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INTRODUCAO E DESENVOLVIMENTO DO USO
DA COMUNICACAO ALTERNATIVA NA SINDROME
DE ANGELMAN: ESTUDO DE CASO

Introduction and developing alternative communication
in syndrome of Angelman: case study
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RESUMO

Tema: Sindrome de Angelman (SA) e comunicacao alternativa. Procedimentos: com o obje-
tivo de descrever o processo de introducéo e desenvolvimento do uso do Sistema Alternativo de
Comunicacao (SAC) na SA. Foi utilizado um estudo de caso, realizado na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade Estacio de Sa de Santa Catarina. E., diagnosticada com SA, 17 anos, sem lingua-
gem oral. A coleta de dados foi realizada com 8 trechos de terapias filmadas durante o primeiro
semestre de 2007 e anotagdes no diario de campo. Resultados: o programa de comunicacao
escolhido foi o Picture Communication Symbols System (PCS). Para selegcdo dos simbolos, foi
utilizado centros de interesse da paciente. O processo de insercao de simbolos aconteceu de
maneira lenta e gradativa. A terapeuta realizava a apresentacéao do objeto concreto, em seguida,
correlacionava o simbolo com o objeto. Os dois eram postos em cima da mesa, correlacionando-
0s varias vezes. Para introducdo da paciente ao uso do sistema a terapeuta pegava a mao da
paciente e colocava sobre o simbolo e simultaneamente entregava o objeto. Com o passar das
sessoes foram introduzidos novos simbolos. E. mostrou-se “perdida” negando categorias apresen-
tadas, direcionando sua escolha para os simbolos que ja Ihe eram familiar. Dos 15 simbolos tra-
balhados, adquiriu funcionalidade para 5 simbolos. Conclusao: o SAC torna-se um meio viavel de
comunicacao para SA. O processo de introducéo e desenvolvimento de uso de SAC foi composto
pela: apresentacéao, correlacado e introducao da paciente ao uso do sistema. Salienta-se que é um
trabalho lento que exige participacdo da familia.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Angelman (SA) é uma doencga de
base genética, rara, caracterizada por alteragdes
como retardo mental severo, lingua em protruséao,
risadas sem motivos, movimentos ataxicos e brus-
cos, microcefalia, convulsdes, alteracdo na aquisi-
céo e desenvolvimento da linguagem, capacidade
de fala minima ou nula, entre outros 2. Foi desco-
berta em 1965 por Harry Angelman 34,

Outros estudos referiram retardo mental severo,
afasia e epilepsia *. Outro autor acrescenta caracte-
risticas fisicas e hiperatividade 3.

A incidéncia descrita na literatura apresenta
diferenca entre os numeros apresentados, sendo



de 1 (um) caso para 12.000 (doze mil) habitantes a
15.000 (quinze mil) 5.

As principais caracteristicas da SA sao: retardo
mental severo, alteracdo na aquisicdo da lingua-
gem, caracteristicas faciais tipicas da sindrome °.
Quando a crianga nasce, apresenta caracteristi-
cas normais, com um a dois meses comeca a ter
grande dificuldade em se alimentar. O perimetro
encefdlico se desenvolve abaixo de criancas nor-
mais. No desenvolvimento motor ocorre atraso e a
crianga consegue andar somente apos trés anos de
vida. Ha atraso também na aquisicao de linguagem.
Além disso, a crianca esta sempre sorrindo e apre-
senta hiperatividade *.

O fonoaudiologo é responsavel pelo estudo da
comunicagéo humana pesquisando métodos e téc-
nicas de prevencao e terapia, realizadas na comuni-
cacao oral, escrita, voz e audi¢ao . “A comunicagcao
permita ao homem transmitir e interpretar sentimen-
tos e pensamentos, interagindo com outros indivi-
duos numa troca de informag¢des e experiéncias
que o enriquece no decorrer da vida” 8. Na SA o tra-
balho fonoaudiolégico prioriza além da adequacao
da motricidade oromiofuncional, o desenvolvimento
da comunicagdo seja ela verbal ou n&o verbal.

