principais
sistemas simbdlicos de comunicagao alternativa. O sistema Bliss de Comunicacao,
desenvolvido no periodo de 1942 a 1965 por Charles Bliss, baseia-se na filosofia de
Leibniz e busca criar uma linguagem que ultrapasse diferengas de linguas. E um
sistema composto por simbolos graficos derivados de um numero basico de figuras
geomeétricas: os pictograficos se assemelham ao objeto que representam; os
idiograficos possuem formas que sugerem o conceito a que representam; os de dupla
classificagdo apresentam caracteristicas pictograficas e/ou idiograficas; os simbolos
arbitrarios, por sua vez, ndo trazem forma convencional diretamente relacionada ao
seu significado (HEHNER, 1980; DELIBERATO, 2007).

O sistema Picture Communication Symbol, desenvolvido em 1981 por Roxana

Mayer, é composto por desenhos bidimensionais que constroem uma relagéo idéntica
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com o objeto a que se referem, incluindo alfabeto, numeros e fotos. O seu nivel de
dificuldade de abstragdo € menor para o usuario e, em razao disso, pode ser indicado
para criancas menores, sendo formado por desenhos que indicam substantivos,
pronomes, verbos e adjetivos. O PCS tem um nivel maior de iconicidade se
comparado ao Bliss e, através dos pictogramas, apresenta referentes que difundem
conceitos reais e imaginaveis de modo ndo ambiguo, possibilitando que emissor e
receptor nédo falem a mesma lingua (DELIBERATO, 2007). Deliberato detalha, sobre
a composicao de cores dos sistemas Bliss e Picture Communication Symbols:

A composicao das cores do sistema Bliss e do Picture Communication
Symbols é distribuida da seguinte forma: Figuras sociais — cor rosa
(contorno ou fundo); Figuras de pessoas — cor amarela (contorno ou
fundo); Figuras de verbos — cor verde (contorno ou fundo); Figuras
descritivas (adjetivos e advérbios) — cor azul (contorno ou fundo);
Figuras miscelaneas: cor branca; Figuras de substantivos: cor laranja.
As cores podem auxiliar significativamente a rapida localizagéo dos
simbolos. (DELIBERATO, 2007, p. 372).

Os referidos sistemas simbodlicos sado essenciais para a composi¢cao de
recursos de CAA de baixa tecnologia, uma vez que constituem elementos
representativos que compdem pranchas, albuns ou livros de comunicagao, além de
estarem igualmente presentes na CAA de alta tecnologia. Outrossim, dentre os
recursos de baixa tecnologia que utilizam o sistema PCS esta o PECS, que é
geralmente feito de um fichario com fitas de contato (velcro) onde sdo anexados
icones, figuras e fotos que sdo usados pela pessoa com TEA para se comunicar. O
PECS funciona quando a pessoa entrega um ou mais cartdes contendo imagens para
um parceiro de interagdo para fazer um pedido, comentar, responder uma pergunta
ou comunicar qualquer outra coisa (GANZ, 2014).

A CAA de alta tecnologia tem sido cada vez mais utilizada, principalmente pela
popularidade de aparelhos eletrobnicos como celulares, tablets, computadores,
maquinas que sintetizam sons e tabuleiros sonoros. De acordo com Ganz (2014), os
dispositivos geradores de fala (Speeching-Generating Divices - SGDs) tém sido
utilizados como CAA por varias décadas; com reproduc¢ao de voz natural ou saida de
voz sintetizada, esses aparelhos ajudam pessoas com NCC a chamarem a atencgéo
do ouvinte, podendo se fazer entender facilmente. Os mencionados aparelhos variam
em sofisticacdo, podendo apresentar desde botdes unicos com mensagens de voz
gravadas até pequenos computadores que permitem ao usuario e aos cuidadores

programar e adicionar vocabulario. Destarte, enquanto os sistemas de baixa
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tecnologia se baseiam no apontar ou na troca de imagens, os dispositivos de alta
tecnologia envolvem pressionar, tocar ou selecionar um botdo ou icone que esta
anexado ou integrado a um SGD (GANZ, 2014).

Avila (2011) destaca alguns softwares que podem ser utilizados com a
finalidade de desenvolver estratégias de CAA: entre os sistemas computacionais
mencionados, sobressai principalmente o Amplisoft (JORDAN, MATIAS e NOHAMA,
2006), desenvolvido pelo Laboratério de Engenharia de Reabilitagdo (LER) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR) como um sistema que
apresenta dois aplicativos: o Editor Livre de Prancha de Comunicagéo - cujo objetivo
¢ facilitar a criacao de pranchas de comunicagao; e a Prancha Livre de Comunicacao
- que é um software auxiliar de comunicagado que incorpora recursos de audio e
varredura controlados através de computadores. Além desses dois softwares, o
Amplisoft ainda tem o Teclado Virtual Livre e a Prancha Multiplataforma Livre, uma
versao aprimorada da Prancha Livre de Comunicacdo, que pode ser executada em
diferentes sistemas operacionais e foi adaptada para o uso com a prancha.

Avila (2011) ainda refere o Boardmaker, um software para confeccéo de
pranchas de comunicagao que, conforme as informagdes disponiveis no site oficial,
pode ser descrito como um programa de computador que possui um banco de dados
grafico contendo os mais de 11.700 Simbolos de Comunicac&o Pictérica - PCS em
portugués brasileiro. Além dos simbolos PCS, na versdo atual do Boardmaker o
usuario podera importar imagens externas e atribuir a elas nomes e categorias; além
disso, essas imagens ficarao disponiveis no software para que o usuario possa delas
se utilizar a qualquer momento.

A ferramenta aBoard (FRANCO et al., 2017), se apresenta como um
instrumento de CAA adequado para o uso no contexto do ensino publico e possui,
dentre outras funcionalidades, a sugestdo de simbolos, que ocorre de acordo com o
elemento previamente selecionado oferecendo, assim, respostas rapidas para seus
usuarios; deveras oferta a facilitagdo do uso de expressdes basicas como: sim, nao,
por favor, obrigado. O conteudo do aBoard é organizado por meio de categorias, de
modo a agilizar a selegédo dos pictogramas e reduzir o espago de busca; além disso,
prové feedback visual e sonoro conforme a selegdo dos pictogramas, funcionando
como um reforgo para o usuario, e pode ser utilizado off-line, ou seja, n&o necessita
de conexéo a internet para utilizagao do dispositivo e pode ser baixado em dispositivos
Android gratuitamente.
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Vale mencionar também o SCALA - Sistema de Comunicacgao Alternativa para
Letramento de sujeitos com Autismo (PASSERINO, AVILA e BEZ, 2010), um software
desenvolvido na Universidade Federal do Rio Grande do Sul que tem como principal
fungdo promover o letramento de pessoas com TEA. O objetivo principal do SCALA é
propiciar o uso de ferramentas, sistemas e estratégias para mediar e promover nao
apenas a linguagem expressiva, mas também o letramento dessas pessoas. O
instrumento possibilita, além da criacdo de pranchas, a construcido de narrativas e
estratégias de letramento e ainda apresenta ferramentas com fungdes basicas de
matematica. Ademais, para utilizar o SCALA €& necessario realizar um cadastro
simples no site do sistema; apds o cadastro, o usuario pode acessar o SCALA
utilizando um navegador de internet ou através do aplicativo, que esta disponivel para
tablets Android.

De acordo com Ganz (2015), os sistemas CAA de baixa e alta tecnologia
demonstraram eficacia no uso por pessoas com TEA, de modo que tanto a CAA com
base na troca de figuras quanto os dispositivos geradores de fala apresentaram efeitos
moderados para pessoas com TEA. Com efeito, Ganz et al. (2014) observaram que
criangas com TEA e detentoras de deficiéncia intelectual apresentaram resultados
melhores no uso de PECS e SGDs do que criangas s6 com diagnostico de TEA; no
entanto, as criangas com autismo e deficiéncia intelectual tiveram resultados melhores
na utilizacdo de SGDs do que aqueles obtidos com o uso de PECS. Entrementes,
recomenda-se cautela na avaliagdo desses dados, uma vez que o PECS inclui um
protocolo de instrugcédo distinto dos SGDs, de modo que a utilizagdo desses dois
modelos de CAA nao pode ser equivalente ou diretamente comparavel (GANZ et al.,
2014). Ganz (2015), acrescenta que embora haja estudos sobre o uso da CAA de alta
tecnologia, com a utilizagdo de aplicativos em tablets e outros dispositivos portateis,
a eficacia dessas tecnologias ainda n&o é clara, por se tratar de uma area ainda
emergente no campo da CAA.

A variedade de ferramentas e sistemas de CAA disponiveis para melhorar a
comunicagdo de pessoas com NCC é de grande valia, possibilitando que esses
sujeitos utilizem o sistema que lhes seja mais conveniente. Ndo obstante, a escolha
desses recursos e/ou estratégias precisa ser feita com muito cuidado e exige a
participagéo de profissionais e familiares, de modo que a selegao e implementagao da
CAA seja feita visando garantir a efetividade da comunicag&o do usuario ndo-falante

e sua interagao em diferentes contextos. A familia deve se envolver no processo de
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decisdao sobre o sistema mais adequado a ser utilizado, identificando o léxico
essencial que deve compor uma prancha, por exemplo, até porque a escolha dos
materiais pode envolver a utilizagao de objetos, figuras, fotos, gestos, lingua de sinais
e escrita (DELIBERATO, 2007; MANZINI e DELIBERATO, 2004).

Bondy e Frost (2002) lecionam que a utilizagdo de simbolos graficos, fotografias
e outros recursos visuais € curial a que a pessoa com autismo possa desenvolver o
ato comunicativo através da troca de figuras, deveras fortalecendo as relagbes
interpessoais. Nesse diapasao, analisando os sistemas de comunicagao alternativa
com base na troca de figuras, estudiosos como Carpenter e Tomasello (2000), Ganz
e Simpson (2004) e Tetzchner et al. (2004) destacam que a utilizagao de simbolos
graficos ou fotos facilitam a compreensao de informagdes e, por seguinte, melhoram
a capacidade da pessoa autista com dificuldades na informacgao por meio da fala, de
expressar seus desejos e necessidades de acordo com o contexto.

Tal como alhures mencionado, o PECS — Picture Exchange Communication
System (FROST e BONDY, 1996) € um dos sistemas de CAA de baixa tecnologia que
se baseia especialmente na troca de figuras, inicialmente desenvolvido e utilizado no
Programa para Autistas de Delaware, nos Estados Unidos da década de 1980, por
Andy Bondy e Lori Frost (1994). Eles criaram um protocolo de treinamento para
autistas que comega ensinando-os a solicitar seus objetos favoritos, isso porque as
criangcas com TEA raramente sdo motivadas a participar de interagdes sociais e,
considerando que se comunicam, principalmente, com o fito de alcangar seus objetos
preferidos, Bondy e Frost sugerem que iniciar a comunicagéo no TEA com um pedido
€ o primeiro passo légico (GANZ, 2014a; BONDY, 2012). O protocolo de treinamento
do PECS se fundamenta na analise do comportamento verbal de Skinner (1957),
desse modo, a crianga ira aprender a manejar o sistema de comunicacgédo alternativa
com base na nogao behaviorista de estimulo/resposta.

Frost e Bondy (2002) delimitaram seis fases principais para o PECS; antes de
comegar o treinamento da primeira fase é necessario realizar uma avaliagdo com os
pais ou cuidadores da crianga com TEA e pedir que eles identifiquem os objetos e
atividades preferidas da crianga; essa avaliagéo precisa ser repetida com o tempo, ja
que as preferéncias da crianga podem variar. O objetivo perquirido na primeira fase
do PECS, consiste em fazer com que a crianga pegue o cartdo contendo uma imagem
e entregue ao seu parceiro em troca de um objeto, alimento ou atividade de sua

preferéncia. E uma fase em que s&do necessarios dois instrutores: um instrutor senta-
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Se ou se posiciona atras do aluno - servindo como impulsionador -, € 0 outro se senta
ou fica de pé na frente do aluno, servindo como parceiro comunicativo. O parceiro
comunicativo coloca um cartdo com imagem na frente da crianga e espera que o aluno
demonstre interesse em aceita-lo, caso ndo aconteca, o parceiro comunicativo troca
o item por outro igualmente preferido e substitui o cartdo de imagem por um outro
correspondente. Entdo, quando a crianga revela interesse no item, o segundo instrutor
- que nao se comunica com a crianga-, ajuda-a a pegar o cartdo com a imagem e a
entrega-lo ao parceiro comunicativo. As solicitagdes se repetem até que o aluno, de
forma independente e espontanea, pegue a imagem e a coloque na mé&o do parceiro
comunicativo em troca de um item preferido (FROST e BONDY, 2002; GANZ, 2014a).

A fase dois é uma continuagao da fase um, na qual a crianga deve se dirigir a
prancha de comunicagdo, pegar a figura desejada e entrega-la ao seu parceiro de
interacdo; nessa fase ainda s&o necessarios dois instrutores, mas o parceiro de
interacdo devera se posicionar distante da crianga, de modo que ela precise se dirigir
a ele dando pelo menos dois passos, a fim de entregar o cartdo com a figura. O
segundo instrutor servira para ajudar a crianga, dando comandos fisicos para que ela
se dirija ao parceiro de interagdo no caso dela n&o conseguir se aproximar dele
espontaneamente; ele vai sendo dispensado conforme a crianga vai conseguindo
entregar o cartdo ao parceiro de interagcdo de forma independente e em varias
distancias (FROST e BONDY, 2002; GANZ, 2014a).

A terceira fase do PECS € aquela em que a crianga é ensinada a discriminar e
selecionar entre varias imagens a que corresponde a um dos seus itens preferidos ou
que seja contextualmente relevante; ao final dessa fase a crianga deve ser capaz de
selecionar a imagem correta, entre as varias colocadas em sua prancha de
comunicacdo. E uma fase dividida em duas etapas, sendo necessario apenas um
instrutor: a primeira etapa (3a) se inicia com o instrutor apresentando uma figura
descontextualizada e indiferente na prancha de comunicacao, que deve ser colocada
ao lado da figura muito desejada. Assim, quando a crianga pegar a figura desejada, o
instrutor devera entregar-lhe o item e reforgar verbalmente a sua importancia, caso
contrario, o instrutor devera entregar-lhe o item indiferente e mostrar as duas figuras
na prancha de comunicagao; na segunda etapa (3b), o instrutor apresenta duas ou
mais imagens de itens preferidos, levando a crianga a selecionar entre varias imagens
da prancha de comunicacdo. A instrugdo da fase 3b € idéntica a da fase 3a, com a
adicao de verificagbes de correspondéncia periodicas, para que se possa determinar
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se a criangca esta fazendo uma discriminagdo precisa das imagens disponiveis
(WALTER, 2000; FROST e BONDY, 2002; GANZ, 2014a).

E na quarta fase do PECS que a crianca é ensinada a criar frases simples para
fazer solicitagdes, utilizando o simbolo “EU QUERO” com um icone de um item
preferido. Destarte, primeiramente o instrutor devera ensinar a criangca a colocar o
icone do item desejado na faixa de velcro que ja contém o icone “EU QUERO” e ajudar
a crianga a entregar a frase ao parceiro de interagdo; essa ajuda devera ser retirada
gradativamente até que a crianga consiga fixar a figura do item desejado e entrega-la
ao parceiro interativo sem nenhuma ajuda. Outrossim, quando a crianga tiver a
intencao de retirar a figura do item desejado, o instrutor devera guiar sua méo para
retirar primeiro a figura do “EU QUERQ” e afixa-la na faixa “porta-frase”, solicitando
que a crianga coloque a figura desejada na frente da figura “EU QUEROQO”. A crianga
€, pois, ensinada a combinar varios itens em uma unica frase e adicionar
modificadores aos pedidos (por exemplo “EU QUERO” + “BOLA” ou “EU QUERO” +
“‘BRINCAR” + “BOLA”) (WALTER, 2000; FROST e BONDY, 2002; GANZ, 2014a).

A quinta e sexta fases do PECS envolvem a pratica de ensinar a crianca a
responder a perguntas sobre o que quer e o que vé, além de comentar sobre o que a
rodeia. Bondy (2002) avalia que a quinta fase do PECS garante que o usuario nao
apenas seja espontaneo em relagdo a solicitagdo, mas também possa responder
perguntas simples, como "- O que vocé quer?". E a fase em que o instrutor e a crianga
utilizardo a prancha de comunicagdo de modo que ali estejam a figura do item
desejado e a faixa com “EU QUEROQO”. O instrutor, entdo, deve apontar para a figura
“‘EU QUERO” e perguntar “- O que vocé quer?”. A crianga devera pegar a figura “EU
QUEROQO?”, afixa-la na faixa de velcro e colocar a figura do item desejado para completar
afrase. O treinador deve ir aumentando o tempo entre a pergunta “- O que vocé quer?”
e o apontar para a figura “EU QUERO” até que a crianga consiga responder de forma
imediata e independente (WALTER, 2000; BONDY, 2012).

Ademais, a sexta e ultima fase formal do PECS compreende o ensino de
respostas e comentarios espontaneos; inicialmente a crianga € ensinada a responder
a perguntas simples, por exemplo, "- O que vocé quer?", "- O que vocé vé?", “- O que
vocé tem?” e similares. Aqui, o instrutor deve colocar a figura “EU VEJO” na prancha
de comunicagao abaixo da figura “EU QUERQO”, em seguida deve mostrar um item de
menor preferéncia e simultaneamente perguntar “- O que vocé vé?”, apontando para

a figura “EU VEJO”; caso a crianga ndo pegue a figura rapidamente o instrutor deve
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guia-la para que o faga. E quando a figura “EU VEJO” estiver afixada na faixa “porta-
frase” o instrutor devera esperar alguns segundos, para que a crianga coloque a figura
referente ao item mostrado; se a crianca o fizer, o instrutor devera comentar com “-
Sim, vocé vé um__." e dar a crianga um pequeno prémio ndo relacionado com o
objeto. A crianga deve aprender a responder a essa pergunta, referindo-se aos itens
de maior preferéncia, podendo aprender sobre novos itens, posteriormente, sem a
necessidade de reforco. O procedimento ser repetira com outras frases até que a
crianga consiga responder questdes como “- O que vocé quer?”, "- O que vocé vé?",
“- O que vocé tem?”. (WALTER, 2000; BONDY, 2002).

Bondy (2012) explica que, ao completarem o protocolo de treinamento do PECS,
0s sujeitos poderao solicitar, comentar de forma espontanea e responsiva e envolver
uma variedade de atributos para ambas as fungdes. O mesmo autor ainda recomenda
que tais habilidades devem ser usadas com frequéncia razoavel, por inumeros
parceiros comunicativos e com uma variedade de reforgos, eventos e ambientes.
Sobre o uso do PECS, WALTER (2000, p. 20) aponta que:

Com o uso do PECS, as pessoas que apresentavam comportamento
nao-verbal foram levadas a se aproximarem e a entregarem uma
figura de algo desejado para um parceiro comunicativo, obtendo,
portanto, o que realmente desejavam no momento, ou seja, solicitava-
se que a crianga iniciasse um ato comunicativo para que ocorresse
resultado concreto dentro do contexto social.

Bondy e Frost (1994) apresentaram resultados bastante satisfatorios
relativamente ao desenvolvimento comunicativo de sujeitos com TEA com a utilizagédo
do PECS. Com efeito, os autores citam que um grupo de 66 criangas em fase pré-
escolar utilizou o PECS por mais de um ano e, como resultado, 44 delas adquiriram
fala independente, 14 adquiriram fala juntamente com o uso das figuras ou com
sistemas de palavras escritas e 8 ficaram dependentes somente do PECS. Em um
estudo longitudinal Tetzchner et al. (2005), observando a utilizagao de sinais manuais
e simbolos graficos, perceberam que estes recursos favoreceram o processo de
aquisicado da linguagem de um menino com autismo, pois, no decorrer de sete anos
de estudo, a crianga apresentou compreensdo da lingua falada e utilizava simbolos,
fotos e sinais manuais para se comunicar.

Em que pesem os resultados satisfatorios, a utilizaggdo do PECS & muito
criticada, por apresentar critérios de treinamento rigorosos e pouco flexiveis. Walter

(2000) considera que no ensinamento do PECS, estes “...usualmente sédo aplicados
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em ambientes extremamente estruturados, sem dicas verbais por parte do
interlocutor, que apenas elogia, de forma mecéanica e sem expressao, as respostas
corretas.” (WALTER, 2000, p. 23). Nesse sentido, a autora sugere uma adaptagao no
protocolo do PECS baseada no Curriculo Funcional Natural (LEBLANC e MAYO,
1999), visto que, de acordo com LeBlanc, o objetivo principal do Curriculo Funcional
Natural € o de “...ensinar conhecimentos e habilidades que possam ser usadas pelo
aluno, sendo uteis em diferentes ambientes e que possam continuar sendo uteis
através do tempo.” (LEBLANC, 1991, p. 04).

A adaptagao do PECS, proposta por Walter (2000) e denominada de PECS-
Adaptado, tem o mesmo objetivo final do PECS original, porém ai se aplica a
metodologia do Curriculo Funcional Natural. Sendo assim, no PECS-Adaptado
(WALTER, 2000) ha um enfoque muito maior no dialogo, de modo que a crianga
aprende, com esse sistema de CAA, de forma mais amigavel, com enfoque na
sustentagdo de um canal de comunicagdo comum entre ela e o treinador, de modo
que as respostas dadas por ela possam ser socialmente reforgadas, na tentativa de
se manter e fazer expandir o dialogo. Walter considera a crianga ou participante e o
treinador como dois amigos, sendo que nessa relagdo de amizade o treinador tem a
funcdo de ajudar o participante a ser mais compreendido e aceito pelas pessoas.
Nesse diapasao, a autora afirma que:

O dialogo com o aluno era amigavel, visando a troca da figura como
um ato de interagdo e de compreensao ao desejo do outro, buscando
aumentar seu repertério comunicativo, ao contrario do PECS original
que utiliza o reforgo mecanico, sem dialogo e ampliagado do repertério
nessa fase de treinamento WALTER, 2000, p. 27).

Assim, na proposta do PECS-Adaptado € utilizada uma bolsa tipo “pochete”
junto a prancha de comunicagédo, de modo que as figuras a serem utilizadas pela
crianga estejam sempre a sua disposi¢ao; no treinamento do PECS-Adaptado a
“‘pochete” foi apresentada com uma figura de um item muito desejado, para que a
crianca pudesse perceber sua utilidade, bem como o uso do album de comunicacéo.
Walter (2000) alerta para a importancia de manter o dialogo amigavel e respeitoso em
todas as fases e sobre a relevancia da estimulacdo oral no momento de escolha da
figura com o objetivo de estimular a emiss&o de sons, palavras e frases de forma
funcional (WALTER, 2000). Mizael e Aiello (2013) ao revisarem pesquisas nacionais
com uso do PECS e PECS-Adaptado, apontam que o uso desses sistemas de CAA é

considerado eficaz no ensino da comunicag¢do funcional, ja que fora constatado o
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aumento no numero de trocas de figuras de maneira independente nos individuos com
TEA; além disso, observou-se o aumento significativo do numero de vocalizagdes
feitas com intengcbes comunicativas e a diminuigdo de comportamentos inadequados
(WALTER, 2000; PIZA, 2002; ALMEIDA, PIZA e LAMONICA, 2005; LEITE, 2005;
FIDALGO et al., 2008; FERREIRA, et al., 2011).

Como se vé, mesmo em se adotando diferentes metodologias, a maioria dos
sistemas de CAA serve a um objetivo comum, que é o de melhorar a comunicagao de
pessoas com NCC, tornando esses sujeitos mais sociaveis e, ainda melhor,
compreendidos nas mais diferentes situagdes interativas. Tetzchner et al. (2005)
destacam que mesmo desenvolvendo meios alternativos para se comunicar, a
utilizacdo de um sistema de CAA nao constitui apenas a aprendizagem de um modo
diferente de comunicagéo, pois, assim como na lingua falada, ndo é suficiente que se
aprenda somente a combinar os simbolos e seus significados, € preciso facultar a
compreensao de como esses simbolos podem ser utilizados dentro de contextos
diferentes para atingir metas comunicativas diversas.

Neste sentido, o cuidado na sele¢ao dos recursos alternativos de comunicacao
€ de extrema importancia. Para a adogdo de um sistema de CAA, deve-se levar em
consideragao os espagos que o usuario esteja inserido e os em que possa transitar,
observando a usabilidade no contexto escolar e domiciliar, por exemplo
(DELIBERATO, 2005). Portanto, deve-se ter atengédo na constru¢ao da prancha de
figuras, na selegao das figuras e das palavras que irdo compor o tabuleiro. Para isso,
€ necessario a participagado da familia e da escola, que estabelecerao os interesses e
as necessidades do sujeito, ou seja, deve-se pensar, principalmente, nas situagbes
de comunicagao para constru¢ao do sistema de comunicacgao alternativa, pois € isso
que vai definir sua usabilidade.

E valido salientar que a escolha das palavras e das figuras que irdo compor a
CAA é uma etapa que ocorre tanto na construgdo da CAA de baixa tecnologia como
a prancha ou livro de comunicagéao, quanto na CAA de alta tecnologia como os tablets.
De acordo com Camargo (2019), independente da tecnologia empregada no processo
de desenvolvimento de um sistema de CAA, as habilidades fisicas e cognitivas do
usuario, o local de aplicacao e o interlocutor também devem ser considerados. Com
isso, a composi¢cédo do vocabulario e das imagens a serem utilizado devem se basear
nas demandas especificas do comunicador, e podem ser divididas em conteudo e

estrutura.
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O conteudo corresponde ao primeiro grupo de palavras aprendidas pelos seres
humanos, aquelas que fundamentam a comunicagéo. Fazem parte desse grupo os
verbos, os substantivos, os adjetivos e os advérbios. Ja os vocabulos estruturais s&o
aqueles que combinam com outras palavras e que precisam dessa conexao para que
ganhem sentido. Nesse grupo estdo os pronomes, os verbos auxiliares, as conjungdes
e as preposigdes (CAMARGO, 2019).

Ainda de acordo com Camargo (2019), para constru¢gao do vocabulario dos
sistemas de CAA também € necessario atentar para a frequéncia em o que o termo é
ouvido ou utilizado pelo comunicador, desse modo € possivel classificar os termos
como principais e secundarios. Os principais sao aqueles utilizados mais
frequentemente, ja os secundarios sdo os vocabulos mais sazonais, mais variaveis,
que podem aparecer de acordo com as demandas de cada usuario ou mediante uma
situacao especifica.

Diante disso, entende-se que a construgcdo de um sistema de CAA bem como
o planejamento de interveng&o junto a criangca com TEA deve visar, sobretudo, as
necessidades comunicacionais. Porém, como ja visto, na implementacdo da CAA é
preciso ponderar sobre as habilidades cognitivas do usuario, o contexto de usabilidade
e os interlocutores. Tais elementos sdo imprescindiveis para efetivacdo e o
estabelecimento da comunicagao alternativa, pois € com base nas peculiaridades do
sujeito que o sistema de CAA é construido e implementado com vistas a melhorar as
interagdes e firmar um canal de comunicagdo em que ele possa ter seus objetivos
comunicativos alcancados.

Foi considerando as peculiaridades e tentando suprir a demanda
comunicacional dos pais dessa crianga que foi estabelecido o método de intervencao
e o tipo de sistema de CAA utilizados durante esta pesquisa, isso sera detalhado mais
adiante. Por hora, faz-se necessario e oportuno apresentar o método utilizado na
intervencao, bem como as adaptacdes feitas durante o percurso de atendimento
clinico com vistas a implementacédo do sistema de CAA e do desenvolvimento das
habilidades comunicativas de uma crianga com TEA filha de pais surdos.

1.3.2 Desenvolvimento das Habilidades de Comunicacédo no Autismo - DHACA

Consoante ensina Tomasello (2003), durante o processo de aquisigdo da

linguagem s&o evocados varios aspectos biolégicos e sociopragmaticos que tornam
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possivel o desenvolvimento de habilidades linguisticas, sendo assim, € necessario o
envolvimento de habilidades sociocognitivas como a compreensdao, O
compartiihamento da intencionalidade e a participagcdo em atividades
sociocomunicativas com individuos humanos linguistico e simbolicamente
competentes (TOMASELLO, 2003; ALLAN e SOUSA, 2009). Com base na teoria da
aquisicao baseada no uso ou na linguistica cognitivo-funcional percebeu-se, pois, a
necessidade de melhorar a metodologia de ensino de um sistema de CAA para o uso
do livro de comunicagao e, a partir dai, foi desenvolvido o método DHACA -
Desenvolvimento das Habilidades de Comunicagdo no Autismo (MONTENEGRO,
2020).

O uso do método DHACA, baseado na teoria sociopragmatica (TOMASELLO,
2003) objetiva o desenvolvimento de habilidades comunicativas com o uso da CAA,
de modo a ampliar a comunicagéo de sujeitos com TEA. Acerca disso, Montenegro
(2020) enfatiza que:

O aprendizado da lingua ocorre durante o processo de interagao com
0 outro, em que a crianga a principio imita e, posteriormente, vai
construindo suas expressdes linguisticas de acordo com o que lhe é
dito, com o que observa dentro de um contexto que seja significativo
para ela (MONTENEGRO, 2020, p. 21).

Destarte, através de atividades ludicas e planejadas com base nas
preferéncias da criangca, o0 método DHACA procura desenvolver as habilidades de
imitac&do e atengéo conjunta, que s&o fundamentais para o processo de aquisigdo da
linguagem. O método DHACA apresenta duas versdes: uma para ser utilizada com a
prancha de comunicagdo com figuras méveis; e outra para ser utilizada no livro de
comunicagao com figuras fixas ou no tablet com o aplicativo aBoard (MONTENEGRO,
2020); nos quadros abaixo, sdo detalhadas as habilidades a serem desenvolvidas pelo
método DHACA, em suas duas versoes:

QUADRO 3 - HABILIDADES COMUNICATIVAS DESENVOLVIDAS COM A PRANCHA DE
COMUNICACAO COM FIGURAS MOVEIS

HABILIDADE OBJETIVO

ACEF - Atengdo Compartilhada com A crianga é capaz de solicitar algo préximo ao

Entrega de Figuras interlocutor por meio da entrega da figura,
podendo ser acompanhada da fala.

ACED - Atencao Compartilhada com A crianga é capaz de solicitar algo distante de

Entrega de Figuras com interlocutor interlocutores e contextos diversos por meio da

Distante da Crianga entrega da figura, podendo ser acompanhada da

fala.
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AV - Ampliagcédo de Vocabulario A crianga é capaz de distinguir a figura do que
deseja entre mais de quatro figuras e entrega a
interlocutores que estardo distantes da crianca
em contextos diversos.

CFEQXID - Construcao de Frases A criangca é capaz de formar frases com as

com: Eu + Quero + uma palavra figuras: EU + QUERO + 1 figura do que deseja,
solicitando a interlocutores diversos, apontando
para as figuras de forma sequenciada, podendo
ser acompanhado da fala, em contextos

diversos.
CFEQXXID - Construcao de Frases A criangca é capaz de formar frases com as
com: Eu + Quero + duas palavras figuras: EU + QUERO + duas figuras (pode ser

artigos, adjetivos, numerais, cores) e solicita a
interlocutores diversos, ao apontar para as
figuras de forma sequenciada podendo ser
acompanhado da fala, em contextos diversos.
CF40P - Construgao de Frases com A crianca é capaz de formar frases com quatro
Quatro ou mais Palavras ou mais palavras, fazendo perguntas,
comentarios ou solicitagbes com quatro ou mais
palavras com uso de figuras: EU + outros verbos
+ duas figuras ou mais, (podendo ser verbos,
artigos, adjetivos, numerais) e aponta para as
figuras de forma sequenciada podendo ser
acompanhado da fala, junto a interlocutores
diversos em contextos variados.
Apos a aquisi¢éo da habilidade CF40P, a crianga sera adaptada para dar inicio ao uso do
livro de comunicagao a partir da habilidade CF40P.

Habilidades comunicativas desenvolvidas com a prancha de comunicagdo com figuras moveis. Fonte:
Montenegro (2020).

O quadro acima apresenta as habilidades a serem desenvolvidas através do
método DHACA utilizando a prancha de CAA com figuras moveis. Cada habilidade é
trabalhada para se atingir um objetivo e desenvolver na crianga a capacidade de
utilizar a comunicagéo alternativa baseada principalmente na troca de figuras. Para
que isso acontega, inicialmente trabalha-se a atengdo conjunta da crianga e a sua
capacidade de solicitar algum objeto utilizando a prancha. Assim, a crianga e o
interlocutor interagem face a face, e nessa interagéo a crianga vai utilizando as figuras
para solicitar alguma coisa para seu parceiro de interagdo. Apos a crianga conseguir
alcancar esse objetivo, ela passa para proxima fase que também se baseia na troca
de figuras, porém com o interlocutor distante da crianca. Nesse caso € preciso que a
crianga, ao desejar algo, pegue a figura e va até onde seu parceiro de interagao esta
e o entrega.

A partir disso, as outras atividades vao sendo trabalhadas paulatinamente, de
modo que a crianga atinja a etapa final do processo, que € o momento em que ela
utiliza as figuras para formar frases. Todo esse percurso € atravessado pela habilidade
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de atencdo conjunta, se a crianga nao estabelecer o engajamento conjunto com seu
parceiro é quase impossivel que ela progrida com a comunicacéo alternativa. E por
isso que todo o processo se inicia avaliando se a crianga com TEA apresenta algum
traco da habilidade de atengao conjunta, pois é a partir dela que todo o processo de
implementagdo da CAA acontece.

O quadro abaixo apresenta as habilidades comunicativas a serem trabalhadas
através do livro de comunicagcdo ou com o tablet rodando o aplicativo aBoard. As
etapas para aquisicdo da habilidade sao idénticas as anteriores, porém esse processo
nao envolve a troca de figuras, pois tudo é feito apenas através do gesto de apontar

tocando na prancha ou na tela do tablet.

QUADRO 4 - HABILIDADES COMUNICATIVAS DESENVOLVIDAS COM LIVRO DE
COMUNICACAO OU COM O APLICATIVO ABOARD NO TABLET
HABILIDADE OBJETIVO

CFEQX - Construgao de Frases com: A crianga deve ser capaz de solicitar algo proximo

Eu + Quero + uma palavra avulsa ao interlocutor 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. Ela tera que saber utilizar
até quatro figuras avulsas, para iniciar a aquisicao
da habilidade seguinte.

CFEQXID - Construcao de Frases A crianca deve ser capaz de solicitar algo distante
com: Eu + Quero + uma palavra na ao interlocutor, apontando para as figuras EU +
pagina principal QUERO + uma figura no vocabulario acessorio. A

construcao da frase ocorre de forma sequenciada,
apontando para as figuras, podendo ser
acompanhada da fala.
Ela tera que utilizar o recurso com interlocutores e
em contextos diversos para iniciar a aquisicdo da
habilidade seguinte.

CFEQXX ID - Construgao de Frases A crianga € capaz de formar frases com as figuras:

com: Eu + Quero + duas palavras EU + QUERO + duas figuras (podem ser artigos,
adjetivos, numerais). A construg¢ao da frase ocorre
de forma sequenciada apontando para as figuras,
podendo ser acompanhada da fala. Ela tera que
utilizar o recurso com interlocutores e em
contextos diversos para iniciar a aquisicdo da
habilidade seguinte.

CF40P - Construgao de Frases com A crianca é capaz de formar frases com quatro ou

Quatro ou mais Palavras mais palavras, fazendo perguntas, comentarios
ou solicitagdes com quatro ou mais palavras. A
construcao da frase ocorre de forma sequenciada,
apontando para as figuras, podendo ser
acompanhada da fala. Ela tera que utilizar o
recurso com interlocutores e em contextos
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diversos para iniciar a aquisicdo da habilidade
seguinte.

CND - Construcao de Narrativas A crianga é capaz de realizar uma narrativa e
aponta para as figuras de forma sequenciada
podendo ser acompanhada da fala. Ela tera que
utilizar o recurso com interlocutores e em
contextos diversos.

Habilidades comunicativas desenvolvidas com o livro de comunicagao com figuras fixas ou com o
aplicativo aBoard no tablet. Fonte: Montenegro (2020).

Conforme visto nos quadros 3 e 4, o método DHACA foi pensado de forma a
ser trabalhado em dois sistemas de CAA: a prancha de figuras moveis e o livro de
comunicagdo. Ambos os sistemas sdo implementados de acordo com uma
metodologia baseada no PECS, porém nesse método € dada maior énfase aos
aspectos interativos estabelecidos durante o treinamento/ensinamento a crianga, ou
seja, ndo ha rigidez da teoria behaviorista na implementacdo da CAA com o método
DHACA, que se baseia, principalmente, na aquisicdo da linguagem de base
sociocognitiva.

A modelagem utilizada no método DHACA ¢ feita pelo fonoaudidlogo que vai
indicando os simbolos pictograficos presentes no livro de CAA, explicando sua
usabilidade a crianga, melhorando sua compreensao sobre o uso da ferramenta de
comunicagao alternativa. Assim, durante a aplicagdo do método e o uso da CAA o
parceiro de interacdo vai dando dicas a crianga, indicando como ela deve falar e
apontar o que deseja no livro de comunicagao.

A principal fungdo da modelagem é facilitar o uso da CAA, e quando bem
executada contribui para o desenvolvimento da comunicagao expressiva e receptiva,
da autonomia comunicativa, acessibilidade, facilitagdo da comunicacdo em diferentes
ambientes (STUR e BANDEIRA, 2022). Além disso, auxilia a crianga com TEA a
desenvolver a habilidade de imitacdo e formar pensamentos concretos, melhorando o
entendimento e autonomia do usuario.

Conforme consta nos quadros 3 e 4, percebe-se que o foco do método DHACA
€ exatamente o desenvolvimento das habilidades necessarias para que a crianca
utilize a prancha movel ou livro, ja que ambas trabalham o desenvolvimento de
habilidades e perseguem objetivos semelhantes. Com base nos objetivos
estabelecidos pelo método em questdo, espera-se que a crianga passe a utilizar o
sistema de comunicagéo alternativa para: solicitar objetos pertos e distantes a ela;
diferenciar dentre varias figuras aquela que é foco do seu interesse; solicitar objetos

utilizando uma, duas ou mais figuras; formar frases utilizando uma, duas, quatro ou
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mais figuras; e, por fim, realizar narrativas utilizando o livro de comunicag&o
alternativa.

Ao mesmo tempo que se objetiva desenvolver essas habilidades com base na
troca ou apontagédo de figuras com o livro, também se espera que a crianga possa
também trabalhar a oralidade, podendo chegar a desenvolver a fala, embora esse n&o
seja o foco do método em questdo. Assim, a utilizacdo do método DHACA, conforme
acima descrito, possibilita que a crianga com TEA comece a desenvolver a atengao
conjunta e, a partir dai, consiga deflagrar e manter interagcdées, de modo que:

O uso da CAA com o método DHACA, promove o desenvolvimento da
comunicagao funcional, nos aspectos morfossintatico, semantico,
pragmatico, aumento de tempo de atengdo compartilhada, melhora na
interacdo social e na qualidade de vida das criancas com TEA e de
seus familiares (MONTENEGRO, 2020, p. 31).

Considerando a atencédo conjunta como fundamental para a aquisi¢ao da
linguagem, através do método DHACA exsurge, deveras, a possibilidade do
desenvolvimento da intencionalidade, fator primordial para o desenvolvimento da
capacidade comunicativa. O método DHACA ¢é adaptado as dificuldades individuais
do sujeito e se propde ao desenvolvimento da habilidade de atengdo conjunta,
perpassando a compreensao da intencionalidade até ao alcance do uso da
comunicagao através do livro de comunicagado, facultando ao sujeito com TEA a
travessia de todas as etapas para o desenvolvimento da linguagem e que comece a
utilizar a comunicagao alternativa como suporte comunicativo, qui¢ca, chegando a
utilizar a linguagem de maneira autbnoma, ou seja, sem o suporte da comunicag&o
alternativa.

Destarte, o TEA caracteriza-se por formas variadas, exigindo intervengdes
igualmente diversas e, como visto, a fala no autismo - ou a sua auséncia -, tem sido a
principal queixa e o motivo pelo qual os pais e cuidadores procuram suporte e auxilio
para o alcance do desenvolvimento desses sujeitos. A comunicagdo alternativa e
ampliada tem exercido papel importante nesse sentido, pois, conforme dito, apresenta
resultados satisfatorios no que diz respeito ao aprimoramento da comunicagao de
pessoas com problemas nessa seara. O proposito, aqui, ndo é o de avaliar qual
meétodo ou abordagem € o mais eficiente para o desenvolvimento da comunicagao ou
da fala no TEA, haja vista a variabilidade imensa de casos e de sujeitos que
pressupde, obviamente, a feitura de um exame criterioso de caso como primeiro passo

a ser dado no intuito de se saber, depois, qual intervengao seria a mais adequada.
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Ante o0 exposto, nota-se que o trabalho para o desenvolvimento das habilidades
necessarias ao manuseio do sistema de CAA pode ajudar também no
desenvolvimento de outras capacidades comunicativas a exemplo da fala. Com essa
possibilidade, observa-se que a comunicagdo falada, embora seja de imensa
importancia para as interagdes, acaba nao atendendo a demanda da familia do sujeito
central dessa pesquisa, ja que nao utilizam a fala como forma de comunicagao, e sim
a Libras.

Uma intervencado que proponha a evolugdo comunicativa da crianga com TEA
filha de pais surdos e que possibilite a interagcdo com esses pais de forma mais efetiva
€ um grande desafio para clinica fonoaudiologica. Entende-se que para atender a
demanda familiar e social, a crianca deve aprender a utilizar a comunicacao através
da CAA e inserir a Libras neste processo, que pode resultar no desenvolvimento da
fala. Assim, uma variedade de recursos cognitivos é mobilizada neste contexto de
bilinguismo, no qual exigéncias intra e extra-familiares tém grande influéncia nos
caminhos linguisticos que essa crianga precisa atravessar para poder se comunicar
de forma satisfatoria.

E necessario entender que a crianga apresentada neste estudo esta imersa na
lingua de sinais e que atender a demanda familiar € a maneira mais justa de inserir
0s pais no processo de implementagcdo da CAA. Logo, torna-se oportuno nesse
momento apresentar brevemente a Lingua Brasileira de Sinais para melhor
compreender esta lingua e o porqué de ela ser tdo importante para este caso. Inserir
a Libras na implementacdo da CAA além de ter sido um desafio, tornou-se também
uma necessidade, ja que os pais também precisam ser contemplados nesse processo.

Para introduzir o conhecimento sobre a Lingua Brasileira de sinais, sera
apresentado brevemente um panorama geral sobre a Libras, baseando-se
principalmente na obra Lingua de Heranca: Lingua Brasileira de Sinais de Ronice
Muller Quadros (2017). A oportunidade de trazer esse tépico enriquece e contribui
para o conteudo da pesquisa, apresentando os caminhos que foram percorridos e os
conhecimentos que precisaram ser mobilizados nesse trabalho.

Dessa forma, ndo se tem a pretensao se aprofundar nos estudos cientificos
sobre a lingua de sinais, nem na sua estrutura e historicidade. Porém, entende-se a
necessidade de estabelecer a conexdo existente entre o objeto de estudo aqui
apresentado com o universo da Libras, bem como a apresentacao dos tépicos
considerados pertinentes para este estudo.



82

Quadros (2017), entende a Lingua Brasileira de Sinais como lingua de heranga,
ou seja, “uma lingua usada pelas comunidades locais (étnicas ou de imigrantes, em
uma comunidade na qual outra lingua é utilizada de forma mais abrangente”
(QUADROS, 2017, p. 12). Assim, entende-se a Libras como a lingua de heranca
utilizada principalmente pela comunidade surda brasileira, tal comunidade esta
inserida dentro de uma comunidade maior, o Brasil, onde o portugués brasileiro é
utilizado e falado pela maioria das pessoas.

E interessante notar o cuidado com que Quadros (2017) propde o conceito de
lingua de herancga, através do qual entende-se o processo de transmissdo do
patriménio cultural em que esta a lingua do bergo familiar, sobre esse conceito a
autora acrescenta:

[...] o termo é usado aqui para se referir especificamente aqueles que
nascem em uma familia e herdam uma lingua que carrega uma
bagagem cultural diferente da que esta disposta no local onde vivem.
Sao aqueles que tém contato com a lingua de heranga antes ou
paralelamente com a lingua usada na comunidade. Dessa forma, esse
falante tem a oportunidade de compartilhar duas experiéncias culturais
e linguisticas diferentes. O falante de heranca cresce com uma lingua
de heranga e com a lingua usada em sua comunidade mais geral,
portanto, € supostamente um bilingue com duas (ou mais) linguas
nativas (QUADROS, p. 12).

Vale relembrar que a Libras é uma lingua como todas as outras linguas, cujas
formas de express&o abarcam todos os niveis linguisticos, porém € notavel que essa
lingua de sinais se configura de forma diferente dos outros sistemas linguisticos ja
que possuem natureza visuomotora e estrutura gramatical prépria com origem nas
comunidades surdas do Brasil (BRASIL, 2002). Nesses mesmos termos, Quadros
(2017, p. 19) acrescenta:

A Libras, lingua brasileira de sinais, é visuoespacial, representando
por si s6 as possibilidades que traduzem as experiéncias surdas, ou
seja, as experiéncias visuais. Os surdos veem a lingua que o outro
produz por meio do olhar, das maos, das expressdes faciais e do
corpo. E uma lingua vista no outro.

A partir dessas definicbes entende-se que a lingua de sinais se configura do
mesmo modo da lingua falada, com estrutura gramatical e variagbes que |lhe séo
proprias. Diante disso, é preciso pensar em como acontece 0 processo de aquisi¢ao
da lingua sinalizada, ja que esta apresenta aspectos especificos que a diferem em

relagédo a lingua falada, como por exemplo a gramatica visuoespacial.
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Como ja dito anteriormente, o sujeito protagonista dessa pesquisa € uma
crianga autista ouvinte filha de pais surdos, que é atravessada por duas linguas, uma
falada e uma sinalizada, configurando-se assim como um caso de bilinguismo bimodal
(P1IZZIO e QUADROS, 2011). Considerando os problemas de linguagem
apresentados pela crianca em razdo do TEA, entende-se que com a intervencao
fonoaudioldgica utilizando a metodologia DHACA para implementacdo da CAA
utilizando a Libras. Além da aprendizagem da utilizagdo da CAA é oferecido a crianga
a possibilidade de aquisigado de duas linguas simultaneamente, uma falada e outra
sinalizada, sendo entdo um caso de bilinguismo bimodal.

Shield (2015) realizou um estudo pioneiro sobre o uso de pronomes em
criangas com TEA filhas de pais surdos e expostas a lingua americana de sinais desde
o nascimento. Participaram deste estudo dois grupos de criangas que utilizam lingua
de sinais como primeira lingua: um grupo de criangas surdas com TEA e outro grupo
de criangas surdas com desenvolvimento tipico, todas filhas de pais surdos. A
aplicacao de uma tarefa de evocacédo e de uma entrevista feita com os pais, revelou
que as criangas com TEA evitavam o uso de pronomes em favor dos nomes.
Analisando o uso espontaneo da lingua americana de sinais foi observado que todas
as criangas demonstraram a habilidade de apontar, mas apenas as criangas com as
melhores habilidades no uso da lingua de sinais produziram pronomes. De acordo
com Shield (2015) as diferengas nas habilidades de Ilinguagem e na
autorrepresentacao explicam essa dificuldade de representar pronomes tanto na
lingua de sinais como na fala.

Embora esse estudo traga resultados sobre a utilizagdo da lingua de sinais por
criangas surdas com TEA e filhas de pais surdas, o mesmo trabalho ndo apresentou
o nivel de autismo das criangas envolvidas e nem trata de criangas ouvintes com
autismo em contexto de bilinguismo bimodal, desse modo nao €& possivel fazer
generalizagdes que possam abarcar o caso da crianga aqui apresentada. Estudos
envolvendo criangas com TEA filha de pais surdos ainda sdo bastante incomuns, por
isso ha a necessidade de se debrugar sobre esses casos especificos que podem
fornecer informagdes importantes sobre a relagao existente entre o autismo, a CAA e
a lingua de sinais.

Diante do que foi apresentado até agora, entende-se que a crianga com TEA
filha de pais surdos e que utiliza a Libras para se comunicar, esta imersa num contexto

peculiar de bilinguismo, no qual se confrontam a lingua de heranga e o portugués
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brasileiro. A partir desse entendimento e considerando as dificuldades de
comunicagdo da crianga, percebe-se a complexidade com que a proposta de
intervencao para utilizagcdo de um sistema de CAA por esse sujeito, demanda um
manejo diferenciado das habilidades na clinica fonoaudiologica na qual s&o
trabalhadas trés maneiras distintas de se comunicar: o sistema de CAA, o portugués
brasileiro e a lingua de sinais.

E importante salientar que aquisicdo de um sistema de CAA ndo acontece
naturalmente, como ja visto anteriormente, o sujeito com TEA é treinado para
aprender a utilizar a comunicagao alternativa e como acréscimo pode chegar a
desenvolver a fala ou, nesse caso a Libras, ou ainda ambas. Assim, a pesquisa aqui
apresentada segue em direcdo a afericdo do método DHACA como sendo a
intervencao adequada para implementacao e utilizacdo de um sistema de CAA por
uma crianga com TEA filha de pais surdos, na qual observou-se o0 percurso do
atendimento clinico, analisando-se as etapas cumpridas e os progressos alcangados
pela crianga durante o processo de desenvolvimento da comunicagéo, conforme a
contribuicdo do método para o aprendizado da utilizagao do livro de comunicacéao e,
mais especificamente, o desenvolvimento das habilidades linguisticas dessa crianga.
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2. METODOLOGIA

Para alcancgar os objetivos dessa pesquisa tornou-se necessaria a realizagao
de uma coleta de dados seguida da apreciagao e analise dos mesmos. Tal coleta se
deu, principalmente, no ambito do atendimento fonoaudiolégico, porém ha registros
em video de interagdes ocorridas na residéncia da crianga participante da pesquisa.
Os dados foram analisados conforme os registros encontrados nos Diarios de
Planejamento e Evolugédo, nos protocolos aplicados durante os atendimentos na
clinica de fonoaudiologia, além da utilizagdo do Protocolo de Avaliagdo Multimodal
Infantil que foi aplicado para analise dos dados em videos que foram registrados no
contexto terapéutico e no contexto da residéncia da criangca em interagdo com os pais.
Segue abaixo o detalhamento das etapas da pesquisa e a finalidade dos instrumentos

e formularios analisados.