As alteracdes de linguagem existentes podem
ser primarias, como o disturbio especifico de lingua-
gem, ou secundarias °, como na SA. Tendo em vista
que uma das principais caracteristicas secundarias
da SA é a auséncia da fala funcional, sugere-se a
introdugdo e desenvolvimento de Sistemas Alter-
nativos de Comunicacao (SAC) para proporcionar
ao portador desta sindrome um meio de comunica-
cao mais efetivo com o mundo exterior. “Trata-se
de uma forma extraordinaria de desenvolvimento
linguistico, mas o objetivo final seria que as crian-
cas que estejam desenvolvendo modos alternativos
de comunicacdo sejam capazes de se comunicar
com seus pares e com 0s adultos sobre 0s mesmos
assuntos e nas mesmas situacdes que as criangas
falantes” 1°.

O enfoque predominante do trabalho realizado é
centrar a atengdo na pessoa proporcionando opor-
tunidade de incluséo social e educacional. Consi-
dera-se a possibilidade de alternativas e praticas
que promovam a participagéo e desenvolvimento
integral da pessoa portadora de necessidades espe-
ciais "', ou seja, pensar na diversidade "2, fazendo
com que a individualizagéo consista no respeito as
caracteristicas de cada pessoa 34,

Existem varios SAC como: Blissynbolics System
(BLISS), Pictogram Ideogram Communication
System (PIC) e Picture Communication Symbols
System (PCS), ficando a critério do profissional de
Fonoaudiologia a escolha do melhor método con-
forme as dificuldades apresentadas pelo paciente.
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Para melhor aproveitamento da terapia fonoau-
dioldgica, a familia deve ser orientada pelo fono-
audidlogo, esclarecendo a metodologia aplicada,
os objetivos do SAC e por fim justificar a escolha
do método relacionando ao paciente. “O Contexto
familiar interfere diretamente no processo terapéu-
tico podendo atrasar a construgéo do sujeito linguis-
tico” '°. Parte-se do pressuposto que o sujeito vai
se constituir a medida que suas agbes vao sendo
interpretadas pelo outro através da internalizagao
de papéis, definidos, inicialmente, pelas pessoas
que sdo referéncia mais concreta da crian¢a, como
a familia e, posteriormente, pelo grupo social maior
no qual esta inserida 6. Sendo a familia o primeiro
nucleo social em que o individuo € inserido, esta é a
primeira a buscar respostas e a lidar com as conse-
guéncias de qualquer decisao para toda a vida "".

Todas as fontes bibliograficas pesquisadas séao
unanimes quanto ao ndo desenvolvimento da lin-
guagem oral na SA '®6. Pensando nisto torna-se
essencial para os fonoaudiélogos, ampliar a visao
sobre o atendimento prestado a essa populagéo,
que precisa de uma alternativa para expressar suas
necessidades didrias, vontades e sentimentos.

Salienta-se também que, na literatura pesqui-
sada, nao foi encontrado até o término da pesquisa
nenhum relato na tentativa de introduzir algum SAC
na SA.

Tendo em vista 0os argumentos expostos, este
trabalho tem como objetivo principal descrever o
processo de introducdo e desenvolvimento do uso
do SAC na SA.

APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho caracterizou-se como um estudo
de caso.

Fez parte deste estudo um portador da Sindrome
de Angelman, Paciente nomeado como E., sexo
feminino, 17 anos, que nao possui linguagem oral
estabelecida. De acordo com o depoimento inicial
da mae ocorrido em margo de 2006, sua gestacao
e parto nao apresentaram intercorréncia. Ao nascer
constatou-se alteracdo do perimetro cefalico, com
valores menores do que o considerado normal, que
se manteve até um ano, caracterizando a presenca
de microcefalia. O diagndstico genético da SA ocor-
reu aos 12 anos de idade.

Em relagdo ao desenvolvimento motor, E. andou
somente aos trés anos. Atualmente apresenta uma
marcha com base alargada, néo realizando flexao
de joelhos, contato do pé de forma espasmddica
sem fase de apoio de calcanhar e fase de pulsao,
transferindo rapidamente o peso.

E. faz uso de medicamento (Depakene® 300 mg)
para crises convulsivas. Com o uso, estas se
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tornaram esporadicas e caracterizam-se como con-
vulsdes tonico-clénica.

A paciente é dependente para atividades de vida
diaria (AVDs).

Quanto aos tratamentos, E. realizou terapia
fonoaudioldgica em outra instituicdo no periodo
de 2002 a 2005. Este foi interrompido ao final do
segundo semestre do ano de 2005, por fechamento
da instituicao. O enfoque terapéutico até entao uti-
lizado com E. era o desenvolvimento da linguagem
oral. Em marco de 2006 iniciou atendimento na Cli-
nica de Fonoaudiologia da Faculdade Estacio de
Sa de Santa Catarina de junho de 2006, onde reali-
zava terapia uma vez por semana com duracéo de
40 minutos no Estagio Supervisionado em Neuro-
logia Il.