2.1 Local e tipo de pesquisa

O presente estudo esta filiado ao Nucleo de Estudos em Linguagem e Fungdes
Estomatognaticas (NELF-UFPB)* em parceria com a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), cujos dados foram coletados através do projeto de extensao
“‘Autismo Comunica” atrelado ao projeto de pesquisa “Fonoaudiologia e Autismo:
conhecer, intervir e incluir™ da Clinica de Fonoaudiologia da UFPE, aprovado sob o
protocolo N° 66933317.9.0000.5208 no Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da mesma universidade (CEP/CCS/UFPE).

A pesquisa em questdo é do tipo longitudinal, uma vez que através dela se
observa o0 modo como os dados se sucedem através do tempo (POUPART et al.,
2014), de campo, descritiva, qualitativa e do tipo Estudo de Caso, no qual ndo ha
qualquer controle sobre os eventos comportamentais observados, sendo necessario
que os dados sejam descritos de forma rigorosa e evitando-se confusdes. Pelo que
se exige, nesse tipo de pesquisa, que sejam evitadas as conclusdes generalizadas,
uma vez que se trata de um estudo envolvendo um caso especifico (YIN, 2015).

4 Coordenado pelos professores Dra. Isabelle Cahino Delgado e Dr. Giorvan Anderson dos Santos
Alves.

S Coordenado pela professora Dra. Ana Cristina Montenegro.
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O principal objetivo ¢é verificar o desenvolvimento das habilidades
comunicativas de uma crianca com TEA, filha de pais surdos, através da utilizagao de
um sistema de comunicagdo aumentativa e alternativa por meio do método DHACA.
Os objetivos especificos sdo: descrever o modo como ocorrem as interagdes entre a
crianga com TEA e seus interactantes com base nos Diarios de Planejamento e
Evolugao; analisar os recursos multimodais presentes nas interagdes com a utilizagao
do Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil (LIMA, 2020); examinar os protocolos
utilizados e aplicados durante o atendimento fonoaudioldgico da crianga; e apontar as
contribuigbes do método DHACA para o desenvolvimento das habilidades
comunicativas da crianga com TEA e a utilizacdo da Comunicagdo Aumentativa e

Alternativa.

2.2 Sujeitos envolvidos

O sujeito protagonista dessa pesquisa € uma crianga do sexo masculino com
diagnostico de TEA grau moderado, que no inicio do tratamento, possuia a idade de
5 anos - considerada idade pré-escolar -, matriculada regularmente em uma escola
privada da cidade do Recife - PE e cursando a primeira fase do Ensino Infantil. A
criangca em questdo, que a partir daqui sera tratada apenas como L., fazia uso de
medicamento controlado “Risperidona” e, de acordo com relatério fonoaudiolégico
feito pela coordenacéo do projeto de extensdo, durante a avaliagdo apresentou sinais
claros de TEA, tais como: alteracbes na comunicagcdo, na interacdo social, no
comportamento e tendéncia ao isolamento. Outrossim, fora percebida a sua pouca
iniciativa comunicativa, o vocabulario restrito e contato visual manifestamente
reduzido, porém, L. demonstrou-se capaz de compreender e responder comandos
simples.

Além disso, participaram da pesquisa a terapeuta/estagiaria - que é aluna do
curso de Fonoaudiologia da UFPE -, e os pais da crianga (que sao surdos): o pai tem
39 anos de idade, possui ensino superior incompleto e trabalha como vendedor; a
mae tem 35 anos de idade, possui ensino médio completo e o curso de técnico
administrativo, trabalhando na area. E importante mencionar que os pais da crianca
utilizam a Libras como principal forma de interagédo e comunicacao.

A selecao da crianga participante da pesquisa ocorreu mediante observancia
das exigéncias descritas para a participagdo no projeto “Fonoaudiologia e Autismo:
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conhecer, intervir e incluir’; destarte, para que a crianga pudesse participar da
pesquisa foram utilizados os critérios de inclusao: idade (2 a 5 anos), auséncia de fala
funcional e auséncia de comorbidades diagnosticadas, como a deficiéncia intelectual,
a deficiéncia visual e outras sindromes.

Nesse diapasao, foram realizadas a entrevista com os pais e a avaliagao da
crianga, de modo que o terapeuta/estagiario efetuou avaliagbes com o menor através
de atividades ludicas, utilizando objetos que promovessem agdes simbdlicas,
atividades de acéo e reagao, tarefas nas quais o paciente pudesse solicitar algo,
demonstrar interagdo social, atengédo conjunta, imitagdo, satisfagao, raiva, interesse,
rejeicdo; apds a avaliagao, fora preenchido o protocolo ACOTEA - Avaliagéo da
Comunicagéo no Transtorno do Espectro do Autismo (MONTENEGRO, 2020).

Também participaram desta pesquisa duas juizes de expertise, escolhidos pelo
pesquisador para ajudar na analise dos dados em video; tal analise foi feita utilizando
o Protocolo de Avaliagao Multimodal Infantil (LIMA, 2020) e, os juizes escolhidos para
participar da pesquisa s&o do sexo feminino, possuem graduacdo em Letras com
Mestrado em Linguistica e atualmente s&o alunas do Doutorado em Linguistica e
estdo desenvolvendo suas pesquisas na area de Aquisigao da Linguagem.

A escolha das juizas ocorreu de acordo com a facilidade de acesso do
investigador, por possuirem expertise na area de multimodalidade e por saberem lidar
com os dados colhidos no contexto dessa pesquisa, bem como na compreensao das
necessidades e habilidades comunicativas dos sujeitos envolvidos. A participagédo das
juizas na pesquisa ressalta a necessidade de comparagdo e confiabilidade das
analises, de modo a minimizar qualquer viés que possa aparecer na analise dos dados
ja feita pelo pesquisador.

Para que pudessem participar efetivamente da pesquisa, cada juiza foi
contactada pelo pesquisador via telefone, apds confirmarem interesse em participar
da pesquisa, cada um recebeu uma pasta contendo o Protocolo de Avaliagcédo
Multimodal Infantil, uma pen-drive com os dados em video, um manual de instru¢des
para preenchimento do protocolo e um termo de participacdo na pesquisa. Esse
material chegou a cada juiz via servigos de entrega, apds o recebimento do material,
o pesquisador realizou uma reunido via chamada de video com cada juiza
separadamente, na qual foram repassadas as instrugbes para preenchimento do
protocolo. Ambas foram orientadas a entrar em contato imediato com o pesquisador

em caso de duvidas ou qualquer outro problema que surgisse durante a participagao
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nesta pesquisa. Apos a conclusdo das analises e o preenchimento dos protocolos, as
pastas foram recolhidas pelo pesquisador com os termos e protocolos devidamente
preenchidos e assinados pelos participantes. A partir daqui, deu-se inicio ao
tratamento dos dados coletados.

2.3 Coleta e selecdo dos dados

Os dados desta pesquisa foram coletados durante as atividades do projeto de
extens&o “Fonoaudiologia e Autismo: conhecer, intervir e incluir” tendo sido coletados
pelos alunos participantes e pelos professores coordenadores do projeto; dentre os
dados a serem utilizados nesse estudo foram fornecidas filmagens, entrevistas e
protocolos aplicados no atendimento, bem como o planejamento das atividades,
relatorios e diarios contendo a descricdo das atividades planejadas nas sessodes
fonoaudioldgicas, bem como informagdes sobre a evolugdo da crianga. Veja-se que
todos os dados ora descritos foram coletados na clinica de fonoaudiologia da UFPE,
outrossim, foram angariadas filmagens caseiras feitas e fornecidas pelos pais da
crianga, que utilizavam essas imagens como forma de acompanhar e demonstrar a
evolucao das habilidades comunicativas do menino.

Dentre os protocolos utilizados durante o atendimento fonoaudiolégico e que
foram selecionados para esse estudo, estdo o CARS - Childhood Autism Rating Scale
(SHOPLER; REICHLER e RENNER, 2010); esta escala possui 15 itens que servem
de auxilio para identificagdo de criangas com TEA, distinguindo-as de criangas com
problemas de desenvolvimento fora do espectro e ajudando na diferenciagdo do
autismo leve, moderado e grave. E um instrumento que pode ser aplicado em criancas
acima dos dois anos de idade, de modo a avaliar o comportamento em 14 dominios
que, geralmente, s&o afetados no autismo e mais uma categoria geral de impressdes
sobre o autismo. Os 15 itens que compdem a escala incluem: relagdes pessoais,
imitac&o, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a mudancgas,
resposta visual, resposta auditiva, resposta e uso do paladar, olfato e tato, medo ou
nervosismo, comunicagao verbal, comunicagao nao verbal, nivel de atividade, nivel e
consisténcia da resposta intelectual e impressdes gerais. Os escores de cada item
variam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves), sendo
que a pontuagao varia de 15 a 60, e o ponto de corte para autismo é 30 (PEREIRA,
RIESGO e WAGNER, 2008).
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O protocolo ATEC — Autism Treatment Evaluation Checklist (RIMLAND e
EDELSON, 2007) fora igualmente utilizado, tendo como principal propdsito avaliar a
efetividade de tratamentos para o TEA e sendo formulado de maneira inversamente
proporcional a melhora do sujeito, sendo composto por quatro subescalas que
envolvem todas as areas afetadas pelo autismo: 1) Fala/linguagem/comunicacgéo (14
itens); 1) Sociabilidade (20 itens); Ill) Capacidade sensorial/cognitiva (18 itens); IV)
Saude/aspectos fisicos/comportamentos (25 itens).

Ademais, outro protocolo utilizado no atendimento foi o ACOTEA - Avaliagéao
da Comunicacao nos Transtornos do Espectro do Autismo (MONTENEGRO, 2020);
trata-se de um questionario composto por 36 itens que visa analisar o modo como o
sujeito se comunica, abrangendo habilidades de comunicagdo como ateng¢ao conjunta
e imitagao.

Por fim, o protocolo M-Chat - Modified Checklist for Autism in Toddler (ROBINS,
FEIN e BARTON, 1999) trata-se de um questionario composto por 20 itens baseados
em observacgoes feitas pelos pais sobre o comportamento do filho; este questionario
€ bastante utilizado em criangas com risco ou suspeita de autismo e é de uso
obrigatério em consultas pediatricas realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Entdo, com fulcro nas respostas do questionario € gerado um somatério de pontos
que indicara a presenca de sinais do TEA; é importante salientar que apenas a
utilizagcdo desse protocolo ndo € suficiente para que se dé a conclusdo sobre o
diagnostico de TEA, entrementes, a escala classifica as criangas avaliadas em trés
niveis: baixo risco (0 a 2 pontos), risco moderado (3 a 7 pontos) e alto risco (8 a 20
pontos).

Destarte, foram disponibilizados para essa pesquisa 25 videos, 5 com imagens
do atendimento com a terapeuta e 20 videos feitos pelos pais na residéncia da crianca
totalizando 3 horas, 39 minutos e 10 segundos; desses 25 videos, nove foram
selecionados para analise pelas juizas com expertise e pelo pesquisador, ambos
utilizando o PAMI - Protocolo de Avaliagao Multimodal Infantil (LIMA, 2020). Com
efeito, dos videos selecionados para analise, foram priorizadas as cenas contendo
momentos em que ha tentativa de interagdo por parte da crianga ou do seu
interactante, de modo a se averiguar, principalmente, o desenvolvimento das
habilidades comunicativas da crianga, a ocorréncia de atengao conjunta e a utilizagédo
da CAA.
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QUADRO 5 - DESCRIGAO DOS VIDEOS SELECIONADOS PARA ANALISE

Data da filmagem Contexto Duracgao do recorte Idade da crianca
Clinica de 5 anos, 10 meses e 26
s fonoaudiologia Ui e dias
21/09/2018 Cllnlcg de ' 1m 41s 5 anos, 11.meses e 19
fonoaudiologia dias
Clinica de R .
30/11/2018 fonoaudiologia 2m 36s 6 anos, 1més e 20 dias
Clinica de R .
07/12/2018 fonoaudiologia 1m 47s 6 anos, 1 més e 27 dias
Clinica de 7 anos, 2 meses e 20
2 fonoaudiologia A0 dias
21/12/2019 Casa om 12s 7anos, 3 meses e 11
30/11/2020 Casa 2m 24s 8 anos, 1 més e 20 dias
15/12/2020 Casa 1m 21s O anos, 2 meses e 5
01/02/2021 Casa 1m 08s O anos, 3 meses ¢ 22

Elaborado pelo autor.

Os videos para analise foram selecionados pelo pesquisador observando os
dois principais contextos de interagao: a intervengao fonoaudioldgica e as interagbes
na residéncia da crianga. Nesse sentido, no contexto clinico foram priorizadas as
cenas em que a crianga nao apresentou comportamento de resisténcia a terapia
fonoaudiologica. Ja nos videos gravados em ambiente doméstico foram destacadas
as cenas em que a crianga apresentou interagdes com outros interlocutores presentes
no mesmo contexto.

Outrossim, a fim de tornar possivel a contemplacédo dessas questdes, foi criado
o Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil — PAMI (APENDICE B), que objetiva
analisar a constituicdo da matriz multimodal em relagédo a cena de atengdo conjunta
presente no engajamento dos participantes da interagéo (LIMA, 2020). O PAMI é
constituido de dez itens: os quatro primeiros elementos correspondem a identificacéo
do avaliador (item |), do avaliado (item Il), do video analisado (item IIl) e da data da
avaliagdo (item IV). Os demais componentes obedecem diretamente a analise da
atengao conjunta e multimodalidade, de modo que se verifica quem iniciou a cena de
atencao conjunta (item V); o tempo de duragéo da cena de atengao conjunta (item VI),
sendo necessaria a informag¢ao do inicio e do término do engajamento; o tipo de
atencao conjunta (item VII); a presenga ou auséncia e tipo de produgéo oral (item VIII);
manifestagdes gestuais (item IX); e os movimentos corporais associados aos gestos
(item X) (LIMA, 2020).



91

FIGURA 2. Elementos de investigacdo do PAMI.
PAMI - FICHA DE TRANSCRICAO MESCLA MULTIMODAL DA INTERAGAO

Avaliador: I Crianca: I
Video: | g Dia da analise: |
v VI VI VIII X X
QUEM INICIO DA TERMINO DA i . o ye MOVIMENTO
Nicior? CENA po ATENCAO CONJUNTA LINGUAGEM ORAL GESTOS Cosro
1 | ( )Cnanga ( ) A Venficagio ( )Auséncia ( )Prod.. Vocal ( ) Auséncia ( )Metaférico | ( ) Auséncia ( ) Face
( ) Adulto ( )A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( )Jargio () Icénico ( )Ritmado | ( )Cabega ( )Bragos
( )A Direta ( )Holofrase ( )BEnunciados | ( ) Déitico ( ) Tronco ( ) Pemas

Fonte: (LIMA, 2020).

Vale salientar que a aplicagdo do PAMI enquanto ferramenta de analise foi
realizada somente em criangas com desenvolvimento tipico e com Sindrome de Down
(LIMA, 2020), sendo esta a primeira vez que este protocolo sera utilizado para
avaliacdo de uma crianga com Transtorno do Espectro do Autismo. As categorias de
analise adotadas nesta pesquisa seguem a mesma proposta do PAMI, ou seja, a
apreciacdo da questado da atengdo conjunta, da produgdo vocal, dos gestos e dos
movimentos corporais.

ApoOs a devida disponibilizagdo dos dados, seguiram-se quatro etapas até a
analise dos referidos elementos: na etapa 1 fez-se a seleg¢ao dos videos para analise;
a etapa 2 serviu ao exame das entrevistas e protocolos aplicados na clinica; a selegcao
e treinamento das juizas com expertise para utilizacdo do PAMI aconteceu na etapa
3; por fim, na etapa 4 passa-se a analise dos videos através do PAMI; com efeito, o
cumprimento das etapas que antecederam o momento da analise dos dados em video

seguiu o fluxograma abaixo infra descrito:

FIGURA 3. Fluxograma da analise dos dados coletados.
- ETAPA 1
Selegéo dos videos para analise

- ETAPA 2
Analise das entrevistas e protocolos

-ETAPA 3

Selecao e treinamento do juiz com

-ETAPA 4

Analise dos videos utilizando o PAMI
Elaborado pelo autor.
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Com o preenchimento dos PAMIs pelos juizes e com a analise dos DPEs foi
realizada a tabulacdo dos dados em duas diferentes planilhas do software Microsoft
Excel, cada uma correspondendo respectivamente aos protocolos e aos diarios. A
criacdo dessas planilhas teve como objetivo a realizagdo das analises estatisticas
descritivas e quantitativas, cujas variaveis sdo apresentadas adiante. As analises
estatisticas foram realizadas através do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) na verséo 25.0 em que foram obstidos os dados de média, desvio-

padrao, mediana, maxima e minima.
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3. DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS

A descricao dos dados € de fundamental importancia para apreciagao e analise
das informag¢des documentadas nos Diarios de Planejamento e Evolugao, de igual
modo, é crucial que se examinem 0s scores dos protocolos utilizados no processo de
triagem e de avaliagao da evolugao do paciente atendido. A apresentagao dos dados
e a descricdo do material coletado na Clinica de Fonoaudiologia da UFPE segue,
portanto, a ordem das datas registradas em cada formulario utilizado tanto pela
coordenacgao do projeto como pelos estagiarios da clinica, de modo a facultar a melhor
compreensao acerca dos resultados alcancados.

3.1 Diarios de Planejamento e Evolugéo (DPE)

Dando prosseguimento aos objetivos especificos tragados no inicio deste
estudo, neste momento sera descrito o0 modo como ocorrem as interagdes entre a
crianga com TEA e seus interactantes com base nos Diarios de Planejamento e
Evolugdo (DPE), uma ferramenta utilizada pelo terapeuta/estagiario participante do
projeto “Autismo Comunica”, no admbito do atendimento prestado na Clinica de
Fonoaudiologia da UFPE, cuja fung&o precipua € a de servir a descrigao dos objetivos
a serem alcancados naquela sessao, assim como os materiais utilizados, além de
conter o registro do modo como a crianga evoluiu durante o atendimento. Além disso,
o diario apresenta dados basicos do atendimento, tais como o nome do paciente,
nome do terapeuta, o nome dos relatores presentes (também estagiarios) e a data em
que fora realizada a sesséo.

A crianga ingressou na clinica de Fonoaudiologia da UFPE no segundo
semestre de 2018, mais precisamente no dia 14 de setembro, quando foi realizada a
coleta dos dados clinicos e a primeira avaliagdo com a terapeuta estagiaria. De acordo
com o que consta no DPE, nessa sessdo além de realizada a avaliagdo, houve
também a intencdo de se estabelecer o vinculo paciente-terapeuta, segundo
explicitado no diario. Antes desse momento, foi feita uma anamnese clinica junto a
familia, tais dados n&o sao relatados nos diarios.

De inicio, deu-se a utilizagdo da prancha de CAA, baseada na troca de figuras

e, em seguida, o recurso foi substituido pelo livro de comunicagao, no qual a crianga
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utiliza o apontar para solicitar algo e o parceiro de comunicagéo, para se comunicar
com a crianga. A implementacdo da CAA neste momento estava sendo inicialmente
baseada no método PECS-adaptado. A seguir, apresenta-se em forma de quadro uma
sintetizacdo dos atendimentos realizados durante o ano de 2018, seguindo-se o
mesmo modelo que se apresenta no DPE, com a ocultacdo do nome dos

terapeutas/estagiarios envolvidos nas sessodes, por questdes éticas e de sigilo.

QUADRO 6 - SINTESE DOS DIARIOS DE PLANEJAMENTO E EVOLUGAO - 2018

Data Objetivos Conteudo, Estratégias Evolugéao
e Material Utilizado

14/09/201 Realizar avaliagao. Brinquedos: kit de Inicialmente o paciente
8 cozinha, carros, apresentou dificuldades
bonecas, Lego®, na interagdo com o

animais. terapeuta, mas depois

interagiu  bem. Foi

cooperativo nas

atividades apesar de
nao ter oralizado em
nenhum momento. O

paciente tem a
compreensao
preservada, porém

abaixo do esperado para
sua idade. A crianca
anda na ponta dos pés,
nao fez contato visual e
nem jogo simbdlico.

Produziu atos

comunicativos:
explorativo, nao
focalizado, reativo e

performativo.
21/09/201 Estimularainteracdoea Jump, animais, pipoca, O paciente apresentou
8 comunicagao; promover massinha, pagina do comportamento agitado,
a habilidade 1 (CFEQX) livro de CAA com fazendo birra e
vocabulario essencial. chorando. Apresentou

interesse pela atividade
inicial com o jump.
Apresentou

comportamento agitado
ao querer abrir o armario
da sala, a terapeuta
apresentou como utilizar
o livro de CAA para
solicitar, porém resistiu a
utiizagdo das figuras
moveis. Com dificuldade
verbalizou “abre”. O
paciente apresenta
equilibrio corporal,
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04/10/201
8

19/10/18

Promover a habilidade 1
(CFEQX);
atencédo compartilhada.

Promover a habilidade 1
(CFEQX);

Itens de cozinha,
promover a massinha e Livro de

CAA.

Fazendinha, agua,

bolinhas de silicone e
livro de CAA.

porém lhe falta o apoio
plantar.

Paciente se mostrou
animado e participativo.
Foi estimulado a
utiizacdo do  verbo
“abrir’ e para isso foi
usado um forno de
brinquedo e o livro de
CAA para formar frases
curtas como “eu quero

abrir”. A crianga
espontaneamente
passou a fazer a

solicitacdo “quero abrir”
apontando para os itens
de cozinha e para
massinha. Estimulou-se
a utilizacao da frase “eu

vou brincar com a
massinha”. A crianga
conseguiu realizar jogo
simbdlico com a
massinha, mas
apresentou

comportamento primitivo
colocando na boca, o
que fez com que a
atividade fosse
interrompida. Com isso,
0 paciente se mostrou
inquieto e comecgou a
solicitar a saida da sala.
A crianga iniciou a
sessdo agitado. Nao
demonstrou interesse na
atividade planejada com
a terapeuta utilizando a
fazendinha. O paciente
comecou a brincar com
o controle do ar-
condicionado como se
fosse um telefone e
tentou varias vezes
vocalizar “ald”.
Demonstrou interesse
na atividade com agua e
as bolinhas de silicone,
mas se irritou quando
ficou molhado, tirou o
short, a cueca e urinou
na sala. Apos esse
episédio, passou a
apontar no livro de CAA

para o “brincar’, “quero”
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26/10/201
8

09/11/201
8

Promover a habilidade 1
(CFEQX);

Promover a habilidade 1
(CFEQX);

Itens de cozinha e livro

de CAA.

Itens de
animais,
computador,

CAA.

cozinha,
video no
livro de

e “abrir” se referindo ao
pote de massinha.

O paciente chegou
tranquilo e participativo,
sentou-se na cadeira e
comecou a brincar com
os itens de cozinha na
mesa, chegou a fazer o
som do forno
vocalizando “shhhh”. A
terapeuta estimulou os
pés do paciente
cantando e fazendo
cécegas. A crianga se
desorganizou e passou
a querer abrir a
geladeira, a terapeuta
tentou estimular o uso
do livro de CAA com a
frase “eu quero abrir”,
mas a crianca
apresentou dificuldade
em olhar para o livro de
CAA . Mesmo com muita
resisténcia, a terapeuta
conseguiu fazer com
que a crianga utilizasse
o livro de CAA para fazer
o0 “eu quero brincar”. A
criangca pegou algumas
frutas de brinquedo e
levou a boca, foi
repreendido pela
terapeuta, e assim ficou
irritado. A terapeuta
conseguiu acalma-lo
cantando, ao reclamar
mais uma vez do
brinquedo na boca
dizendo “ndo” a crianca
repetiu “ndo”. A crianga
apontou “cantar” no livro.
A crianga reconheceu a
sala onde é atendido e
entrou direto. A
terapeuta  iniciou o
atendimento utilizado os
itens de cozinha,
estimulou o apontar para
pasta, mas muitas vezes
a crianca nao atendia.
Uma Unica vez
conseguiu apontar para
o livro de CAA sem
ajuda da terapeuta. O
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paciente gostou quando
a terapeuta colocou
musicas durante a
sessdo. A  crianga
rasgou uma das paginas
do livro de CAA, ao ser
repreendido pela
terapeuta, respondeu
em tom de reclamacao
“nao”. Ao fim da terapia
ele gritou e falou
algumas letras como “a”,
“‘e” e “”, apontava para
as letras e esperava a
resposta das terapeutas.

30/11/201 Realizar a reavaliagdo Jogo de encaixar, O paciente chegou

8 das habilidades animais, itens de agitado na sala devido a
comunicativas com 20 cozinha, bonecas, uma situacdo ocorrida
minutos sem o livro de carrinho, bola, livro de na recepgao. Se
CAA e 20 minutos como CAA. manteve o tempo todo
livro. gritando e

desorganizado. Em

varios momentos pega
os sapatos indicando
gue queria sair da sala.
A avaliacdo nao pode
ser realizada. Os pais
entraram na sala para
tentar acalmar o}
paciente.

Elaborado pelo autor.

E de salientar que neste momento toda a intervencao foi conduzida seguindo
os principios do método PECS-adaptado para implementagcdo da CAA e que, ao final
das sete sessbes realizadas, L. ja demonstrava notavel evolu¢cdo. Conforme o
apresentado acima e constatado através da consecugdo do Relatorio
Fonoaudiolégico, L. realmente comegou a interagir mais utilizando as figuras moveis,
apresentou melhora na questao do contato visual e fez verbalizagao de trés palavras
‘quero”, “abre” e “ndo”. Ademais, foi possivel notar maior uso funcional dos objetos
durante a realizagdo das brincadeiras, a exemplo da utilizagdo de jogo simbdlico,
como quando L. faz “shhhh” imitando o som do forno de brinquedo. Apesar do notavel
desenvolvimento das habilidades comunicativas, permanece a dificuldade, por parte
da crianca, em estabelecer contato visual e a atengdo conjunta.

E importante realcar a capacidade de imitacdo da crianga, pois, de acordo com
Nadel e Peze (1993), a imitacdo é crucial no desenvolvimento sociocognitivo da
crianca, denotando o estabelecimento de um senso de experiéncia compartilhada;
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sendo assim, a imitacdo € considerada vital para que as criangas com autismo se
sintam compreendidas e reconhecidas pelos outros. Do mesmo modo, entende-se
que as habilidades de imitagdo séo preditivas de linguagem, habilidades de atengcao
conjunta, habilidades de comunicagao e teoria da mente (ROGERS, 1999; ROGERS
e PENNINGTON, 1991). Nesse diapasdo, em se tratando de desenvolvimento da
linguagem, faz-se extremamente importante delinear a trajetéria de desenvolvimento
de comportamentos imitativos, ja que os comportamentos imitativos iniciais
desempenham papel primordial no desenvolvimento de habilidades mais avancadas
de comunicacio social.

Embora a crianga tenha melhorado alguns aspectos comunicativos, nota-se
que L. ainda apresentava dificuldade em estabelecer contato visual com o parceiro de
interacdo, sendo assim entende-se que o método PECS-adaptado utilizado para
implementagdo da CAA realmente desenvolveu algumas habilidades comunicativas
na crianga, inclusive sua capacidade de imitagdo, porém o estabelecimento da
atengao conjunta ainda permaneceu aquém do esperado, considerando-se o aumento
das oralizagdes nos momentos em que a L. solicitou algumas agbes para terapeuta.
E interessante perceber que a crianca estabeleceu comunicacdo vocal com seu
parceiro interativo com pouquissimo contato visual, uma caracteristica bastante
marcante em criangas com TEA.

A partir do primeiro atendimento, realizado em 2019, comegou-se a utilizar o
método DHACA, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento das habilidades
linguisticas da crianga durante a implementagdo da CAA. Conforme registros
observados nos DPE, na sessdo do dia 22/08/2019 iniciou-se a intervengao
fonoaudiolodgica utilizando o método DHACA com o livro de CAA adaptado bilingue
em Lingua Portuguesa e em Lingua Brasileira de Sinais. A ideia da utilizag&o do livro
de CAA bilingue surgiu a partir do reconhecimento da necessidade de se incluir lingua
utilizada pelos pais da crianga, portanto, a utilizagdo do livro de CAA bilingue teve
como principal objetivo aumentar a comunicacgéo e a interagdo da crianga autista com
os pais surdos. Adiante, veja-se uma descrigdo sintetizada das sessdes de terapia
fonoaudioldgica realizadas durante todo o ano de 2019:



99

QUADRO 7 - SINTESE DOS DIARIOS DE PLANEJAMENTO E EVOLUGAO - 2019

Data

14/03/2019

21/03/2019

28/03/2019

04/04/2019

11/04/2019

Objetivos

Avaliar como a crianga
faz uso do livro

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Conteudo, Estratégias
e Material Utilizado
Fogéo e comidas, video
da Galinha Pintadinha,
massinha de areia e livro

de CAA.

Video da Galinha
Pintadinha, Fogéao,
alimentos e livro de CAA
+ Figura da Galinha
Pintadinha.

Massa de modelar,
video da Patrulha
Canina, livro de CAA.

Macaco, microfone,
video da Patrulha
Canina, Mickey e Pepa;
livro de CAA.

Video do Mickey e Pepa,
cachorro, jump e livro de
CAA.

Evolugao
A sessdao foi bem-
sucedida, o paciente

estda fazendo bom uso
do livro para solicitar,
com os verbos “querer” e
“ouvir”.

O paciente interagiu
bem com a terapeuta
durante a sessdo. O

paciente conseguiu
avancar para
“Eu+Ouvir+figura da

Galinha Pintadinha” para
solicitar o video. Houve
a participacdo da mae
durante a sessao.

O paciente fez birra em
diversos momentos e
nao conseguiu fazer as
atividades  propostas.
Houve a participacao da
mae durante a sessao.
O paciente conseguiu
apontar para o “Eu”
sozinho e certas vezes
conseguiu fazer uma
sequéncia com ajuda da

terapeuta “Eu+Quero+
figura do acessorio
solta”. Conseguiu
diferenciar duas
imagens acessorias.

Durante os videos,
quando a musica era
pausada o paciente ja
direcionava as maos
para a apontar a figura
no livro. Houve a
participacdo da mae
durante a sessao

A crianga apresentou
interesse no chocalho,
em certo momento
colocou-o proximo ao
ouvido. Nao olhava para
o livro quando vai
solicitar um comando.
Foi trabalhada a
utiizaggo de  duas
figuras. Houve bastante
contato visual quando a
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26/04/2019

02/05/2021

09/05/2021

23/05/2019

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para

promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Instrumentos  musicais
(microfone, flauta,
sanfona e chocalho) e
livro de CAA.

Instrumentos  musicais
(microfone, flauta,
sanfona, violdo e

chocalho), musica “Pula
Pipoquinha” e livro de
CAA.

Lego, radio e livro de
CAA.

método Xilofone, Lego® e livro

de CAA.

terapeuta vibrou os

labios.

A criangca demonstrou
interesse pelo radio e
pela sanfona e realizou o
pedido sem dicas fisicas
de forma assistematica.
O paciente ainda nao
discrimina as figuras,
chegou a solicitar o
violao no livro de CAA,
mas era perceptivel que

queria a sanfona.
Crianca nao
demonstrava interesse

pelo violdo. A terapeuta
utilizou a musica “Pula

Pipoquinha” quando a
crianca perdeu (o]
interesse nos

instrumentos musicais.
A mae da crianga
indicou que é necessario
utilizar uma dica fisica
para que a crianga
aponte corretamente e
relatou que o livro de
CAA nao tem sido
utilizado na escola.

Apresentou dificuldade
em apontar as figuras,
sendo necessaria a
utilizacdo de  dicas
visuais e fisicas. Teve
dificuldade para
discriminar as imagens
avulsas do acessorio e

olhar para o livro.
Apresentou bom
comportamento e

interagiu bem com a
terapeuta.

A criangca demonstrou
interesse pelo xilofone e
solicitou que a terapeuta
tocasse a musica
“Careca do VovO” (a
crianga pegou na mao
do terapeuta e o levou
até o xilofone, a
terapeuta tinha tocado e
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30/05/2019

06/06/2019

27/06/2019

15/08/2019

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Quebra cabeca de
animais, livro de CAA +
uma figura acessoria.

Bolinhas de silicone,
quebra-cabeca, livro de
CAA.

Quebra-cabeca e livro
de CAA.

Corda, musica “Pula
Pipoquinha”, pipoca,
massa de modelar e livro
de CAA.

cantado a musica
anteriormente). Também
pegou as maos da
terapeuta indicando que
ela batesse palmas
durante a  cancéo.
Apresentou dificuldade
em apontar para o livro,
sendo necessaria a
utilizagao da dica fisica.
Demonstrou interesse
também pela casa de
Lego®, mas fez birra
quando o brinquedo era
retirado de suas méos.
A crianca apresentou

bom comportamento
durante a sessdo, mas
teve dificuldade em

solicitar os comandos e
de olhar para o livro. A
terapeuta observou que
ha necessidade de
inserir estimulos verbais.
A crianga chegou
agitada a sess&o, a mae
e baba informaram que
ele tinha ido mais cedo
ao psicélogo. Durante a
sessao percebeu-se que
a crianca nao estava
fazendo uso correto do
livro.

A crianga apresentou
bom comportamento. A
mae informou que ela
exercita a CAA com a
baba.

A criangca demonstrou
interesse pela massa de
modelar e realizou
trocas com a terapeuta
quando solicitado. A
crianga gostou quando
foi utilizada a corda junto
da musica “Pula
Pipoquinha”, realizou
contato visual e fez
algumas solicitagcdes
utilizando o livro. A
pipoca foi utilizada como
facilitador, porém a
crianga ndo demonstrou
interesse. O paciente
tem imitado mais,
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22/08/2019

29/08/2019

Diferenciar as figuras
e fazer o]
reconhecimento do
livro. Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX).

Utilizar o método
DHACA para
promover a habilidade
1 (CFEQX). Mudar
acessorios e figuras.

Upa cavalinho, boneco,
musica, biscoito
Treloso® de morango e
chocolate, e livro de
CAA adaptado bilingue
(Portugués e Libras).

Corda, refrigerante
Kuat®, quebra-cabecas
e livro de CAA adaptada
bilingue.

observa e respeita os
turnos. Ao final teve a
iniciativa de dar “Tchau”
através do gesto.

A crianga apresentou
bom comportamento,
interagindo bem e
demonstrou  interesse
nos brinquedos. Nao
demonstrou  interesse
pelos  biscoitos de
chocolate.  Conseguiu
solicitar o que desejava
no livro ao ser indagado
pela terapeuta. Durante
o atendimento a crianca
esperava a terapeuta
dizer que ele errou e
sorria. Ao final ele bateu
na mao da terapeuta e
demonstrou
comportamento afetivo
com o brinquedo.

A crianca parecia
cansada, demonstrou
interesse na atividade de
pular corda com a
musica, se olhava no
espelho enquanto
pulava tentando ver
como estava fazendo
(os pais relataram que
ele assista na TV
pessoas fazendo a
atividade pular corda).
Antes de ser
apresentada a figura de
“pular corda” o paciente
ja havia identificado. O
paciente conseguiu
solicitar o que desejava
utilizando o livro, errava
propositalmente
esperando a resposta
negativa da terapeuta.
Notou-se que a resposta
positiva o estimulava a
prosseguir
corretamente, como por
exemplo “eu sei que
vocé consegue fazer
certo, tente outra vez”.
Foi iniciada a segunda
proposta com (o]
refrigerante, a qual a
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05/09/2019

26/09/2019

Propiciar o uso da
rotina  auxiliar na
atividade terapéutica;
promover O exercicio
da habilidade 2 com
dificuldades no
semantico/visual do
livro de CAA
adaptado.

Promover o uso do
livro de forma
autbnoma, de maneira
que a crianga va até a
terapeuta e solicite o
que deseja.

Upa cavalinho, musica,
quebra cabega e livro de
CAA adaptado bilingue.

Jump, biscoito de
morango, upa-cavalinho
e livro de CAA adaptada
bilingue.

crianga demonstrou
bastante interesse,
fazendo troca
espontanea dos

acessorios e querendo
segurar o refrigerante e
ndo somente 0O copo
ofertado. Fez birra.
Mostrou bom
desempenho nas duas
atividades, mas
apresentou dificuldades
em compreender a
concordancia de
significado da segunda
lingua, a Libras. Na
terceira atividade com o
quebra-cabecas a
crianca se interessou
através do reforgo
visual, conseguindo
achar a figura no
acessorio.

A crianga entrou na sala
desorganizada porque
viu que o brinquedo “upa
cavalinho” seria usado
depois fora da sala. Nao
compreendeu o uso da
rotina e apenas
apontava para a figura
“‘upa cavalinho” e fazia
birra. Foi proposto que
ele solicitasse no livro o
que queria, entdo abriu o
livro e procurou o
acessorio “‘upa
cavalinho”. Ao longo da
sessao a terapeuta se
afastou do paciente e
esse sem  receber
estimulo verbal
verbalizou “EU QUERO
UPA CAVALINHO". E
importante frisar que
todas as figuras no livro
estavam expostas.

A crianga entrou de
forma organizada na
sala, porém nao trouxe o
livro. Demonstrou
interesse no jump e no
upa cavalinho, ndo se
mostrou interessado no
biscoito. Ao fim da
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31/10/2019

07/11/2019

14/11/2019

Avaliar a crianga com
psiquiatra.

Propiciar o uso efetivo
das figuras “brincar” e
“‘comer” + acessorios.

Propiciar o exercicio
da habilidade 3 de
forma funcional.
Acrescentar a figura
‘brincar” em “eu +
quero + brincar +
acessorio”

Atividades ludicas e
espontaneas para
avaliacao psiquiatrica.

Biscoito de morango,
brinquedos de cozinha,
carrinho e livro de CAA
adaptado bilingue.

Carrinho, boliche e livro
de CAA  adaptado
bilingue.

terapia o  paciente
demonstrou cansaco.
Nao houve avaliagao

psiquiatrica, apenas
uma conversa com O0S
pais.

A criangca entrou sem
dificuldades na sesséo e
demonstrou  interesse
em brincar com o
brinquedo de cozinha.
Fingia comer 0s
brinquedos que
representavam
alimentos e oferecia a
terapeuta para
“‘experimentar” também.
O paciente conseguiu
cumprir o  objetivo
proposto. Solicitou o
biscoito no livro de CAA
com o estimulo fisico,
mas depois nao
demonstrou mais
interesse. Interessou-se
também pelo carrinho,
interagiu com (o]
brinquedo e com a
terapeuta quando ela
solicitava que
pressionasse a buzina.
Proximo do fim da
sessdo a crianga fechou
o livro e demonstrou
interesse em sair da
sala, entdo a terapeuta
pediu que ela mostrasse
no livro de CAA o que
desejava e com a ajuda
fisica, ela pediu para ir
para casa.

A crianga entrou na sala

acompanhada,
segurando a mao da
terapeuta, durante a

sessdo fez birra em

resposta a primeira
atividade (boliche),
apontando para o]
armario e solicitando o
carrinho  usado na
sessdo  anterior. A

terapeuta solicitou que
ele utilizasse o livro para
pedir o carrinho e
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21/11/2019

28/11/2019

05/12/2019

Aplicar

junto ao atendimento.

o ACOTEA Carrinho

de

mao,

cozinha e livro de CAA
adaptado bilingue.

Propiciar a avaliagcdo Carrinho, upa cavalinho,

com

orientar os pais.

psiquiatra

e Lego®, dado e livro de
CAA adaptado bilingue.

Realizar a avaliagdo Aplicagao do ATEC.
com auxilio do ATEC e
fazer as orientacoes.

através do estimulo
fisico o paciente
executou a atividade. A
crianca conseguiu

executar duas vezes o
objetivo almejado. Ao
término da  sesséo,
apresentou resisténcia
em sair da sala e ao se
retirar se despediu da
terapeuta dando tchau.
O paciente entrou na
sala de forma
organizada e mostrou-se
interessado no
brinquedo de cozinha.
Realizou imitacdo do
gesto de “‘comer”
oferecendo a terapeuta.
Depois de brincar com a
cozinha, pediu no livro o
carrinho, selecionando
‘eu + quero + carrinho”.
Ao final da sessédo a
crianca se despediu
dando “tchau” a
terapeuta batendo na
mao dela
(cumprimento).

A méae e a baba foram
chamadas a sesséo

para orientacao e
avaliagdo do psiquiatra.
Foi destacada a
importancia de
desenvolver a
responsabilidade e

impor regras. A crianga
apresentou
comportamento

organizado e realizou
vocalizacdes “tchau”,
‘eu”,  “quero”, “upa
cavalinho”.

Nao houve atendimento
terapéutico para a
crianca. A mae foi

orientada a fazer uso do
livro durante o periodo
de férias. Com ajuda do
intérprete de Libras foi
realizado o ATEC de
forma mais dindmica. Ao
final a mae agradeceu a
terapeuta pelo livro de




106

CAA adaptado com
Libras e ressaltou a
importancia do uso da
Libras para a crianca.

Elaborado pelo autor.

Conforme o apresentado nos DPE, a intervenc¢ao fonoaudioldgica foi baseada
principalmente na interacdo paciente-terapeuta, de modo que o ambiente ludico
oferecido a crianga o torna propicio a interagdo entre os sujeitos. Segundo o que
consta nos diarios, inicialmente, a crianca apresentou dificuldades em fazer a
discriminagéo de figuras (como violdo e sanfona), a principio também teve dificuldade
em olhar para o livro de comunicagdo, inclusive apresentou problemas em
compreender o significado e a usabilidade da Libras no livro. Entrementes, no decorrer
das sessdes nota-se certa evolugdo nas habilidades comunicativas de L. e a
ocorréncia de troca espontédnea de acessorios e objetos que sdo do campo de
interesse; ademais, L. melhorou a interacdo com a terapeuta, demonstrando
comportamento afetivo.

Em termos de evolugao linguistica, L. conseguiu vocalizar as palavras “quer”,
“ouvir’, “eu”, “upa cavalinho”, “tchau”. Apesar de oferecer bastante resisténcia, a
crianga comegou a solicitar objetos utilizando o livro, inclusive verbalizou enquanto a
utilizava. O paciente também fez uso do jogo simbdlico, fez imitagdes, utilizou gestos
ao se despedir e ainda teve iniciativas comunicativas funcionais, oferecendo
brinquedos com formato de alimento a terapeuta e, quando se despediu,
espontaneamente vocalizou o “tchau”.

Repise-se e ressalve-se ainda uma vez, neste ponto, a capacidade de imitagao,
bem como a realizagdo de jogo simbdlico por parte da crianga. Para Meltzoff (2007) a
capacidade de imitar de um individuo esta relacionada a sua aptidao de perceber que
os comportamentos de outra pessoa sao paralelos aos seus (ou seja, reconhecer que
o outro pode agir "como eu"). E através desse pensamento - e no reconhecimento do
outro como ser dotado de intengdo -, que se estabelece a atengdo conjunta. Vale
ainda ressaltar, que um dos objetivos do método DHACA é desenvolver as habilidades
de imitagdo e atengdo conjunta, que sao fundamentais para o processo de aquisi¢ao
da linguagem (MONTENEGRO, 2021).

Outrossim, um dado interessante a ser mencionado é que, apesar da utilizacao

do livro de CAA bilingue, nao fora relatado nos DPE a utilizagcdo da Libras durante as
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sessdes; essa € uma nota importante a ser ponderada, uma vez que fora constatada
evolugcdo comunicativa por parte da crianga, mas ndao ha qualquer mengao sobre a
utilizacdo da segunda lingua durante as sessdes. Entretanto, uma explicagdo a
considerar, para a nao utilizacdo da Libras, é o fato de as interacbes nas sessdes
ocorrerem entre sujeitos ouvintes que ndo necessitam da lingua de sinais para iniciar
e manter as interagdes.

Halliday (1978) postula que a linguagem é um produto do processo social e
ocorre por meio do envolvimento com outras pessoas, no qual o contexto interativo é
de fundamental importancia para que a crianga comece a explorar e interpretar signos
e simbolos para a construgao de significado. Sendo assim, considerando o contexto
sociointerativo como meio de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, pode-se
inferir que a utilizagdo da lingua de sinais no livro seria mais bem aproveitada na
interacdo com os pais, uma vez que o contexto interativo/comunicativo oferecido por
eles ao utilizar a libras poderia desenvolver em L. as habilidades comunicativas da
segunda lingua.

Os dados apresentados anteriormente sdo acompanhados dos relatos das
ocorréncias havidas nas sessdes de terapia fonoaudioldgica, cujo objetivo € o de
promover a comunicag¢ao funcional de uma crianga com TEA filha de pais surdos.
Como ja mencionado, a intervencédo foi realizada utilizando a CAA de base
sociointerativa, primeiramente através do PECS-adaptado e, por fim, utilizando-se o
método DHACA com o livro de CAA bilingue.

Apenas com a leitura e analise dos DPEs é possivel perceber o avango
linguistico da crianga, principalmente se comparados os dois momentos e a utilizagdo
dos métodos PECS e DHACA para a implementacdo da CAA. E notavel que a partir
do uso da CAA com o método DHACA, L. deu um salto comunicativo significativo,
passando a utilizar a linguagem simbdlica no manuseio de brinquedos. E perceptivel
também a utilizagdo de fala funcional para solicitagdo de objetos e nos momentos de
despedida, bem como o aumento do contato visual estabelecido durante as
interacoes. Atrelado a esses avangos, € possivel perceber também o enriquecimento
das habilidades sociais da crianga com o estabelecimento do comportamento afetivo
para com a terapeuta.

Embora os dados apresentados sejam bastante satisfatorios e apontem para a
eficacia do método de intervengéo utilizado, algumas ponderagdes precisam ser
consideradas sobre 0 avango das habilidades de L. Um ponto a ser observado € que
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com a implementacdo da CAA bilingue, as interagbes entre a crianga e os pais
aumentaram, contribuindo para o progresso das habilidades sociais e linguisticas de
modo geral, pois a partir do uso do livro com libras, houve a possibilidade de se
aprimorar a interagdo dos pais com a crianga, bem como a participagédo dos mesmos
na implementagdo e no manuseio do livro. Outro fator a ser observado é que o
desenvolvimento fisico da crianga também contribui para aquisicdo de novas
habilidades, ou seja, € necessario considerar a maturidade da crianga e sua
propensao a sociabilidade e a comunicagao, porém sabe-se que sem um contexto
que motive o sujeito a desenvolver essas habilidades isso € praticamente impossivel
de acontecer.

Diante dessas observagdes € muito importante que os dados apresentados
sejam também analisados estatisticamente. Por esse motivo, seguindo os objetivos
propostos, foi realizada uma analise estatistica dos dados coletados nos DPEs com a
finalidade de melhor detalha-los, quantificando as observacbes feitas acerca do
comportamento da crianga nos momentos de atendimento fonoaudiologico, dessa
forma é possivel enumerar as variaveis envolvidas bem como as contribuicbes dos
meétodos utilizados para implementacdo da CAA e seu reflexo no desenvolvimento
linguistico do sujeito aqui estudado. Assim, da-se prosseguimento ao cumprimento
dos objetivos especificos tragados, nesse momento torna-se oportuno apontar as
contribuigbes do método DHACA para o desenvolvimento das habilidades
comunicativas da crianga com TEA juntamente com a utilizagdo do livro de
Comunicacdao Aumentativa e Alternativa.

Seguindo o percurso metodolégico, o banco de dados dessa analise é
composto por 29 observagdes, que correspondem aos dados que integram os Diarios
de Planejamento e Evolug&do. No quadro abaixo € apresentada a analise estatistica
descritiva das variaveis envolvidas que estdo atreladas aos comportamentos
observados na crianga durante as sessdes de atendimento na clinica de
fonoaudiologia. As informagdes abaixo sao apresentadas em forma de frequéncia
absoluta, quantidade de vezes que o comportamento foi observado, e porcentagem,
que indica o percentual de cada variavel e sua predominancia durante os

atendimentos.
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QUADRO 8 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL DOS
COMPORTAMENTOS OBSERVADOS DURANTE AS SESSOES FONOAUDIOLOGICAS

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
PECS-Adaptado 7 24,0
Método DHACA - CAA F!xo 13 45,0

DHACA - CAA Fixo
o 9 31,0

bilingue

ACED 2 6,9
Habilidade AV 3 10,3
CFEQX 24 82,8
Dica Nao registrado 2 6,9
Sim 27 93,1
Nao registrado 2 6,9
Fisica 2 6,9
. . Todas 19 4
Tipo de dica Visual + Fisica 4 13,8
Visual + Verbal 1 3.4
Fisica + Verbal 1 3.4
Birra Néo 14 48,3
Sim 15 51,7
Nao registrado 4 13,8
Contato visual Nao 2 6,9
Sim 23 79,3
N&o registrado 3 10,3
Vocalizagcbes Nao 8 27,6
Sim 18 61,2
Nao registrado 2 6,9
Verbalizagdes Néao 17 58,6
Sim 10 34,5
N&o registrado 9 31,0
Ecolalia Nao 14 48,3
Sim 6 20,7
Nao registrado 4 13,8
Fala espontanea Nao 21 72,4
Sim 4 13,8
N&o registrado 3 10,3
Estimulador Nao 18 62,1
Sim 8 27,6
. . Nao registrado 21 72,4
Habilidade adquirida CFEQX 8 276

Elaborado pelo autor.

No quadro acima sao descritas as variaveis aplicadas para realizacdo da
analise estatistica, as variaveis foram estabelecidas observando os dados contidos no
formulario dos DPEs. Apds a formulagdo das variaveis, fez-se a quantificacdo dos
comportamentos com base nos dados contidos nos diarios e nos relatorios de
atendimento, que sdo os mesmos apresentados nas sinteses dos diarios
apresentados anteriormente. A finalidade, nesse momento, € apresentar a analise
qualitativa feita anteriormente, s6 que dessa vez em formato quantitativo, através da

analise estatistica descritiva. A partir desses dados, tornou-se possivel correlacionar
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variaveis e quantificar comportamentos, o que possibilitou interpretar os dados e
avaliar a contribuicdo dos métodos de intervencéao utilizados para o desenvolvimento
linguistico da crianga.

Como se vé no quadro acima, foram utilizados trés métodos de intervencgao, o
PECS utilizado nas sete primeiras sessdes, em seguida vem o método DHACA com
CAA fixo que foi utilizado em 13 sessdes e por ultimo, o DHACA com o livro de CAA
fixa bilingue. Percebe-se que o meétodo de intervencdo mais utilizado durante o
atendimento na clinica foi o DHACA utilizando o livro de CAA que corresponde ao total
de 45% das sessodes feitas com a crianga, em seguida aparece o DHACA com o livro
de CAA bilingue com 31% de aplicagéo durante as sessdes e por fim o PECS que foi
utilizado no inicio do atendimento a crianga com TEA, correspondendo a 24% das
sessoes.

Como ja exposto anteriormente, o DHACA foi o principal método de intervencéo
utilizado para implementagcdo da CAA, tal método foi utilizado em dois momentos
utilizando inicialmente o livro de CAA e depois passando o livro de CAA bilingue com
figuras descritas em lingua portuguesa e em Libras. Conforme dito anteriormente, a
mudanga para o livro de CAA bilingue ocorreu, principalmente, para atender a
demanda dos pais de L que precisavam ser incluidos nas interagdes com a criancga,
tanto para dar suporte na implementacdo da CAA, como para que pudessem elevar o
numero de interagdes com o filho. Vale salientar que se considera aqui, que a Libras
é lingua materna de L, e o portugués brasileiro sua segunda lingua. Assim, o trabalho
com as duas formas de linguagens torna-se essencial para que a crianga interaja em
dois campos linguisticos, o sinalizado e o oralizado, e que ao adentrar na linguagem
materna, a Libras, os pais possam contribuir para melhorar tanto as habilidades
comunicativas da crianga, como auxiliar no manejo da prancha de CAA.

No campo das habilidades, foram trabalhadas trés habilidades principais: a
atengdo compartilhada com entrega de figuras com interlocutor distante da crianga -
ACED; a ampliagao de vocabulario - AV; e a construgcéo de frases com: eu + quero +
uma palavra avulsa - CFEQX. A habilidade ACED foi a menos trabalhada durante as
sessoes correspondendo a apenas 6,9% das sessoées, seguida da habilidade AV que
s6 foi contemplada em 10,3% das sessodes. A habilidade CFEQX foi a mais trabalhada
durante o atendimento da crianga na clinica de fonoaudiologia, correspondendo a
82,8% das sessoes.
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Para compreender por que as habilidades foram trabalhadas dessa maneira, €
importante relembrar que inicialmente, utilizou-se o método PECS para
implementagdo da CAA, em seguida passou-se a utilizar o método DHACA com o livro
de CAA sem adaptacgdes, na qual foi necessario trabalhar a habilidade ACED, para
que a crianga pudesse aprender a solicitar objetos e a¢des, estabelecendo a relagao
entre a figura e o que ela representa. Ja a habilidade AV foi trabalhada em apenas
trés momentos, tendo como objetivo apresentar comandos, a¢des e objetos a crianga,
no comego da utilizagdo do livro de CAA sem adaptagao e logo depois quando foi
implementada o livro de CAA bilingue. Em alguns momentos as habilidades foram
trabalhadas concomitantemente com a CFEQX, na qual a crianca passa a formar
frases apontando para as figuras do livro para informar seus desejos formando frases
como, por exemplo: eu + quero + bola, indicando que queria a bola.

Vale mencionar que sempre que a crianga apontava para o livro para formar
frases, a terapeuta reforgcava o apontar dizendo em voz alta o que a figura estava
indicando, com a finalidade de desenvolver a oralidade na crianga. Da mesma forma,
a partir do uso da prancha bilingue com Libras, os pais poderiam refor¢ar o apontar
da crianca utilizando a lingua de sinais. E importante salientar que o atendimento na
clinica estava voltado principalmente a utilizagdo do livro de CAA bilingue com dicas
verbais dadas pela terapeuta. O reforgo com lingua de sinais era feito principalmente
pelos pais da crianga, nos momentos de interacdo em ambiente domiciliar.

Atreladas aos reforgos vocais feitos pela terapeuta durante o atendimento
fonoaudioldgico, as dicas também foram utilizadas em quase todas as segbes e
servem como forma de auxiliar a crianga no manejo do livro de CAA. As dicas foram
registradas em 93,1% das sessdes apresentando variagdes tais como: fisicas, verbais
e visuais e todas suas possiveis combinacdes. Todas essas dicas sao utilizadas para
ajudar a crianga a desenvolver as habilidades necessarias para utilizagao do livro de
CAA, geralmente s&o utilizadas para iniciar as interagbes com a crianga. As dicas
fisicas sdo aquelas que envolvem principalmente o toque e o tato; as dicas visuais
envolvem a demonstragao de figuras e objetos; por fim as dicas verbais sado as que
acontecem através da verbalizag&o oral.

Como é perceptivel no quadro, a maioria das dicas quase nunca foram
utilizadas de forma isolada, ou seja, uma dica quase sempre esteve atrelada a outra,
por exemplo: as dicas verbais foram utilizadas conjuntamente com dicas fisicas e

visuais. Somente em duas sessdes foi registrada a utilizagdo das dicas fisicas de
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maneira isolada. J& a combinacdo de todas as dicas foi utilizada em 19 das 29
sessodes, 0 que corresponde a 65,6%), havendo também destaque para utilizacdo das
dicas visuais combinadas com as dicas fisicas sendo utilizadas em 13,8% das
sessdes na clinica. Esses dados denotam que L € uma crianga que precisava de
auxilio para poder entrar em interagcdo com a fonoaudidloga, necessitando de apoio
para manter a interacdo e executar comandos.

O comportamento de L também foi observado nas sessbes, dentre esses
comportamentos, as birras aconteceram em pelo menos metade das vezes em que a
crianca foi atendida na clinica. As birras sao entendidas aqui, como aqueles
comportamentos em que a crianga apresenta resisténcia em obedecer a ordem do
adulto, ou quando, ao se recusar em fazer algo e ser solicitado novamente, apresenta
comportamento exagerado com choro, gritos e, as vezes, comportamentos
agressivos. Esses tipos de comportamento foram observados em 51,7% das sessbes
na clinica de fonoaudiologia. Assim, pode-se entender que as birras ocorreram de
forma moderada, e como visto nas sinteses dos diarios, geralmente ocorriam no inicio
dos atendimentos, quando a crianga era deixada na clinica e tinha que se despedir
momentaneamente da mée ou da pessoa responsavel por leva-la ao atendimento.

O outro comportamento a ser levado em conta é o contato visual, esse
comportamento € fundamental para que a crianga e o terapeuta possam interagir de
maneira efetiva, cooperando e partilhando a atengéo a objetos de interesse. O contato
visual aqui esta atrelado ao comportamento de ateng&o conjunta, mas nem sempre
esta relacionado ao gesto de apontar, embora este tenha ocorrido durante as
interacdes. De todo modo, o contato visual estabelecido entre a crianga e o terapeuta
foi observado em 79,3% das sessdes, um numero bastante satisfatério e que
determina que L possui a habilidade de atengdo conjunta essencial para a
aprendizagem e o desenvolvimento das habilidades linguisticas. Nesse momento, &
preciso ressaltar que essa habilidade foi observada na maioria das vezes, nos
momentos em que a terapeuta chamou a atengao de L e ele conseguiu acompanhar
com o olhar o objeto do foco atencional. Também ocorreu por parte da crianga, quando
L consegue mostrar ou demonstrar algum objeto chamando a atengdo do adulto,
geralmente o contato visual pode vir associado as vocalizagbes que € outro
comportamento que foi observado.

Durante o atendimento clinico também foram observados os comportamentos

da linguagem oral da crianga, nesse sentido foram registradas as vocalizagbes,
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verbalizagdes, a ecolalia e a fala espontanea. As vocalizagbes foram registradas em
61,2% das vezes, tal caracteristica esta relacionada as manifestacbes vocais da
crianga que nao foram compreendidos pelo adulto, ou que aparentemente nao foi
interpretada sua intencionalidade, como por exemplo: gritos, risadas, choros etc. Ja
as verbalizacbes dizem respeito as manifestagdes orais que foram compreendidas
pelo adulto, esse comportamento foi observado em 34,5% das sessdes, um numero
relativamente baixo quando comparado aos outros tipos de manifestagdes orais.
Diante desse dado, compreende-se que a crianga ainda possui certa dificuldade de
estabelecer interagdes verbais com o adulto, a maioria das verbalizagbes observadas
foram monossilabicas e em forma de comandos como: “n&o”, “abre”, “quer”, “ouvir”
etc. como ja observado nas sinteses dos DPEs.

Outro registro vocal feito durante os atendimentos foi a ecolalia, que foi
observada em seis momentos, contabilizando um percentual de 20,7%. Um indice
baixo, quando se considera esta uma das caracteristicas mais marcantes no TEA.
Como ja mencionado, a ecolalia € o comportamento em que a crianga repete varias
vezes uma frase ou palavra, aparentemente sem intencionalidade e fora de contexto.
No caso de L, esse comportamento nao foi muito frequente, acontecendo em apenas
seis das sessoOes. Apesar de estar registrada a presenga da ecolalia, ndo foi registrado
nos diarios e nos relatérios qual o conteudo das falas e expressdes ecolalicas
manifestadas pela crianga.

No tocante a fala espontanea, essa habilidade também ocorreu em poucos
momentos, 0s registros mostram que L interagiu espontaneamente através da fala
apenas 4 vezes, um percentual de apenas 13,8% das sessdes. Considera-se fala
espontanea, os momentos que a crianga utilizou a fala espontaneamente, ou seja,
sem o estimulo da terapeuta e sem ser em forma de resposta a alguma pergunta feita.
Neste sentido, entende-se que a crianga consegue interagir espontaneamente atraves
da fala, porém ainda ha muita dificuldade, um indicativo que ainda falta desenvolver
as habilidades sociais para melhor se comunicar.

Outro ponto observado foi 0 uso de estimulador fisico durante o atendimento
na clinica, esses foram registrados em 8 sessbes totalizando 27,6%. Os
estimuladores, s&do ag¢des tomadas por um segundo terapeuta que facilitam o
entendimento ou auxiliam a crianga a alcangar um objetivo estabelecido pelo adulto,
por exemplo quando é solicitado a crianga que aponte para algum objeto no livro de
CAA, caso a crianca apresente dificuldade, o estimulador fisico pode auxilia-lo
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fazendo a crianga apontar para o objeto solicitado utilizando dicas verbais, visuais ou
fisicas. Esses estimulos estdo diretamente ligados ao processo de ensino de manejo
do livro de CAA e no trabalho com as habilidades como a formacao de frases e a
ampliacédo vocabular.

Sobre as habilidades adquiridas pela crianca através dos métodos utilizados
para implementagdo da CAA ficou registrada apenas que a habilidade CFEQX foi
alcangada, totalizando 27,6%. Essa habilidade foi a mais trabalhada durante o
atendimento de L na clinica de fonoaudiologia e ficou registrado que a crianga
conseguiu formar frases apontando para prancha utilizando as palavras eu + quero +
outra figura de ac&o ou algum objeto. Esse dado foi utilizado para demonstrar se ao
final de cada atendimento a crianga conseguiu alcangar o objetivo planejado. Nos
diarios de 21 sessdes nao ha registros se a crianga conseguiu exercitar a atividade
trabalhada, porém mediante os resultados apresentados que relatam as atividades
executadas pela crianga, ha a possibilidade de que os objetivos tenham sido
alcangados por ela.

Para complementar essas observacdes, foram feitas analises temporais que
correspondem ao conjunto de observagdes coletadas ao longo de um determinado
intervalo de tempo. Esta analise foi utilizada para observar o desenvolvimento da
crianga durante o atendimento fonoaudioldgico, considerando principalmente as
variaveis: método, habilidade, tipo de dica, contato visual, birra, vocalizagoes,
verbalizagdes, ecolalia, fala espontanea, estimulador e habilidade adquirida ao longo
das sessdes 29 sessbes, as quais foram divididas em conjuntos de 30 dias,
totalizando os 210 dias com os quais a crianga passou sobre acompanhamento na
clinica de fonoaudiologia. E importante mencionar que nédo est&o inclusos na série
temporal os intervalos que correspondem ao recesso de fim de ano ocorrido do final
do ano 2018 para o inicio de 2019.

A sequéncia de graficos apresentada a seguir demonstra como cada variavel
se comportou ao longo dos 210 dias de intervengcdo que foram subdivididos em
intervalos de 30 dias. Incialmente sdo apresentadas nos graficos, as variaveis
individualmente, em seguida elas sdo apresentadas de forma correlacionada, para
que sejam observados se algumas dessas variaveis podem estar relacionadas a
alguma outra. Para iniciar a sequéncia de graficos apresenta-se primeiramente os

meétodos aplicados durante e as habilidades trabalhadas durante a intervencgao.
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GRAFICO 1 - SERIE TEMPORAL: METODOS E HABILIDADES
Método e Habilidade

6
m PECS
5
DHACA + CAA
4 sem adaptacéo
mDHACA + CAA
bilingue
3
m ACED
2
AV
1
I I CFEQX
0

30dias 60dias 90dias 120dias 150 dias 180 dias 210 dias
Elaborado pelo autor.

De acordo com o grafico acima percebe-se que inicialmente o método mais
utilizado foi o PECS (coluna laranja) juntamente com a habilidade CFEQX (coluna
rosa). Apos esse periodo inicial (7 sessbes) passou-se a utilizar o método DHACA
com o livro de CAA nao bilingue (coluna amarela), tal associagdo de método e
habilidade comegou a ser trabalhada a partir da oitava sessao (60 dias) até a vigésima
sessao (150 dias), depois (a partir da sessao 21) se passou a utilizar principalmente
o método DHACA com a CAA bilingue (coluna azul). Quando a CAA bilingue comecgou
a ser utilizada, foram trabalhadas principalmente as habilidades AV e CFEQX.

Diante dos dados apresentados no grafico, nota-se o predominio do método
DHACA em conjunto com o livro ndo bilingue e o trabalho com a o desenvolvimento
da habilidade CFEQX. Nesse momento da intervencdo, além da crianca ser
estimulada a utilizar o livro de comunicag¢ao, o método DHACA também trabalha o
desenvolvimento das habilidades consideradas essenciais para comunicacéo,
principalmente a habilidade de atengao conjunta. Quando se passou a utilizar o livro
de CAA bilingue, foram trabalhadas também as outras habilidades, destacando-se
principalmente a ampliagdo vocabular, bastante necessaria para o momento de
transic&do do livro ndo bilingue de CAA para o bilingue com Libras.

Para se trabalhar a implementacdo da CAA o fonoaudidlogo utiliza dicas que
facilitam o entendimento dos comandos que sdo solicitados a crianca, auxiliando

também no aprendizado do manuseio da prancha. O grafico abaixo apresenta a série
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temporal com as dicas que foram utilizadas durante o atendimento clinico, e em que

momentos elas foram mais frequentes.

GRAFICO 2 - SERIE TEMPORAL: TIPOS DE DICA

Tipos de dica
6
5
4 mD. Fisica
D. Fis + Vis

3 mD. Vis + Ver

mD. Fis + Ver
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m Todas as dicas
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30dias 60dias 90dias 120 dias 150 dias 180 dias 210 dias

Elaborado pelo autor.

Como ja dito anteriormente, durante o atendimento foram trabalhadas as dicas
fisica, verbal, visual e suas combinagdes. Conforme o grafico acima, ha o predominio
da utilizagao de todas as dicas (coluna azul) seguida das dicas fisica + verbal (coluna
rosa). As dicas fazem parte do processo de modelagem, em que o terapeuta conversa
com a crianga utilizando o livro de CAA para melhorar a compreensao dela. As dicas
sao utilizadas principalmente para mostrar visualmente, verbalmente ou fisicamente,
0 que a crianga deve apontar/falar ao usar o livro. Esse uso combinado de dicas, indica
uma maior variabilidade de recursos da matriz multimodal da estagiaria em interagéo
com a crianga, no qual o adulto influencia positivamente para que a crianca possa
utilizar a comunicacéao através da CAA da maneira mais adequada possivel.

A utilizacdo das dicas indica que a crianga necessitava de apoio durante o
trabalho de implementagdo da CAA, na qual o terapeuta utilizou estimulos fisicos,
visuais e verbais para guiar as agdes da crianga, ou para chamar a atencéo dela. As
dicas facilitam as interagcdes, e os estimulos contribuem para que a crianga seja
convidada a interagir com o adulto. Essa relagdo estabelecida entre o adulto e a
crianca é essencial para o dominio das habilidades comunicativas, pois a crianga é

instruida a construir as interagdes, haja vista que no TEA é bastante comum a falta de
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interesse social. Dessa forma, cabe ao adulto detentor das formas de linguagem mais
avangadas, guiar a crianga no caminho linguistico, utilizando formas variadas para
chamar a atengdo para que ela possa alcangar a aprendizagem ou aquisigao da
habilidade que foi planejada na intervengéo.

No grafico abaixo, s&o analisadas trés variaveis observadas durante o
atendimento da crianga: o contato visual, a birra e a ecolalia. Esse grafico tem por
objetivo correlacionar esses trés elementos, de modo que possa ser observado se
algum comportamento manifestado pela crianga esta relacionado a outro, ou se o
aumento da frequéncia de certo comportamento diminui ou aumenta a de outro e

assim por diante.

GRAFICO 3 - SERIE TEMPORAL: CONTATO VISUAL, BIRRA E ECOLALIA

Andlise temporal: contato visual, birra e ecolalia
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Elaborado pelo autor.

Como se pode perceber, o contato visual (coluna rosa) aconteceu em toda a
série temporal, porém é observado o aumento da frequéncia do contato visual ja nos
primeiros 60 dias de intervencdo. Assim, € entendido que durante a intervencao
utilizando o PECS (coluna laranja), a frequéncia de contato visual ficou entre os niveis
1 e 2, a partir do momento em que se iniciou a utilizagdo do método DHACA (coluna
amarela), o nivel de contato visual se elevou. No tocante as birras (coluna verde), elas
aconteceram em quase todos os momentos da série temporal, porém também se nota
que o nivel se manteve mais elevado quando o PECS foi o método utilizado. Ao migrar

para o DHACA, percebe-se que houve uma queda na frequéncia de birras, que logo
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apos se elevaram e decairam novamente, até que no final da série temporal elas néo
aparecem mais.

Quando se observa a ecolalia (coluna azul), percebe-se que esse
comportamento passou a acontecer apenas a partir dos 180 dias de intervencgao, foi
exatamente nesse periodo que o método DHACA comecgou a ser utilizado juntamente
com o livro de CAA bilingue. Dessa forma, ha uma correlagdo bastante evidente entre
a utilizagcdo da CAA bilingue e o aumento da ecolalia. Uma possibilidade para o
surgimento desse comportamento pode ser o ganho de habilidades linguisticas por
parte da criangca, embora a ecolalia aparente ser uma forma de vocalizagdo sem
intencionalidade, esse comportamento indica, inclusive, que a crianga passou a
verbalizar com mais frequéncia depois da introdugcao da CAA bilingue. O préximo
grafico correlaciona o método utilizado com outras variaveis que incluem também
outras manifestagdes orais, como as vocalizagdes e as verbalizagdes, como pode ser

visto a seguir.

GRAFICO 4 - SERIE TEMPORAL: METODO, CONTATO VISUAL E ORALIZACOES

Método, Contato visual e Oralizagbes
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Elaborado pelo autor.

Como dito anteriormente, esse grafico correlaciona os métodos de intervengao
com as variaveis contato visual, vocalizagao, verbalizagdo e fala espontanea. A
finalidade é analisar se ou influéncia do método utilizado no atendimento com o
aumento ou baixa de frequéncia das variaveis. Pelo grafico, percebe-se que quando

o PECS foi o método adotado, houve a presenga de contato visual, vocalizacbes e
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verbalizagbes. Apds a adogdo do método DHACA, nota-se a diminuicdo das
verbalizagcbdes, porém um aumento consideravel de vocalizagdes e contato visual.
Observa-se também que quando o DHACA ¢é aplicado junto do livro de CAA bilingue
ha um salto nas habilidades comunicativas, inclusive € nesse momento que surgem
as primeiras falas espontaneas por parte da crianca.

Através dessas observagdes € possivel apontar que o DHACA foi eficaz em
aumentar as habilidades comunicativas da crianga, principalmente quando
comparado ao método usado anteriormente. A adogao do livro bilingue também
contribuiu consideravelmente para esse salto qualitativo, no qual a crianga comecga a
manifestar a fala espontanea. Esse dado aponta principalmente para a contribui¢ao
da lingua de sinais nesse processo, que possibilitou a inclusdo dos pais no processo
de implementacdo da CAA. Com o aumento das interacdes, € natural que a crianca
desenvolva suas habilidades linguisticas e comece a apresentar formas
comunicativas mais eficazes para interagir com seus interlocutores.

Ja era esperado que o método DHACA melhorasse a comunicagao da crianga,
mas o grande salto ocorreu quando se passa a utilizar o livro de comunicagao com a
libras, na qual a crianga pode receber estimulos vocais de seus parceiros ouvintes, e
também os estimulos sinalizados de seus pais surdos. Essa riqueza de estimulos
acabou causando uma evolugado comunicativa bastante significativa em pouco tempo,
como se sabe, foram apenas nove sessdes terapéuticas utilizando o livro bilingue,
porém, como ja visto, esse tempo foi suficiente para melhorar o desempenho
comunicativo da crianga como um todo.

Com o aumento de repertorio infantil e o uso do CAA, nota-se uma modificacéo
em aspectos “ndo funcionais” como birra e ecolalia, bem como o aumento da
comunicagao social e da interacdo. Diante desses achados, € impossivel ndo inferir o
quanto a crianga poderia ter evoluido comunicativamente se o livro bilingue tivesse
sido adotado desde o primeiro momento da intervencgéo. De toda forma, esses dados
indicam a importancia de se incluir os pais no processo de intervencgao, pois o trabalho
feito na clinica precisa ser reforcado em casa, e foi exatamente isso que passou a

acontecer quando a Libras foi incluida no livro de CAA.
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3.2 Os protocolos utilizados

A triagem dos candidatos ao atendimento pela referida Clinica de
Fonoaudiologia precede o cadastro de paciente, como primeira etapa do processo de
ingresso, nesta condigao, entre os beneficiarios dos servigos ali prestados. Destarte,
durante a mencionada triagem s&o aplicados protocolos que indicarao se o sujeito em
questao podera receber atendimento na clinica, de modo que a feitura da triagem é
fundamental, resultando no correto encaminhamento do paciente a um tratamento
devidamente correlato as suas necessidades, capaz de resultar no efetivo e adequado
desenvolvimento de suas habilidades comunicativas.

Como ja mencionado anteriormente, um dos objetivos especificos desta
pesquisa € examinar os protocolos utilizados e aplicados durante o atendimento
fonoaudioldgico da crianga, sendo assim, o primeiro protocolo aplicado para avaliagéo
da crianga fora o Childhood Austism Rating Scale (CARS), cujo objetivo é detectar o
grau de autismo da crianga com base numa série de itens segundo os quais sao
avaliadas varias habilidades, tais como relagdes pessoais, comunicacdao verbal,
comunicagao nao-verbal etc. Outrossim, no dia 05 de setembro de 2018 o protocolo
CARS foi aplicado durante a triagem, pela coordenagdo do projeto de extensao
Autismo Comunica, cujo score atingiu a pontuagao 36 indicando “Autismo Moderado”.

O segundo protocolo aplicado foi o Modified Checklist for Autism in Toddler (M-
Chat), também pela coordenagao do projeto de extensdo. A aplicagédo do M-Chat tem
como objetivo avaliar a crianga com suspeita de TEA e dela participara a mée do
paciente; ao final da avaliac&do foi marcado o score 7, indicando “risco moderado para
autismo”. A partir dos scores marcados no M-Chat e no CARS, a crianga recebeu a
indicagdo para participar do projeto de extensdo e ser atendida na clinica de
fonoaudiologia. Vale salientar que, dentre os critérios estabelecidos para participagéo
no projeto Autismo Comunica, esta o grau leve ou moderado de autismo apresentado
pelo paciente.

ApOs o inicio da terapia fonoaudiologica, dado em setembro de 2018, seguiram-
se um total de sete sessbes até o fim do més de novembro, sobrevindo entdo o
recesso de fim de ano na clinica e a consequente pausa referente aos atendimentos.
Nao obstante, recomendou-se firmemente aos pais dar continuidade as atividades,
principalmente utilizando o livro de comunicagdo que fora adotada e estava sendo

utilizada durante as sessdes com a fonoaudidloga.
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A retomada das atividades em 2019 foi marcada pela realizagdo de uma nova
avaliacao da crianca, desta feita utilizando-se o protocolo Autism Evaluation Checklist
(ATEC), cujo objetivo é o de avaliar a efetividade do tratamento adotado para o
paciente; no dia 21 de fevereiro de 2019, tendo-se efetivado a avaliagdo com o ATEC,
0 score obtido pela crianga fora de 89 pontos e, apds 9 meses de atendimento
corroborado pela realizagdo de 20 sessdes de atendimento fonoaudiolégico, uma
nova avaliagao utilizando o ATEC fora realizada, no dia 05 de dezembro de 2019,
quando a aplicacado do protocolo resultou na obtencdo do score 59, denotando uma
queda de 30 pontos em comparagao a ultima avaliacdo realizada, que testificou a
efetividade do tratamento adotado.

Segue, pois, abaixo um quadro detalhado dos scores obtidos através da
aplicacao do ATEC:

QUADRO 9 - Resultados da primeira avaliagéo utilizando ATEC.
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
Aplicado em 21/02/2019

Subescala | Fala/Linguagem/Comunicagao 23
Subescala Il Sociabilidade 24
Subescala Il Capacidade Sensorial/Cognitiva 15
Subscala IV Saude/Aspectos Fisicos/Comportamento 27
Soma das Subescalas 89

Elaborado pelo autor.

QUADRO 10 - Resultados da segunda avaliagéo utilizando ATEC.
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
Aplicado em 05/12/2019

Subescala | Fala/Linguagem/Comunicagao 21
Subescala Il Sociabilidade 16
Subescala Il Capacidade Sensorial/Cognitiva 14
Subsecala IV Saude/Aspectos Fisicos/Comportamento 08
Soma das Subescalas 59

Elaborado pelo autor.

Conforme os scores visualizados no resultado das duas avaliagées com ATEC,
nota-se uma melhora significativa na Subescala IV, que corresponde a saude,
aspectos fisicos e de comportamento, cumprindo destacar, ainda, o aperfeicoamento
importante obtido na questdo da sociabilidade, que corresponde a Subescala Il.

Por fim, fora aplicado o protocolo ACOTEA, um questionario desenvolvido
dentro do préprio grupo de extensao cujo objetivo € o de avaliar a comunicagao do
sujeito com autismo. A primeira avaliagao utilizando ACOTEA foi realizada no dia sete
de marcgo de 2019, antes de iniciada a intervencgao terapéutica proposta, utilizando-se
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o método DHACA. A segunda avaliagédo foi realizada no dia 21 de novembro de 2019,
apos oito meses de tratamento.

Como se trata de um questionario de cunho qualitativo, procedeu-se a uma
conversdo arbitraria dos valores marcados nos itens do questionario, da seguinte
forma: para cada resposta “SIM” € marcado um (1) ponto, para a resposta “AS VEZES”
é marcado meio ponto (0,5) e para cada resposta marcada como “NAQO” é atribuido o
valor zero (0). A pontuagdo obtida foi dividida de acordo com as categorias
apresentadas no proprio protocolo, sendo elas: comunicagao expressiva (valor
maximo 21), comunicagao receptiva (valor maximo 4), comportamento social (valor
maximo 9) e uma soma das categorias (valor maximo 35). Veja-se, no quadro infra

transposto, como sao apresentados os scores obtidos através do protocolo aplicado.

QUADRO 11 - Resultados da primeira avaliagao utilizando ACOTEA.
Avaliagdao da Comunicagao nos Transtornos do Espectro Autista (ACOTEA)
Aplicado em 07/03/2019

Comunicagao Expressiva

Comunicagao Receptiva

Comportamento Social

Soma das categorias 1
Elaborado pelo autor.
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QUADRO 12 - Resultados da segunda avaliagéo utilizando ACOTEA.
Avaliagdao da Comunicagao nos Transtornos do Espectro Autista (ACOTEA)
Aplicado em 21/11/2019

Comunicagao Expressiva 11,5
Comunicagao Receptiva 3
Comportamento Social 5,5
Soma das categorias 20

Elaborado pelo autor.

De acordo com os scores obtidos mediante aplicagdo do protocolo ACOTEA,
nota-se uma evolugdo em todas as categorias, 0 que coaduna com o ja apresentado
anteriormente, diante da aplicacdo do ATEC. Através desses resultados, pode-se
afirmar que a intervengao terapéutico-fonoaudioldgica foi realizada de modo eficaz, a
par da melhoria impressa as habilidades comunicativas do paciente. E importante
mencionar que além da intervengcao adequada, a participagcdo da familia, atuando
como facilitadores e incentivadores da interagdo por meio do uso do livro de CAA
adaptada bilingue, contribuiu sensivelmente para a obtengéo deste resultado.

Ja é sabido que os sujeitos com TEA apresentam alteragbes na comunicagao

e nas formas de socializagdo, tanto que, quando esses sujeitos sdo encaminhados
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para a terapia fonoaudiologica, Ihes é oferecida a possibilidade de melhorar suas
capacidades comunicativas. A utilizagdo da CAA nas sessdes com fonoaudiélogo tem
como objetivo estabelecer e/ou melhorar a comunicagéo funcional de sujeitos com
problemas de comunicagdo, no caso do TEA a utilizacdo de sistemas ndo orais
funciona de maneira bastante satisfatéria, de modo a possibilitar o estabelecimento
de uma comunicacgéo funcional (NUNES, AZEVEDO e SHMIDT, 2013).

A intervencdo aqui relatada demonstra o efeito positivo do uso da terapia e
principalmente da CAA e do método DHACA para o desenvolvimento das habilidades
comunicativas de uma crianga com TEA. Neste sentido, cabe apresentar os resultados
positivos alcancados apds inicio das sessodes terapéuticas e da utilizagao do livro de
CAA. O Gréfico 1 ilustra uma comparagao entre a primeira e a segunda avaliagao de
L. utilizando o ATEC, sendo a primeira avaliagéo realizada no inicio e a segunda, na
fase final da intervencao, baseada na CAA e no método DHACA.

De acordo como grafico 1, houve evolugdo em todos os niveis e vale lembrar
que, de acordo com o ATEC, quanto menor o valor da subescala, melhor tera sido a
evolucdo obtida pelo paciente, a par da intervencdo adotada. Na subescala |, que
avalia Fala/Linguagem/Comunicagédo, ocorreu uma queda de dois pontos em
comparagao ao registrado no inicio da intervengéo; nessa escala se avalia se a
crianga sabe o proprio nome, responde “sim” ou “ndo”, consegue juntar duas palavras,
e se é capaz de formar frases. Conforme o que consta nos DPE, L. demonstrou
evolugao nesse campo quando vocalizou “Quero upa cavalinho!” e fez negagobes

= 0

dizendo “Nao”.
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GRAFICO 5 - COMPARATIVO ENTRE AS DUAS AVALIAGOES COM ATEC
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Subescala | Subescala Il Subescala lll Subescala IV Soma das
Subescalas

Elaborado pelo autor.

Ja na subescala Il, que avalia Sociabilidade, ha uma evolug&o ainda melhor
com queda de oito pontos; nessa escala sao avaliadas habilidades como cooperacéo,
demonstragao de afeto e estabelecimento de contato visual com o outro. O resultado
aqui apresentado coaduna com o ja relatado nos DPE, em que ha o registro da
melhora imposta na interacdo entre o paciente e a terapeuta, permeada pelas trocas
interativas, pratica de atitudes afetivas e utilizagao de jogo simbdlico e imitagao.

A subescala lll foi a que teve menor evolugdo, conforme consta na figura 4;
essa subescala avalia a Capacidade Sensorial/Cognitiva, inclusive se o sujeito é
capaz de responder quando é chamado, se estabelece contato visual com pessoas e
animais, brinca com brinquedos de forma correta, demonstra imaginacao e inicia
atividades. Destarte, nesta subescala houve melhora de apenas um ponto em relagéo
ao que fora constatado no inicio da intervencao; conforme o relatado nos DPE, L.
demonstrou interesse por videos e por musicas, inclusive pedindo para serem
reproduzidos ou cantadas durante as sessodes, houve também momentos em que a
crianga fez jogo simbdlico com brinquedos em formato de alimento, no entanto, ainda
foram constatadas dificuldades presentes na agao de manter o contato visual e iniciar
atividades.

Na subescala IV, que avalia Saude/Aspectos Fisicos/Comportamento, foi

constatada a melhor evolucéo dentre todas as subescalas, com queda de 19 pontos;
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nesta subescala sdo avaliadas caracteristicas comportamentais como hiperatividade,
letargia, comportamento destrutivo, sensibilidade ao barulho, convulsdes, fala
obsessiva, agitagéo, fixacdo por objetos e se faz gestos ou movimentos repetitivos;
quanto aos aspectos dessa subescala, L. ainda demonstra alguns comportamentos
repetitivos - tais como andar na ponta dos pés -, e sensibilidade ao barulho, embora
tenha ocorrido poucas vezes, sendo que em algumas ocasides ele apresentou
agitacao.

Por fim, ao considerar a soma de todas as subescalas, vé-se que houve uma
queda de 30 pontos da segunda avaliagdo em comparagdo a primeira, 0 que
demonstra que o tratamento adotado para o paciente se mostrou eficaz na maior parte
dos aspectos abordados pelo ATEC. E importante considerar que o proprio
desenvolvimento da crianga, igualmente marcado pelo decurso de tempo, também é
um fator a ser considerado ao se analisar esses resultados, uma vez que com 0O
avancgo da idade certas habilidades v&o sendo naturalmente desenvolvidas, porém, &
notério que, relativamente aos aspectos de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, L. apresenta atraso quando comparado a criangas da mesma idade com

desenvolvimento tipico.

GRAFICO 6 - COMPARATIVO ENTRE AS DUAS AVALIAGOES COM ACOTEA
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Elaborado pelo autor.
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No que concerne aos resultados obtidos com aplicacdo do ACOTEA, constata-
se também evolugao alcangada apds a intervencgao e o uso da CAA. A figura 5, acima
transposta, estabelece uma comparacdo entre os resultados registrados com a
avaliacao de L. no inicio da intervencgao e apds o decurso de oito meses de sessdes
terapéuticas com fonoaudidloga. A figura 5 demonstra que houve evolugdo em todos
0s campos tocados pela avaliacio.

Outrossim, no que tange ao campo da Comunicagao Expressiva, houve uma
evolucdo de 2,5 pontos a mais; neste campo se avaliam aspectos comunicacionais
como solicitar objetos, chamar atencao para algo, expressdo de carrinho/afeto, se
oferece objetos ou compartilha coisas, se cumprimenta, utiliza frases para se
comunicar etc. Conforme o apresentado nos DPE e nas respostas a ACOTEA, L.
passou a utilizar o livro para fazer solicitagdes, bem como, em certos momentos, fez
vocalizagbes no intuito de alcangar o objeto desejado e se despediu
espontaneamente, dizendo “tchau” e demonstrando afeto pela terapeuta.

O segundo campo avalia a Comunicagdo Receptiva, € onde se afere a
capacidade de resposta da crianga, como por exemplo, se ela atende pelo nome, se

=0

dirige o olhar quando apontam para algo, se obedece ao “Nao” e se compreende o
comando referente a dacido de ordens simples. Como se vé, nestes aspectos, L. saiu
de uma pontuagao zero para 3, pois com a intervencgao ele passou a estabelecer
contato visual quando chamado pelo nome, também ja dirige o olhar para objetos que
sdo apontados por alguém, mas, sabe-se que ainda apresenta dificuldades de

obedecer ao “N&o” e em executar ordens simples.

O ultimo aspecto avaliado na ACOTEA é o Comportamento Social, um campo
no qual s&o avaliadas habilidades como intencionalidade, ateng&do conjunta, contato
visual, estereotipias, se faz uso adequado de brinquedos e se estabelece
engajamento com o outro. Sob esses aspectos ocorreu uma melhora de 3,5 pontos
comparado ao indice anteriormente apresentado por L. e, como visto nos diarios, o
paciente consegue engajar com o outro - inclusive fazendo troca de objetos -, e
estabelece contato visual quando posto em situagcdes de interagdo, brinca
funcionalmente com objetos, a exemplo do forninho e dos brinquedos com formato de
alimentos, bem como consegue executar o gesto de apontar e olhar diretamente para

objetos alvo de interesse.
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3.3 A multimodalidade no TEA: aplicagcao do Protocolo de Avaliacido Multimodal Infantil
(PAMI)

Apos analise estatistica dos dados dos diarios, da-se seguimento a ultima parte
da analise estatistica que se refere aos dados do Protocolo de Avaliagdo Multimodal
Infantil, a utilizacdo desse protocolo teve por finalidade avaliar a utilizagcdo da
multimodalidade por parte da crianga com TEA, seguindo assim um dos objetivos
especificos deste estudo. Vale salientar que o PAMI foi utilizado principalmente para
avaliagado de criangas com desenvolvimento tipico e com sindrome de Down (LIMA,
2020), sendo essa a primeira vez que esse protocolo foi aplicado em um estudo
envolvendo uma crianga autista. A partir desse momento, passa-se a analise dos
dados coletados através da aplicagdo do PAMI.

Os dados coletados com o PAMI foram obtidos mediante a analise de nove
videos. Tais videos s&o recortes de videos maiores que correspondem a filmagens de
algumas das sessdes de atendimento na clinica de fonoaudiologia e outros feitos em
ambiente domeéstico, com interagdes da crianga com o terapeuta, com os pais, e
outras pessoas que estavam fazendo parte da cena interativa. Como ja mencionado,
os videos foram analisados por trés juizes com expertise, todos com mestrado e
estudos em multimodalidade. Para a constru¢cdo do banco de dados e analise
estatistica dos resultados do Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil foram
utilizadas as variaveis apresentadas no quadro abaixo, que sao as mesmas que

compdem o protocolo.



128

QUADRO 13 - VARIAVEIS DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO MULTIMODAL INFANTIL

(PAMI)
VARIAVEIS DESCRIGAO
Juiz Trés juizes analisaram os videos da crianga
CQeunaans:udade de Numero de cenas de Atengao Conjunta percebidas pelo Juiz
Inicio A Numero de vezes que o Adulto iniciou a interagédo
Inicio C Numero de vezes que a Criancga iniciou a interagcéo
AC Verificag&o Numgro (~1e vezes que aconteceu Atencao Conjunta do tipo
Verificagao
AC Numero de vezes que aconteceu Atengao Conjunta do tipo
Acompanhamento ~ Acompanhamento
AC Direta Numero de vezes que aconteceu Atengao Conjunta do tipo Direta

Auséncia de fala

Produgao Vocal

Balbucio

Jargéo

Holofrase

Enunciado

Linguagem oral

Auséncia de gestos

Metafdrico

Icbnico

Déitico

Ritmado

Gestos

Numero de vezes que a crianga apresentou Auséncia de Fala dentro
da cena

Numero de vezes que a crianca apresentou Producio Oral dentro
da cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Balbucio dentro da cena
Numero de vezes que a crianga apresentou Jargédo dentro da cena

Numero de vezes que a crianca apresentou Hol6frase dentro da
cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Enunciado dentro da
cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Fala dentro da cena
(somatdrio da Produgao Oral + Balbucio + Jargéao + Holéfrase +
Enunciado)

Numero de vezes que a crianga apresentou Auséncia de Gestos
dentro da cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Gesto Metafdérico dentro
da cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Gesto Iconico dentro da
cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Gesto Déitico dentro da
cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Gesto Ritmado dentro
da cena

Numero de vezes que a crianga apresentou Fala dentro da cena
(somatdrio de Metaforico + Iconico + Déitico +Ritmado)
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Numero de vezes que a crianga apresentou Movimento de Cabeca

Cabega
¢ dentro da cena
Face Numero de vezes que a crianga apresentou Movimento da Face
dentro da cena
Numero de vezes que a crianga apresentou Movimento dos Bragos
Bracos
dentro da cena
Numero de vezes que a crianga apresentou Movimento do Tronco
Tronco
dentro da cena
Pernas Numero de vezes que a crianga apresentou Movimento das Pernas

dentro da cena

Numero de vezes que a crianca apresentou Movimento Corporal
dentro da cena (somatorio de Cabega + Face + Bragos + Tronco +
Pernas)

Movimentos do
corpo

Elaborado pelo autor.

No quadro acima estéo as variaveis do estudo envolvendo o PAMI, bem como
suas devidas descrigbes. Os dados colhidos através da analise feita pelos juizes
determinam as variaveis a serem analisadas neste momento. Inicialmente, serdo
analisadas as medidas de posicao e de dispersao das variaveis: inicio A, inicio C, AC
verificagdo, AC acompanhamento, AC direta, auséncia de fala, fala, auséncia de
gestos, gestos e movimentos do corpo; cada uma dessas variaveis foi analisada
separadamente considerando os trés juizes participantes da pesquisa. No quadro
abaixo sao apresentadas as medidas de posicdo e dispersdo observadas
individualmente por cada juiz, esses dados foram gerados através das analises
utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na versao 25.0. Para esta
analise descritiva foram coletadas as medidas de posicdo e dispersdo: média,

mediana, desvio padrao, minimo e maximo.

QUADRO 14 - MEDIDAS DE POSIGAO E DISPERSAQ

VARIAVEL MEDIA MEDIANA Pigi‘gg MINIMO MAXIMO
Inicio A 7,33 7,0 3,57 4,0 15,0
Inicio C 4,0 3,0 2,78 1,0 9,0
JUIZ 1 AC verificagao 7,56 9,0 4,3 1,0 13,0
anmpanhamento 2,78 3,0 172 0,0 6,0

AC direta 1,0 0,0 2,35 0,0 10,0
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Auséncia de fala 4,33 3,0 3,54 0,0 10,0
Linguagem oral 6,67 6,0 4,69 0,0 13,0
Auséncia de gestos 7,33 8,0 3,74 1,0 11,0
Gestos 4,0 4,0 3,23 0,0 9,0
Movimentos do 35,11 32,0 16,44 16,0 62,0
corpo

Inicio A 8,89 11,0 4,14 3,0 14,0
Inicio C 4,67 4,0 1,58 3,0 7,0
AC verificagao 8,0 7,0 4,18 0,0 16,0
AC 6,78 6,0 4,58 2,0 17,0
acompanhamento

JUIZ 2

AC direta 2,56 0,0 3,97 0,0 10,0
Auséncia de fala 6,89 7,0 6,05 0,0 17,0
Linguagem oral 8,11 6,0 7,74 0,0 25,0
Auséncia de gestos 6,22 6,0 5,04 0,0 14,0
Gestos 7,44 8,0 3,36 2,0 13,0
Movimentos do 34,0 38,0 1499 10,0 52,0
corpo

Inicio A 9,11 9,0 5,16 1,0 18,0
Inicio C 4,0 3,0 4,18 0,0 12,0
AC verificagao 3,89 3,0 3,10 0,0 8,0
AC 6,67 4,0 5,43 1,0 17,0
acompanhamento

AC direta 2,78 2,0 2,73 0,0 8,0

Juiz 3

Auséncia de fala 7,44 8,0 6,37 0,0 20,0
Linguagem oral 5,67 7,0 4,87 0,0 12,0
Auséncia de gestos 8,33 8,0 415 2,0 16,0
Gestos 5,22 6,0 3,56 0 10
Movimentos do 32,78 31,0 1314 14,0 53,0

corpo

Elaborado pelo autor.

Os dados obtidos acima se referem as analises feitas pelos trés juizes com

expertise. A utilizacdo dos trés juizes teve por objetivo eliminar qualquer viés
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tendencioso do pesquisador durante a analise utilizando o PAMI. Porém, como se
pode observar, ao comparar os dados observados por cada um dos juizes, nota-se
uma incongruéncia muito alta em cada uma das variaveis, ou seja, € perceptivel que
as respostas dos trés juizes se apresentaram em grande parte de forma bem distintas,
fazendo com que certas variaveis mostrassem comportamentos bem diferentes.
Desse modo, percebeu-se que 0s juizes ndo estavam calibrados para a aplicagéo do
protocolo, podendo nio ter entendido de forma correta a maneira de preencher o
protocolo.

Vale salientar que analise multimodal é feita de maneira muito subjetiva, cada
juiz pode ter percepgdes diferentes sobre as agdes da crianga nos videos analisados,
podendo perceber detalhes que outro colega n&o conseguiu notar. De todo modo,
devido a este comportamento, e seguindo os objetivos propostos neste estudo,
decidiu-se levar a frente os resultados coletados pelo préprio pesquisador, por este
ser treinado e habilitado para a aplicagdo do protocolo e por estar mais préoximo dos
dados que foram analisados. No quadro abaixo, segue as medidas de posi¢ao e

dispersao coletadas pelo pesquisador.

QUADRO 15: MEDIDAS DE POSIGAO E DISPERSAO DO PROTOCOLO PAMI
COLETADAS PELO PESQUISADOR

VARIAVEL MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO MINIMO MAXIMO
Inicio A 9,11 9,0 5,16 1,0 18,0
Inicio C 4,0 3,0 4,18 0,0 12,0
AC verificagao 3,89 3,0 3,10 0,0 8,0
AC acompanhamento 6,67 4,0 5,43 1,0 17,0
AC direta 2,78 2,0 2,73 0,0 8,0
Auséncia de fala 7,44 8,0 6,37 0,0 20,0
Linguagem oral 5,67 7,0 4,87 0,0 12,0
Auséncia de gestos 8,33 8,0 4,15 2,0 16,0
Gestos 5,22 6,0 3,56 0 10
Movimentos do corpo 32,78 31,0 13,14 14,0 53,0

Elaborado pelo autor.

No quadro acima, é perceptivel que o adulto foi quem iniciou a maioria das

interacoes, apresentando um valor médio que corresponde a mais que o dobro das
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interacdes analisadas. Sob os aspectos multimodais observados através da aplicagao
do protocolo, a atengdo de acompanhamento foi o tipo de atengdo conjunta mais
presente nas interagdes, seguido da atencdo de verificagao e, por ultimo, a atengéo
direta que foi a menos observada. A linguagem oral teve sua média mais baixa do que
a auséncia de fala, o mesmo aconteceu com os gestos que tiverem uma média menor
do que a auséncia de gestos. Ja os movimentos do corpo, apresentaram a maior
meédia de todas as variaveis observadas.

Os dados acima apesar de necessarios, nao fornece informagdes suficientes
sobre a evolugdo da comunicagao da crianga, por isso, resolveu-se utilizar um grafico
comparativo em que sdo comparados os dados obtidos através do PAMI em dois
momentos distintos. O primeiro momento € um recorte do video 2 e o segundo é um
recorte do video 7. O primeiro video corresponde a um registro feito na clinica de
fonoaudiologia e o segundo a uma filmagem feita em casa pela mée da crianga. No
video 2 a crianga possuia a idade de 5 anos, 11 meses e 19 dias, ja no video 7 a
crianga se apresenta com a idade de 8 anos, 1 més e 20 dias. Esse ultimo registro foi
feito quando a crianga ndo estava sendo mais atendida na clinica de fonoaudiologia
em virtude da pandemia de Covid 19, porém foi orientado que os pais continuassem
dando prosseguimento a utilizagado do livro mesmo sem frequentar as sessées com
fonoaudidlogo.

O grafico abaixo apresenta um comparativo dos tipos de atengcéo conjunta
observados através da aplicagdo do PAMI em dois momentos distintos. O objetivo do
grafico € demonstrar a evolugdo das habilidades comunicativas da crianga,

considerando a fase inicial do atendimento e o depois do atendimento na clinica.
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GRAFICO 7 - COMPARATIVO DO INiCIO DAS INTERAGOES E OS TIPOS DE ATENGAO
CONJUNTA CONSIDERANDO A IDADE DA CRIANGA

Inicio da Interagéo e Tipo de Atengao Conjunta
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Elaborado pelo autor.

Observa-se de acordo com as informagdes do grafico acima, que no primeiro
momento analisado a crianga apresenta apenas dois tipos de atenc&o conjunta, a
atencgao de verificacado e a atengao de acompanhamento. Na cena analisada em que
a crianca tem a idade de 5 anos e 11 meses, registrou-se oito cenas em que ocorreu
a atencao de verificacao, e quatro cenas envolvendo a atengdao de acompanhamento.
Ja no segundo momento, na cena em que a crianga possui 8 anos e 1 més verifica-
se a ocorréncia de apenas trés cenas com atencao de verificacdo, 17 cenas com
atencado de acompanhamento, e 2 cenas com atencgao direta.

Esses dados indicam que houve uma baixa na ocorréncia da atencdo de
verificagdo, porém houve um salto muito significativo da atencdo de
acompanhamento, e a presenca da atengao direta que nao tinha sido verificada no
primeiro momento. Sendo assim, a atencao de verificagdo aconteceu nos momentos
em que L olhou rapidamente para alguma agdo do adulto. Ja a atengdo de
acompanhamento ocorreu nos momentos em que L seguiu com o olhar alguma
atividade que o seu parceiro estava realizando. E a aten¢ao direta ocorreu quando a
crianga demonstrou alguma agao ou objeto, chamando a atengcdo do seu parceiro
através de algum recurso gestual, vocal ou de ambos.

Conforme o demonstrado, o grafico também indica os momentos em que a

crianga ou o adulto iniciaram a interacdo. Verifica-se que houve um aumento da



134

iniciativa da crianga em interagir com o adulto, demonstrando ganho na sociabilizagao
e no interesse em partilhar a comunicacédo. Percebe-se que conforme a crianca
passou a tomar mais iniciativas interativas, mais envolvimento na atencdo conjunta
ela teve. Ao demonstrar maior habilidade em estabelecer a atengcdo conjunta, &
esperado que L também passe a utilizar gestos e vocalizagdes para interagir, uma vez
que através dessa habilidade € que ocorrem as trocas comunicativas. O grafico a
seguir demonstra as produgdes vocais e 0s gestos observados nos dois momentos
analisados com o PAMI.

O grafico a seguir representa a relagéo das produgdes vocais com a tipologia
gestual executada pela crianga. Como se vé&, apenas dois tipos de gestos foram
verificados nos dois videos analisados, sendo eles: o gesto iconico e o gesto déitico.
Nas cenas analisadas através do PAMI, nota-se uma constancia na frequéncia de
gestos icdnicos produzidos pela crianga, estes gestos ocorreram principalmente em
momentos de interagdo em que houve a troca de objetos entre a crianga e o adulto,
envolvendo agdes como entregar e receber. Também se verifica a ocorréncia dos
gestos déiticos, embora eles tenham aparecido de forma reduzida, nota-se sua
manifestacdo apenas no segundo recorte analisado, no momento em que a crianga,

supostamente, apresenta uma evolugao nas suas habilidades linguisticas.

GRAFICO 8 - COMPARATIVO DA PRODUGAO VOCAL E DOS GESTOS
CONSIDERANDO A IDADE DA CRIANCA.
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Elaborado pelo autor.
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Considerando a matriz linguistica multimodal, observa-se a correlacado
existente entre as produgdes gestual e vocal, ao passo que se aumenta o numero de
vocalizagdes também se eleva a quantidade de gestos, de modo que fala e gesto
tornam-se indissociaveis. Embora o gesto icdnico tenha se mantido inalterado nas
duas observagdes, nota-se que os gestos déiticos apareceram na medida em que se
elevou as produgdes vocais da crianga. No primeiro momento observado, vé-se os
gestos iconicos sendo utilizados na maior parte das interagdes, enquanto as
produgdes vocais apareceram em quantidade bastante reduzida. Esse dado pode
indicar que, neste momento, o gesto iconico estava sendo uma das principais formas
de comunicacao utilizadas pela crianga, e a partir do momento em que ha o aumento
da produgédo vocal, o mesmo gesto icbnico mantem-se inalterado, fazendo com que
surja uma nova manifestagdo gestual que ndo tinha sido observada anteriormente, o
gesto déitico.

Como dito anteriormente, esses dois recortes apresentados, mostram dois
momentos distintos do desenvolvimento de L. Nesse momento do estudo, a finalidade
principal foi demonstrar quais os aspectos linguisticos foram desenvolvidos pela
crianga, principalmente para checar se houve algum retrocesso na evolugao
linguistica, uma vez que a intervengao foi interrompida em decorréncia da pandemia
de Covid 19, e os pais ficaram responsaveis por dar continuidade a utilizacido da CAA
e estimular o desenvolvimento linguistico de L.

Como se pode perceber, os graficos anteriores ndo apresentaram as outras
categorias gestuais e de produgéo vocal, uma vez que elas nao foram detectadas nos
dois recortes analisados anteriormente. Porém, no quadro abaixo sdo apresentadas
as medidas de posicao e dispersdo das variaveis que envolvem as oralizagdes, os
gestos e os movimentos corporais. Tais dados correspondem ao apanhado geral dos
nove videos analisados utilizando o PAMI, sendo observadas a média e o desvio

padrao dos comportamentos.

QUADRO 16 - MEDIDAS DE POSIGAO E DISPERSAO DAS VARIAVEIS DE LINGUAGEM
ORAL, GESTOS E MOVIMENTOS DO CORPO.

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
Produgao oral 3,44 4,85
Balbucio 1,11 2,67
Jargéo 0,22 0,67
Holdfrase 0,89 2,66
Enunciado 0,00 0,00

Metafdrico 0,00 0,00
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Icénico 2,67 2,55
Déitico 2,00 2,55
Ritmado 0,00 0,00
Cabeca 12,22 6,44
Face 5,00 3,81
Bracos 11,44 3,78
Tronco 1,89 2,37
Pernas 2,22 2,73

Elaborado pelo autor.

No quadro acima, sdo apresentadas média e desvio padrao dos dados
linguisticos coletados com o PAMI. Como ja observado anteriormente dentro das
oralizagbes a produgado oral foi a que ocorreu com mais frequéncia, seguido do
balbucio, da holofrase e do jargdo. Em nenhum momento foi registrada oralizagdes
em formas de enunciados, pois ndo foram registrados momentos em que a crianga
utilizou frases para se comunicar. Quanto aos gestos, o destaque esta nos gestos
iconicos que foi a categoria gestual mais observada, em seguida vem o0s gestos
déiticos. Os gestos metaféricos e ritmados nao foram observados em nenhum
momento. No tocante a categoria dos movimentos corporais, os movimentos de
cabeca e bragos foram os mais frequentes, logo apos vém os demais movimentos, os
de face, os das pernas e por ultimo os movimentos do tronco que foram os que menos
ocorreram.

Os dados acima complementam o que ja havia sido observado anteriormente,
L apresentou uma forte tendéncia a manifestacdo de produgdes orais, que
correspondem a oralizagbes como gritos, risadas, e as vezes choro. Tais
comportamentos foram bastante comuns nas interagbes. Os balbucios também
apareceram, esse comportamento ocorreu quando houve a produgao vocal composta
de apenas uma silaba com vogal como (a), (é); ou de silabas de consoante + vogal
como em (mama), (dada), (baba) etc. Os jargdes correspondem aos momentos em
que L produziu um balbucio mais alongado, com curvas entonacionais parecidas com
as falas do adulto. E as holéfrases séo as produgdes em que L produziu palavras que
foram interpretadas como se pertencessem a nossa lingua, como (cao) para se referir
a carro, por exemplo.

Quanto aos gestos, L apresentou principalmente os gestos iconicos que s&o
aqueles que servem para auxiliar o que esta sendo dito, podendo ocorrer também em
momentos em que a fala n&o possa ser utilizada ou quando entrega, recebe ou pega
algo durante a interagdo com o adulto. Os gestos déiticos também foram bastante

presentes nas interagdes, estes servem principalmente para mostrar algum objeto,
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chamando a ateng&o do adulto, esse gesto esta bastante relacionado ao gesto de
apontar, porém considera-se que apenas segurar um objeto exibindo-o para o seu
parceiro também é uma forma de demonstragdo, portando um gesto déitico.

E importante destacar as categorias de produgao vocal e gestual que no foram
observadas. Nesse sentido, cabe destacar que os blocos de enunciados, assim como
os gestos metaféricos e ritmados ndo foram detectados através da aplicagédo do PAMI.
Assim, entende-se que nos recortes analisados a crianga ndo conseguiu formar frases
para se comunicar, isso reflete diretamente na manifestacdo dos gestos metaféricos
e ritmados, pois esses exigem, principalmente o apoio da fala, uma vez que os gestos
metaforicos s&o usados para se referir a ideias, objetos ou conceitos abstratos e os
gestos ritmados s&o aquelas em que, principalmente, as maos acompanham o ritmo
da fala.

Os gestos icOnicos ocorreram, sobretudo, nos momentos em que a L brincava
e interagia, por exemplo nos momentos em que fingia estar colocando alimentos numa
panela, ou oferecendo algum brinquedo em formato de fruta para o adulto, e quando
balancava a cabegca em negac¢do. Do mesmo modo, os gestos déiticos foram, em sua
grande parte, utilizados nos momentos em que a crianga chamou a atengao do seu
parceiro, demonstrando o objeto que estava segurando, essa tipologia gestual
também foi utilizada, para solicitar coisas, em que a crianga apontava ou apenas se
dirigia para algum objeto que ela ndo conseguia pegar sozinha.

Os movimentos corporais também foram bastante constantes nas interagdes,
sendo registrado na maioria das interacdes. Sobre esses movimentos destacam-se
principalmente os movimentos de cabecga e bragos, tais movimentos estao presentes
nas manifestacbes gestuais descritas acima. Os movimentos de cabega sédo bastante
comuns quando a crianga se vira quando € chamada pelo adulto, e os movimentos
dos bragos sdo obviamente utilizados para apontar, pegar, segurar, entregar e receber
objetos. Todos esses recursos sO podem ocorrer se os interactantes estiverem
compartilhando o mesmo foco atencional, ou seja, s6 ocorrem quando os sujeitos que
interagem possuem a habilidade de atenc&o conjunta que € a base para que as
interagcdes acontegam.

De maneira geral, entende-se que os recursos multimodais foram utilizados
pela crianca como forma de apoio a fala, uma vez que esta encontra-se
comprometida, como ja percebido em outro estudo anterior feito por Andrade (2017).
De todo modo, houve o desenvolvimento das habilidades comunicativas da crianca
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principalmente por conta da intervengdo com o método DHACA, porém nao se pode
esquecer que a partir do momento em que os pais foram integrados na intervencgao,
os resultados foram ainda mais satisfatérios, pois foi observados ganhos significativos
nas habilidades linguisticas da crianga.

Nos videos analisados também ha registro da utilizagdo da Libras pela crianga,
principalmente do sinal de “comer” e “brincar” que foram classificados como gestos
déiticos durante as analises com o protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil.
Também foi detectada evolucdo na produgdo vocal e o aumento da producédo dos
gestos déiticos. Diante desses dados, se reafirma e evidencia a grande contribuicao
do método DHACA para implementagdo da CAA e para o desenvolvimento das
habilidades linguisticas e comunicativas da crianga.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho que ora se encerra serviu ao objetivo de verificar o desenvolvimento
das habilidades comunicativas de uma crianga com TEA, filha de pais surdos, através
da utilizacdo de um sistema de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa,
implementado através do método DHACA. Mediante a realizagdo da descricdo e da
analise dos dados coletados, foi possivel notar que a intervencgao terapéutica através
da CAA no método DHACA trouxeram resultados positivos no tocante ao
desenvolvimento das habilidades comunicativas da crianga em questéo.

Para atestar a eficacia do método utilizado na intervengédo fonoaudioldgica,
foram tragados objetivos voltados para a apreciagdo dos dados coletados durante a
pesquisa. Nesse sentido, o primeiro objetivo especifico tragado foi o de descrever o
modo como ocorreram as interagdes protagonizadas pela crianga com TEA. Para isso,
foram analisados os dados registrados nos Diarios de Planejamento e Evolugao, tais
diarios serviam para o planejamento das sessdes de atendimento fonoaudiolégicas,
neles continham dados sobre os objetivos a serem alcangados em cada sesséo, bem
como as atividades trabalhadas pela fonoaudiéloga e o que a crianga conseguiu fazer
durante o atendimento.

Através da analise dos dados contidos nos DPEs verificou-se que quando o
método PECS estava sendo utilizado para implementagdo da CAA, L. apresentou
notavel evolugdo comunicativa, verbalizando palavras e fazendo jogo simbdlico e
imitacdo. Porém, ainda apresentava certa dificuldade em estabelecer contato visual e
em estabelecer a atenc&o conjunta. A partir do momento em que o método DHACA
comega a ser utilizado na intervencdo, observou-se a melhora das habilidades
linguisticas de L. que passou a verbalizar mais palavras, a solicitar objetos utilizando
o livro de CAA, fez imitagdes, utilizou gestos e se comunicou de maneira espontanea
com a terapeuta, além de demonstrar comportamento afetivo.

Os diarios também foram analisados estatisticamente, através de uma
abordagem descritiva das variaveis notou-se que foram utilizados trés métodos de
intervencao baseados no PECS e no DHACA, sendo este ultimo utilizando o livro de
de CAA somente em portugués e depois utilizando o livro de CAA bilingue, em
portugués e em Lingua Brasileira de Sinais. De toda forma, o método DHACA foi o
principal método adotado, uma vez que foi utilizado 22 sessdes. A utilizagdo do livro
bilingue foi adotada para atender a demanda dos pais de L. que precisavam ser
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incluidos nas interagbes com a crianga e na implementacao da CAA, para que assim
pudessem melhorar suas intera¢gdes com o filho.

O método DHACA passa a ser utilizado neste caso com o objetivo de
desenvolver as habilidades necessarias para a utilizagdo da comunicagao alternativa
através do livro. Assim, o método foi trabalhado para melhorar a atencéo
compartilhada, o desenvolvimento vocabular e a utilizagao do livro de CAA para formar
frases. Para trabalhar essas habilidades com a crianga, o fonoaudi6logo utilizou dicas
fisicas, verbais e visuais, conduzindo a crianca a desenvolver as habilidades
necessarias para sua comunicagao e facilitando as interagdes.

A partir do momento em que o método DHACA comega a ser utilizado, foi
constatada a diminuicdo do numero de birras por parte da crianga, enquanto o contato
visual e as produgdes orais passaram a ser mais frequentes. Inclusive, os dados
apontaram para o aumento da ecolalia que passaram a acontecer quando a crianca
melhorou as habilidades de atenc&do conjunta e passou a utilizar a CAA bilingue.
Inclusive, recomenda-se um estudo mais aprofundado para apurar o acontecimento
desse fenbmeno sobre o aparecimento da ecolalia nesse contexto. De toda forma, os
dados apontaram que o surgimento das primeiras falas espontaneas de L. ocorreu
apos o uso da CAA em portugués e Libras.

Através do exame dos protocolos utilizados e aplicados, avangos significativos
foram constatados, no que tange as habilidades comunicativas do sujeito com TEA.
Os Diarios de Planejamento e Evolugdo serviram como material fundamental de
acesso as informagdes necessarias sobre o modo como acontecia o atendimento
terapéutico, os objetivos estabelecidos em cada sessdo e a descricdo do
comportamento do paciente a cada atendimento. O exame desse material facultou
exata percepg¢do acerca de como ocorriam as interagées e o vinculo estabelecido
entre o terapeuta e o paciente, aspectos de analise fundamental para o alcance dos
objetivos tragcados em cada sesséo.

Os protocolos utilizados e aplicados durante o atendimento fonoaudioldgico da
crianga também foram analisados, de modo que os dados apresentados com a
aplicacao dos protocolos fossem comparados com os apresentados nos Diarios de
Planejamento e Evolugédo. Nesse sentindo, verificou-se aplicagao de trés protocolos o
CARS, o M-Chat e o ATEC, no entanto, desses trés, apenas o ATEC foi aplicado e
reaplicado para checar a evolugéo da crianga perante o tratamento adotado. Junto ao
ATEC também foi aplicado e reaplicado o questionario ACOTEA, também seguindo o
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mesmo proposito do ATEC, porém nesses sdo avaliados sobretudo os aspectos
comunicativos da crianga.

Os resultados apontados pelo ATEC apontam melhora significativa de L. no
gue concerne aos aspectos fisicos e de comportamento, assim como o aprimoramento
da sociabilidade e das capacidades linguisticas responsivas, em que s&o verificadas
as capacidades da crianga, responder sim ou néo, e de atender ao ser chamada pelo
nome. Os resultados do ACOTEA complementam os dados do ATEC, de modo que
destacam a evolugao na comunicagao expressiva, atestando a capacidade da crianca
em utilizar o livro de CAA bilingue para solicitar objetos, a manifestacdo de
vocalizagdes e da comunicagao espontanea.

Com aplicagao e analise dos resultados do ACOTEA também se observou a
melhora na comunicag&o receptiva, ou seja, a capacidade de em L. em atender a
chamados, porém no que concerne a compreensao e obediéncia ao comando “nao”,
foi detectada resisténcia por parte da crianga em executar ordens simples. Seguido a
esse aspecto, os comportamentos sociais também foram avaliados e percebeu-se que
L. melhorou o engajamento com seus parceiros de interagdo, conseguiu estabelecer
contato visual e atengdo conjunta, também manifestou capacidade de imitagédo e
intencionalidade, utilizando brinquedos de forma funcional e executando gestos e
olhar conforme seus interesses.

Por fim, utilizou-se o Protocolo de Avaliagcdo Multimodal Infantil — PAMI, para
analisar os videos e assim analisar como a multimodalidade foi utilizada pela crianga
durante as interagbes, bem como avaliar se houve alguma melhora na performance
desses gestos por parte da crianga. Os dados do PAMI indicam o predominio da
atengdo de acompanhamento, dos gestos icOnicos e das produgdes vocais, nessas
cenas analisadas, o adulto foi quem mais iniciou as interagdes.

Ao analisar duas cenas em momentos distintos do desenvolvimento da crianga,
o PAMI aponta para um ganho significativo nas habilidades de atengéo conjunta, de
producdes orais e dos gestos, principalmente iconicos e déiticos. A crianga também
passou a ter mais iniciativa em interagir com o adulto, demonstrando ganho na
socializacdo e no interesse em partilhar a comunicacdo. Nesse sentido, verificou-se
que as produgdes vocais ocorreram e evoluiram concomitantemente as producgdes
gestuais. As vocalizagdes em forma de blocos de enunciados ndo foram observadas

nas cenas analisadas, da mesma forma n&o foram detectados os gestos metaféricos
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e rimados, o0 que indica que esses aspectos multimodais ainda precisam serem
aprimorados por L.

De todo modo, a produgao gestual e a atengédo conjunta ocorreram de forma
bastante satisfatoria, principalmente em momentos em que a crianga brincava e
interagia com o adulto oferecendo brinquedos ou imitava situagdes reais usando
principalmente os brinquedos em formato de alimento, nesses momentos observou-
se que a capacidade criativa e a habilidade do “faz de conta” estavam aparecendo da
maneira esperada, indicando um salto evolutivo nas habilidades comunicativas de L.

No tocante a utilizagdo da Libras, ela foi manifestada pela crianca
principalmente na forma de gestos icOnicos em momentos de interagdo com os pais,
tais gestos foram observados em dois momentos em que L. sinalizou “comer” e
“brincar” usando a lingua de sinais. Diante disso, nota-se a importancia do PAMI tanto
para elencar as habilidades iniciais manifestadas pela crianga, como também para
acompanhar o quanto essas habilidades podem evoluir com o passar do tempo e
mediante a adogao de um método de intervencao eficaz para o desenvolvimento das
habilidades comunicativas de criangas com dificuldades de linguagem.

Sendo assim, através da terapia fonoaudioldgica adotada para implementagao
do CAA através do método DHACA constatou-se que ao longo de 12 meses de
atendimento, sendo 3 meses em 2018 e 9 meses em 2019, a crianga passou a
interagir utilizando o livro de CAA, inclusive fazendo vocalizagbes ao apontar para os
acessorios no livro e perpetrando troca espontanea de acessérios. Houve também
uma sensivel melhora no estabelecimento de contato visual, do que resultara o
aprimoramento das interagbes e, por conseguinte, o fortalecimento do vinculo
terapeuta-paciente, visto que a crianga pode desenvolver e demonstrar um
comportamento afetivo para com a profissional.

Sobre as habilidades comunicativas mais evidentes, notou-se uma evolugdo na
capacidade da crianga de estabelecer contato quando chamada pelo nhome, indicando
melhora nas formas de engajamento conjunto; deveras observou-se evolugdo na
capacidade da crianga de fazer jogo simbdlico, bem como avangos marcantes na sua
habilidade de imitagdo, visto que a crianga comecara efetivamente a utilizar objetos e
brinquedos de maneira funcional e, também, a se comunicar de forma espontanea ao
se despedir, utilizando gestos e falando “tchau”.

Cumpre ressaltar a ocorréncia de vocalizagdes e a manifestacdo, deveras

relevante, de falas funcionais. Com efeito, houve a expressa da negacao através da
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palavra “Nao” - dita pela crianga -, assim como o0 uso de outras palavras, a exemplo
do “eu”, “quero”, “abre”, “ouvir’, “upa cavalinho” e “tchau”. Em certos momentos a fala
se fez acompanhar pelo gesto de apontar no livro de CAA, porém, houve também
momentos de fala espontdnea em que o livro de CAA sequer fora usado como
acessorio.

Por fim, considera-se inarredavel que o método DHACA, utilizado para
implementagdo da CAA, fora de fundamental importéncia para a incidéncia de efetiva
melhora nas habilidades comunicativas da crianga com TEA, de modo que sua
utilizacdo pode ser indicada para outros individuos que necessitem ter suas
habilidades comunicativas aprimoradas, denotando a eficacia e eficiéncia do método
quando empregado no intuito de se desenvolver as habilidades de imitagdo e atengao
conjunta, de modo a contribuir para o processo de aquisigao e utilizagdo da linguagem
de maneira satisfatoria e funcional.

Esses resultados, portanto, possibilitaram a comprovacdo da tese que a
utilizacdo de um sistema de CAA por parte de um sujeito requer, a principio, que
ocorram as cenas de atengdo conjunta, através das quais olhares e gestos serao
empregues nas interagdes para que ocorra a apreensao do sistema de comunicagao
alternativa por parte da pessoa com TEA. Assim, o método DHACA possibilitou a
implementagédo e o uso do livro de CAA, melhorando a comunicagéo da crianga de
modo geral, possibilitando a interagcdo com os pais surdos através da do livro de CAA
bilingue.

Apesar dos dados apresentados estarem de acordo com o esperado, é preciso
destacar algumas limitagdes observadas neste estudo. Primeiro, é necessario que o
método DHACA seja aplicado em um numero maior de sujeitos para que se possa
comprovar sua eficacia também em outros contextos, pois este trabalho trata-se de
um estudo de caso, cujos resultados ndo podem ser generalizados. Outra limitagdo
desta pesquisa € sobre o livro de CAA bilingue, que apesar de ter sido formulada
especialmente para este contexto, n&o teve sua fungdo bem trabalhada durante o
atendimento na clinica de fonoaudiologia, ou pelo menos, seu uso nao foi registrado
de forma detalhada, o que leva ao entendimento de que o trabalho voltado a
apreensédo da lingua de sinais pela crianga ficou inteiramente a cargo dos pais, pois
nos registros em video analisados neste estudo, em nenhum momento ha utilizagéo
do livro de CAA bilingue no contexto clinico, porém sabe-se que foi utilizado conforme

as informacgdes presentes nos diarios de planejamento.
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Diante dessas limitagées uma infinidade de possibilidades de estudos futuros
pode surgir a partir dessas observagdes. Nesse sentido, estudos utilizando o método
DHACA com um numero maior de sujeitos e em outros contextos podem ser feitos
para testar eficacia e eficiéncia do meétodo. As pesquisas sobre os aspectos
multimodais da linguagem no autismo ainda sdo poucos, sendo assim o PAMI pode
ser adotado como ferramenta de analise sobre as habilidades comunicativas desses
sujeitos, principalmente observando estatisticamente quais as categorias gestuais e
vocais mais frequentes em criangas autistas, podendo gerar dados interessantes para
melhor se compreender a forma de comunicagao desses sujeitos, e 0 quanto ela pode

ser melhorada através de uma intervencédo adequada.
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APENDICE A - Diario de Planejamento e Evolugio (DPE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA

AUTISMO COMUNICA

PLANEJAMENTO E EVOLUGAO DATA___ /[
CRIANCA:
TERAPEUTA (ESTAGIARIA) ESTIMULADOR: /
RELATOR(ES): / _ _
OBJETIVOS: CONTEUDOS - ESTRATEGIAS - MATERIAL

Método ( ) DHACA - Mével ( ) DHACA — FIXA

Habilidade ( ) ACEF ( ) ACED ( ) AV ( ) CFEQX ( ) CFEQXX ( ) CF40P
( )CND

Total de figuras:

Numero da sesséo: RELATO (Dificuldades, facilitadores, imprevistos, orientagao familiar,
registro da fala dos pais)

e Dicas ( ) Sim( ) Nao

() Visual () Fisica ( ) Verbal

Contato visual ( ) Sim ( ) Nao

Birra( ) Sim( ) Nao

Vocalizagdes ( ) Sim ( ) Nao

Verbalizagoes ( ) Sim ( ) Nao

Quais?

Ecolalia ( ) Sim ( ) Nao

Fala espontanea ( ) Sim ( ) Nao

O estimulador foi modelador na sess@o? ( ) Sim ( ) Nao
Habilidade adquirida ( ) ACEF ( ) ACED ( )AV ( ) CFEQX
( ) CFEQXX ( ) CF40P ( ) CND




APENDICE B - Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil (PAMI)

PAMI — FICHA DE TRANSCRIGCAO MESCLA MULTIMODAL DA
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INTERACAO
Avaliador: Crianga:
Video: Dia da analise:
IN?Clif)l\S? lNiCCElg:A TER&?S DA ATENCAO CONJUNTA LINGUAGEM ORAL GESTOS MOCV(;R;ESTO
1 | ( )Crianga () A. Verificacdo () Auséncia () Prod. Vocal () Auséncia ( )Metaforico | ( ) Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( )Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( )Holofrase () B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
2 | ( )Crianga () A. Verificagdo ( ) Auséncia ( ) Prod. Vocal () Auséncia () Metaforico | () Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( ) Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( )Holofrase () B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
3 | ( )Crianca () A. Verificagdo ( ) Auséncia () Prod. Vocal () Auséncia ( )Metaforico | ( ) Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( )Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( ) Holofrase ( )B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
4 | ( )Crianga () A. Verificagdo ( ) Auséncia () Prod. Vocal () Auséncia ( )Metaforico | ( ) Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( )Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( )Holofrase () B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
5 | ( )Crianca () A. Verificagdo () Auséncia () Prod. Vocal () Auséncia ( )Metaforico | () Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( )Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( )Holofrase () B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
6 | ( )Crianga () A. Verificacdo () Auséncia () Prod. Vocal () Auséncia ( )Metaforico | ( ) Auséncia ( ) Face
() Adulto () A. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( ) Jargdo () Iconico () Ritmado ( )Cabega ( )Bracos
() A. Direta ( )Holofrase () B.Enunciados | ( ) Déitico () Tronco ( ) Pernas
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) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( )Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabega ( )Bracos

) Tronco ( ) Pernas

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
() Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabeca ( ) Bracos

) Tronco () Pernas

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( )Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaforico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabeca ( ) Bracos

) Tronco () Pernas

10

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( )Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabega ( )Bracos

) Tronco () Pernas

11

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
() Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabega ( ) Bragos

) Tronco () Pernas

12

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( ) Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabeca ( ) Bracos

) Tronco () Pernas

13

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( )Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

) Auséncia ( ) Face
) Cabega ( ) Bracos

) Tronco () Pernas

14

) Crianga
) Adulto

( ) A. Verificagdo
() A. Acompanhamento
() A. Direta

() Auséncia
() Balbucio
( )Holofrase

() Prod. Vocal
() Jargdo

( ) B.Enunciados

() Auséncia
() Iconico
() Déitico

() Metaférico
() Ritmado

~ o~  ~~  ~ ~~ ~ |~ ~" " ~| ~ ~" ~ |~~~ ~|~"~ |~ "~ ~

) Auséncia ( ) Face
) Cabeca ( ) Bracos

) Tronco () Pernas
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APENDICE C - Carta de apresentacio aos Juizes
Carta de apresentaciio da pesquisa aos avaliadores

Prezado avaliador,

Esta pesquisa tem como foco principal a atencdo conjunta de uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista. Objetivando analisar como a matriz multimodal se constitui para inser¢do dessas
criangas nas cenas.

Desse modo, vocé avaliara nove videos, e para a analise vocé€ utilizara um protocolo,criada por

LIMA (2020), para sinalizar alguns aspectos em cinco minutos de cada video:

Quem iniciou a cena de atenc¢do conjunta? A crianga ou o adulto?
Qual o tempo de inicio e o de término da cena?

Qual o tipo de ateng¢do conjunta?

Existe uso de producao prosoédico-vocal? Caso sim, qual?

Existe uso de gestos? Caso sim, qual?

o o~ wbdh =

Existe uso de movimento corporal? Caso sim, qual?

Espero contar com sua participag@o para o desenvolvimento dessa pesquisa.

Qualquer duvida, estarei a disposi¢do para lhe ajudar.

Atenciosamente,

Cassio Kennedy de Sa Andrade
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APENDICE D - Orientagées de preenchimento do PAMI

Orientacdes de preenchimento do PAMI

Item 1 — Quem iniciou a atencio conjunta?

A atengd@o conjunta ¢ uma relagdo triddica em que uma pessoa compartilha aten¢do com outra
pessoa e um evento/objeto. Nos videos, vocé analisara a interacdode adultos e criangas. Quando ocorrer
uma cena de atenc¢do conjunta, vocé deverd sinalizar quem iniciou a cena:

Caso a crianga tenha iniciado a cena, marque a op¢ao “Crianga”.Caso o adulto

tenha iniciado a cena, marque a opgao “Adulto”.

Item 2 — Tempo de duracio da aten¢do conjunta

As cenas de ateng@o conjunta ndo ocorrem a todo momento. Elas ocorrerdo quando houver o
compartilhamento da atengdo entre os sujeitos. E esperado que essecompartilhamento de atengio ocorra
durante certo periodo de tempo.

Voc¢ sinalizara, entdo, o tempo do video em que a cena iniciou e o tempo do video em que a

cena terminou.

Item 3 — Tipologia da aten¢do conjunta

Vocé podera classificar a atencdo conjunta em trés tipos:

e Atencio de verificacdo = quando houver um envolvimento conjunto entre o adulto
e a crianga, que divide sua atencdo entre observar o adulto e verificar um dado objeto
inserido no espago.

e Atenc¢do de acompanhamento = quando a crianga acompanhar o olhar ou ogesto de
apontar do adulto em direcdo a um objeto focos de aten¢do conjuntaque sera entdo o
alvo da interagao.

e Atencio Direta = quando a crianga comegar a utilizar produgdes vocais associada a

gestual (déiticos), além do controle do direcionamento do olhar.

Item 4 — Tipologia de producio prosodico-vocais

Durante a cena de atencio conjunta, a crianca podera ou nio falar.Caso ela
nio fale nada, marque a op¢io “Ausente”.

Caso ela realize alguma producio vocal, sinalize:
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e Producio vocal = quando ela sorrir, gritar, fazer bolha, chorar, entre outras
producdes ndo verbais;

¢ Balbucio = caso ela produza silaba composta por vogal [¢], [a] ou compostapor
consoante+vogal, duplicada ou ndo, [dada], [ata], [mama].

e Jargido = quando a crianca produzir um balbucio mais alongado, utilizando

curvas melodicas semelhantes a fala do adulto;

e Holéfrase = quando a crianca produzir palavras que vocé interprete como

pertencente a nossa lingua;

e Blocos de enunciados = se a crianga unir palavras, formando frases.

Item 5 — Tipologia de producio gestual

Durante a cena de atenciio conjunta, a crianca podera ou nao gestualizar. Caso ela
nio gestualize, marque a opcio “Ausente”.
Caso ela realize alguma producio gestual, sinalize:

e Iconico = estdo estreitamente ligados ao discurso, servindo para ilustrar o queesta
sendo dito, por exemplo, quando uma pessoa demonstra um objeto fisicousando as
maos para mostrar seu tamanho.

e Metafdrico = esses gestos assemelham-se aos iconicos, no entanto, podem apresentar
uma ideia abstrata, como um objeto concreto ou evento (uma imagem do invisivel, de
uma abstracao)

e Ritmado = sdo nomeados assim porque aparecem como o tempo da batida musical;

as maos se movem no mesmo ritmo da pulsagdo da fala;

Déitico = sdo os demonstrativos ou direcionais;

Item 6 — Tipologia de movimento corporal

Durante a cena de aten¢io conjunta, a crianca podera ou nio realizarmovimento
corporal.

Caso ela nao realize, marque a opcio “Ausente”.

Caso ela realize algum movimento corporal, sinalize de acordo com a parte docorpo

que foi movimentada: Face, Cabeca, Bracos, Tronco e/ou Pernas.
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APENDICE E - Termo de Consentimento de Livre Esclarecido (Juizes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Linguagem no Transtorno do Espectro Autista: desenvolvimento de habilidades
comunicativas para uso da comunicagao alternativa” que estd sendo desenvolvida por Céssio
Kennedy de Sa Andrade, aluno do Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica —
PROLING/UFPB sob a orientagio do Professor Doutor Giorvan Anderson dos Santos Alves e
co-orienta¢do da Professora Doutora Ana Cristina de Albuquerque Montenegro (UFPE).

O objetivo do estudo ¢ observar o0 modo como ¢ utilizada a linguagem verbal e ndo-
verbal da crianca com TEA autista em contextos de interagdo, com a finalidade de trazer
informagdes importantes sobre a linguagem da crianga autista, de forma que o conhecimento a
ser construido a partir desta pesquisa possa confirmar que a crianga autista constitui sujeito
linguistico e que o contexto interacional bem como a interven¢do fonoaudioldgica lhe permite
o desenvolvimento de habilidades comunicativas fundamentais para a utilizagdo de um sistema
de comunicagdo alternativa, bem como a linguagem verbal. O pesquisador responsavel se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Essa pesquisa oferece riscos, sendo a possibilidade de danos de natureza psicoldgica
como o constrangimento e estresse. Em decorréncia de possiveis danos, vocé serd
encaminhado para apoio psicoldgico na clinica escola dePsicologia da UFPB e terad
atendimento gratuito até a reparagdo de tal dano.

Na incidéncia de quaisquer riscos ou prejuizos significantes ao participante desta
pesquisa, previstos ou nao neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,a ocorréncia
sera comunicada, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliado, em carater
emergencial, a necessidade de adequar ou suspender tal pesquisa.

Para isso, vocé€ deverd analisar videos e preencher um protocolo que contera as seguintes
informagdes: quem iniciou a cena; o tempo da cena; a tipologia da aten¢do conjunta; a tipologia
da producado vocal e gestual; a tipologia do movimento corporal. Solicitamos sua autorizagdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicag¢do dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto, com garantia de sua privacidade durante toda a pesquisa, contudo ele serad
salvaguardado.

Durante o periodo desta pesquisa e apds a sua conclusdo, o pesquisador responsavel
ficara a disposigdo para quaisquer esclarecimentos ou orientagdes que se fizerem necessarias
acerca do tema, seja por contato telefonico, e-mail, ou de forma presencial. Esclarecemos que
sua participagdo no estudo ¢ voluntaria, portanto, prezamos pela garantia de plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase desta pesquisa. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum prejuizo. O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa desta pesquisa.

O TCLE foi elaborado em duas vias idénticas, que devem ser rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas ao término pelo (a) senhor(a), pelo aluno pesquisador e pelo
pesquisador responsavel. Vocé receberd uma das vias e a outra ficard arquivada com os
responsaveis desta pesquisa.

Nao ¢ previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participacao desta pesquisa ou em
virtude da mesma, todavia, caso voc€ venha a ter qualquer despesa sera plenamente ressarcido.
Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos acarretados pela participa¢do no presente
estudo, vocé sera indenizado proporcionalmente ao dano causado.
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O desenvolvimento desta pesquisa seguird, rigorosamente, em todas as suas fases, as
exigéncias preconizadas pela Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item IV.3.

Declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento

CONSENTIMENTO

Ap0s ter sido informado (a) sobre a finalidade desta pesquisa cuja tematica se denota
sobre a “Linguagem no Transtorno do Espectro Autista: desenvolvimento de habilidades
comunicativas para uso da comunicacdo alternativa” e apos ter lido os esclarecimentos
prestados anteriormente no presente TCLE, estou plenamente de acordo em participar do
presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa,
estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do conhecimento
cientifico e que minha identidade serd preservada. Estou ciente também que receberei uma via
deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa / /2021.

Assinaturas:

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da(o) Pesquisador Responsavel

Contato do pesquisador responsavel:

Céssio Kennedy de S4 Andrade

Endereco: Rua Francisco Brandao, N° 746, Apartamento 104, Manaira
CEP: 58038-5200, Joao Pessoa — PB

Telefone: (83) 9 9652-9993

Email: cassio.andrade@academico.ufpb.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFPE:

Endereco: Avenida da Engenharia s/n, Prédio do CCS, 1° Andar, Sala 4
Cidade Universitaria

CEP: 50740-000, Recife — PE.

Telefone: (81) 2126-8588

Email: cepccs@ufpe.br
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APENDICE F — Termo de Consentimento de Livre Esclarecido (Pais)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

"O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes

legais manifestem a sua anuéncia a participag¢do na pesquisa”

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou o (a) menor

que estd sob

sua responsabilidade, a participar como voluntario(a) do estudo "Intervencao fonoaudiologica
por meio da ferramenta de Comunicagao Alternativa em criangas com Transtorno do Espectro
Autista". Esta pesquisa ¢ de responsabilidade da pesquisadora Dra. Ana Cristina de
Albuquerque Montenegro, e-mail: aac.montenegro@gmail.com. Telefone para contato: (81)
2126-7518 Universidade Federal de Pernambuco. Endereco: Av das Arquiteturas, s/n - Cidade
Universitaria (Campus Recife) 50.740-560 - Recife - PE, professora do Departamento de
Fonoaudiologia, do Centro de Saude, da Universidade Federai de Pernambuco, responsavel por

sua execugao.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as diividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca
parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final desse documento, que esta em
duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr. (a) nem para o/a voluntario/a
que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento

a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
A pesquisa tem como objetivo promover a comunica¢do de criangas com Transtorno do

Espectro Autista utilizando a ferramenta facilitadora do processo a comunicagdo alternativa e
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ampliada. Serd realizada na clinica de Fonoaudiologia do Centro de Satide d4 Universidade
Federal de Pernambuco.

A importancia deste estudo € permitir que este recurso auxilie na comunicagao das criancas
com TEA e isso podera auxiliar também na interacdo social e na aprendizagem e na qualidade
de vida dessas criangas e para a sua realizagdo serdo utilizadas figuras impressas, a fim facilitar
a comunicacao das criangas com TEA durante atividades ludicas. As sessdes sdo individuais e
serdo filmadas.

A coleta de dados ocorrera entre o periodo de margo de 2019 a novembro de 2019 e os
dados gerados com a participacdo do meu filho serdo guardados na clinica de Fonoaudiologia
do Centro de Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob responsabilidade do
pesquisador responsavel.

Durante a realizagdo da pesquisa sera fornecida qualquer assisténcia que necessitar por
decorréncia da participagdo da crianca e, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo;

Esse tipo de experimento ndo prevé nenhum tipo de risco fisico ou prejuizo em sua
realizacdo. Os possiveis riscos a saude fisica e mental do meu filho sdo: possiveis
constrangimentos diante de alguma dificuldade em seguir as orientagdes da constrangimentos
diante de alguma dificuldade em seguir as orientacdes da pesquisadora ou por estar sendo
filmado. Os riscos da pesquisa serdo minimizados, pois a avalia¢do das criangas ocorrera em
uma sala silenciosa, dentro da propria instituicdo, por meio de atividades ludicas dirigidas.
Entretanto ¢ possivel que haja desconforto ou constrangimento durante procedimento de
filmagem. Que, diante disto, a pesquisadora provera toda assisténcia para minimizar 0s
constrangimentos e deixard os voluntarios livres para desistir da pesquisa no momento que
desejarem. Neste caso, a coleta podera ser interrompida, sendo o participante livre para retirar
seu consentimento a qualquer momento.

Os beneficios esperados ¢ o desenvolvimento da comunicacdo da crianga. Estardo
assegurados, como beneficios aos participantes, as seguintes medidas: encaminhamento para
atendimento de outras especialidades quando necessario e orientagdes aos responsaveis, sobre
o desenvolvimento da linguagem da criancga e estratégias que auxiliem esse desenvolvimento.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacao do/a voluntario (a). Os

dados coletados nesta pesquisa de entrevista e filmagens, ficardo armazenados em (pastas de



171

arquivo e computador do pesquisador), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
(acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

A sessdo tem duragdo de 30 a 40 minutos e todo e qualquer atraso serd descontado do
tempo da sessdo. Em caso de atraso que exceda 15 minutos, o terapeuta registrara o atraso. Trés
atrasos em um meés corresponderdo a uma falta para efeitos de desligamento e suspensdo das
sessoes. As sessdes do cliente ficardo automaticamente suspensas nas seguintes hipoteses: (1)
auséncia nao justificada do cliente por duas vezes consecutivas e (2) auséncia do cliente por 04
(quatro) vezes intercaladas, justificadas ou ndo, em cada semestre académico. Assim, todas as
faltas, mesmo que as de direito, devem ser justificadas ao terapeuta. Em caso de falta do
terapeuta, o cliente sera informado através de contato telefonico, caso o tenha, ou disponha de
algum outro para recado.

O (a) senhor (n) ndo pagara nada ¢ nem receberd nenhum pagamento para ele/ela participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo dele/a na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS — 1° Andar, sala. 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

Assinatura do responsavel
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APENDICE G - Consentimento do responsavel para participacio do/a
voluntario

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF
autorizo a sua participagdo no estudo "Intervengdo
fonoaudiologica por meio da ferramenta de Comunicacdo Alternativa em criangas com
Transtorno do Espectro Autista", como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupgao de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim
ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE WW

faas CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FONOAUDIOLOGIA E AUTISMO - CONHECER, INTERVIR E INCLUIR
Pesquisador: ANA CRISTINA DE ALBUQUERQUE MONTENEGRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66933317.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: Departamento de Fonoaudiologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.106.800

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado FONOAUDIOLOGIA E AUTISMO: CONHECER, INTERVIR E INCLUIR sera
coordenado pela professora Ana Cristina de Albuquerque Montenegro com a colaboragdo de outros
docentes do curso de Fonoaudiologia e do Centro de Educagdo, Angélica Galindo Carneiro Rosal, Bianca
Arruda Manchester de Queiroga, Mirella Bezerra Rodrigues Vilela, Viviany Andréa Meireles Alves, Ticia
Cassiany Ferro Cavalcante, Rafaella Asfora Siqueira Campos Lima, além de uma Fonaodiéloga que atua na
Clinica de Fonoaudiologia da UFPE, lvana Arrais de Lavor Navarro Xavier e estudantes dos cursos de
Fonoaudiologia e Pedagogia da UFPE Alessandra Paulino Bahia da Silva, Erika Tamyres Pereira, Natalia de
Castro e Silva Martins, Jessica Katarina Olimpia de Melo, Jessyca Vanessa dos Santos Barbosa, Misma de
Lucena Silva e Daniela Santos Alves de Lima. Participardo da pesquisa 20 criangas com Transtorno do
Espectro Autista com faixa etaria entre 2 anos e 6

anos e 11 meses, de ambos os sexos, atualmente cadastradas em uma lista de espera para atendimento na
Clinica de Fonoaudiologia da UFPE e seus respectivos pais ou responsaveis legais, estimados em 40. Este
projeto tera o desenho de estudo quantitativo e qualitativo. A pesquisa sera dividida em oito etapas: 1)
Coleta de informagdes basicas junto aos pais ou responsaveis legais por meio de questionario; 2) Avaliagcdo
das criangas de acordo com o critério do protocolo CARS (SCHOPLER et

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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al,1980) e dos atos comunicativos de acordo com o Teste de linguagem - ABFW(ANDRADE et al, 2000); 3)
Confecgdo de 20 (vinte) pastas de comunicacéo alternativa; 4) Realizacédo de intervengdo fonoaudioldgica;
5) Orientagbes aos pais; 6) Reavaliagdo das criangas; 7) Reavaliagdo junto aos responsaveis sobre a
comunicagao e interagdo social das criangas; 8) Devolutiva da evolugdo da crianga para pais e
responsaveis.

Objetivo da Pesquisa:
Geral
Analisar a efetividade da utilizagdo da Comunicagdo Alternativa para o desenvolvimento da
comunicagao, das relagdes interpessoais, da imitagdo, do simbolismo e dos aspectos sensoriais em
criangas no Transtorno do Espectro Autista.

Especificos:

Avaliar o comportamento e a comunicagao em criangas com TEA por meio da concepgao dos pais e/ou
responsaveis legais com a aplicagdo do M-CHAT (ROBINSON et al, 2001);

Avaliar a comunicagao, as relagdes interpessoais, a imitagdo, o simbolismo e os aspectos sensoriais
em criangas com TEA por meio do protocolo CARS (SCHOPLER et al, 1980) e do Protocolo Pragmatica do
Teste de Linguagem- ABFW (ANDRADE et al, 2000), antes e apds a intervengéo fonoaudiolégica;

Descrever o perfil sociodemografico e clinico das criangas com TEA;

Confeccionar pastas de comunicagéo Alternativa para criangas com TEA;

Favorecer o uso da Comunicagdo Alternativa em criangas com TEA através de intervencéo
fonoaudiolégica individual;

Propiciar conhecimentos sobre acessibilidade comunicacional e inclusdo aos pais e/ou responsaveis
legais de criangas com TEA;

Propiciar conhecimentos sobre inclusdo social de criangas com TEA por meio de orientagdes aos
responsaveis legais;

Descrever uma intervengéo fonoaudiolégica utilizando ferramentas de comunicagao alternativa, com
vistas a facilitagdo da comunicacao das relagdes interpessoais, da imitagdo, do simbolismo e dos aspectos
sensoriais;

Verificar a eficacia da intervencao fonoaudiolégica na comunicagao das relagdes interpessoais, da
imitagdo, do simbolismo e dos aspectos sensoriais com o uso da ferramenta da comunicagéo alternativa em
criangas com diagnéstico de TEA por meio do protocolo CARS (SCHOPLER et al, 1980) e do Protocolo
Pragmatica do Teste de Linguagem - ABFW (ANDRADE et al,

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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2000), comparando os dados de antes e apés a intervengao fonoaudiolégica;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta adequada ponderagao entre riscos e beneficios. Menciona que o estudo ndo
possui métodos invasivos de investigacdo; ndo existem, assim, maiores riscos para os participantes do
estudo. Entretanto é possivel que haja desconforto ou constrangimento durante procedimento de filmagem,
tanto por parte das criangas como por parte dos pais. Neste caso, a coleta podera ser interrompida, sendo o
participante livre para retirar seu consentimento e o consentimento a qualquer momento. Além disso, a
avaliagdo das criangas ocorrera em uma sala silenciosa, dentro da proépria instituicdo, por meio de atividades
ludicas.

Dentre os beneficios, os responsaveis irdo receber orientagdes, dentro da prépria clinica, sobre estratégias
para promover o desenvolvimento da comunicagéo, através de palestras e orientagdes individuais. Além
disso, nos casos em que haja necessidade da crianga de acompanhamento de profissional de outra area,

sera realizado encaminhamento para atendimento na rede municipal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta escrita clara e minuciosa, sendo uma proposta com potencial para agregar
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A pesquisadora apresenta uma vasta revisdo de literatura para o
tema, elencando informagdes que ddo embasamento a justificativa. Informa que: as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista apresentam prejuizo na comunicagao nio-verbal e verbal que se evidencia
pelo déficit no uso da comunicagdo usual com seus pares; o uso de tecnologias assistivas, no caso em
questdo a Comunicagéo Alternativa Aumentativa (simbolos, letras ou palavras escritas) sdo utilizados por
essas pessoas para facilitar a expressdo de desejos, sentimentos, necessidades e questdes; a
Comunicagéo Alternativa tem sido uma ferramenta utilizada com éxito por pessoas com autismo; a
Fonoaudiologia pode facilitar o uso dessa ferramenta pelas pessoas com autismo. Com tais argumentos a
pesquisadora menciona que a pesquisa facilitara o acesso das criangas a esse recurso, além de formar
novos profissionais fonoaudiélogos na area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos e/ou documentos exigidos pela Resolugao 466/12:

- Folha de rosto foi assinada pela Chefia do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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- TCLE para maiores de 18 anos.
- TCLE para pais ou responsaveis.
- Carta de anuéncia assinada pela coordenagao da clinica de Fonoaudiologia da UFPE.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugédo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_894131.pdf 02:07:11
Outros Termodecompromisso.jpg 01/06/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito

02:04:35 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CartaderespostadasPendencias.docx 01/06/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
02:00:55 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
TCLE / Termos de |[TCLEcrianca31052017.docx 01/06/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
Assentimento / 01:59:36 |ALBUQUERQUE
Justificativa de MONTENEGRO
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoAutismoUFPE31052017.docx 01/06/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
Brochura 01:59:17 |ALBUQUERQUE
Investigador MONTENEGRO
Outros ANAMNESECLINICA.docx 10/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
18:03:04 |[ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
TCLE / Termos de [TCLEmaiorde18.docx 10/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
Assentimento / 15:25:19 |ALBUQUERQUE
Justificativa de MONTENEGRO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.docx 10/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
15:22:55 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoMirellaVilela.pdf 10/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
14:13:49 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Declaracao de CartadeAnuencia.jpg 10/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
Instituicéo e 08:21:55 |ALBUQUERQUE
Infraestrutura MONTENEGRO
Outros CurriculoTiciaCavalcante.pdf 09/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
20:18:12 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoVivianyAlves.pdf 09/04/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
20:17:32 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoRafaellaAsforaLima.pdf 09/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
20:16:50 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoMismadeLucenaSilva.pdf 09/04/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
20:15:23 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculolvanaArraisXavier.pdf 09/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
20:11:54 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600
RECIFE

E-mail:

cepccs@ufpe.br

Pagina 05 de 06

178



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE

UFPE

Continuagéo do Parecer: 2.106.800

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

QB

ma

Outros CurriculoJessycaBarbosa.pdf 09/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
20:11:26 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoJessicaMelo.pdf 09/04/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
20:10:41 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoErikaTamyresPereira.pdf 09/04/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
20:10:06 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoBiancaArrudaManchesterdeQu | 09/04/2017 [ANA CRISTINA DE Aceito
eiroga.pdf 20:09:23 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoAngelicaGalindoCarneiroRosal.| 09/04/2017 [ANA CRISTINA DE Aceito
pdf 20:06:58 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoNataliaMartins.pdf 09/04/2017 |ANA CRISTINA DE Aceito
20:06:11 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoAlessandraPaulinoBahiadaSilval] 09/04/2017 [ANA CRISTINA DE Aceito
pdf 19:43:08 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO
Outros CurriculoAnaCristinadeAlbuquerqueMont] 07/04/2017 | ANA CRISTINA DE Aceito
enegro.pdf 10:37:19 |ALBUQUERQUE
MONTENEGRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

UF: PE

Telefone:

RECIFE, 08 de Junho de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

CEP: 50.740-600

Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

E-mail: cepccs@ufpe.br
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