E. frequenta a Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) do seu municipio desde 1992.
A partir de 2006, iniciou atendimento fonoaudiolo-
gico em grupo, juntamente com os outros alunos
da turma. Realizou atendimento com fisioterapeuta
do nascimento até trés anos e seis meses quando
iniciou sua marcha. Apds esse periodo, a terapia foi
interrompida por apresentar comportamento pouco
colaborativo involuntario.

Com o passar dos anos, seu desenvolvimento foi
acompanhado por diversos profissionais como psi-
célogo, psiquiatra e psicopedagogo. Realizou tam-
bém atendimento junto a equipe de Equoterapia.

Com relacdo aos atendimentos médicos, atual-
mente s6 realiza exames de rotina ou quando ha pro-
blemas de saude, principalmente junto as seguintes
especialidades: ginecologista, neurologista, cirur-
gido dentista, ortopedista e otorrinolaringologista.

A participacdo da mesma na pesquisa ocorreu
por meio da autorizacdo do responsavel que assi-
nou o termo de consentimento livre e esclarecido e
autorizacao de fotos e filmagens.

Segundo o relatorio de avaliagdo inicial, E. apre-
sentava alterac¢des significativas quanto aos aspec-
tos de linguagem e motricidade orofacial. O objetivo
da mae em procurar o atendimento era melhorar
a comunicacdo de sua filha tendo em vista que o
surgimento da linguagem marca o desenvolvimento
cognitivo e social da infancia '8, que neste caso
estava extremamente atrasado.

As caracteristicas de motricidade orofacial que
E. apresentou foram: postura habitual de labios
entreabertos, lingua protrusa e hipoténica, boche-
chas simétricas, palato duro normal, denticao per-
manente com 24 dentes em bom estado de conser-
vacéo, baba presente em momentos de atividades
direcionadas. Os outros aspectos, nao foram possi-
veis avaliar devido a n&o colaboragdo da mesma.

Com relacdo as fungbes estomatognaticas, E.
mastiga os alimentos com a boca aberta, realiza
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movimentos verticalizados, amassamento dos ali-
mentos com auxilio da lingua, presenca de ruidos
constantes, interposi¢cdo lingual no momento da
degluticdo, sobras em cavidade oral e escape de
alimentos durante a mastigagdo. Nao apresentou
tosse nem engasgos durante a degluticdo. Sua res-
piracdo é caracterizada como mista com predomi-
nio oral.

Na avaliacdo de linguagem realizada por meio
de situagdes de interacdo esponténea e de ativida-
des ludicas '°, a paciente apresentou dificuldade de
compreensao de ordens simples e complexas, difi-
culdade de concentragéo e atencao dirigida. Comu-
nica-se através de linguagem nao-verbal (gestos
funcionais) e emissao de um unico som contextuali-
zado: /m&/ para mae. Possui um déficit significativo
da linguagem expressiva quanto aos aspectos de
semantica, sintaxe, prosodia e fonologia caracteri-
zando-se como auséncia de fala funcional. Apre-
sentou boa expressao facial conseguindo transmitir
sentimentos de alegria e/ou tristeza. Possui inten-
¢ao comunicativa presente em todos os momentos,
demonstrando presencga de aspectos pragmaticos.

Para coleta de dados foram utilizadas analises
de todas as filmagens realizadas, totalizando oito
trechos de terapia fonoaudiolégica, com 11 minu-
tos e 27 segundos. As terapias envolviam o brincar
como estratégia para o desenvolvimento simbo-
lico da criancga 2°, ou seja, criar situacdo em que a
crianga se envolve processo de aprendizagem 2'.
Estas filmagens foram realizadas em camera digital
Sony, modelo P-100, com periodicidade quinzenal
no decorrer do primeiro semestre de 2007 durante
os atendimentos fonoaudioldgicos realizados no
Estdgio Supervisionado em Neurologia I, carac-
terizando uma pesquisa retrospectiva. A andlise e
discussao de dados foram realizadas apés a apro-
vacdo do Comité de Etica. Além das gravagdes foi
utilizado um diério de campo.

A partir das filmagens os trechos foram transcri-
tos e apresentados durante a discussdao em forma
de didlogo, formalizando as situagbes contextuali-
zadas ocorridas em terapia fonoaudioldgica.

Os resultados foram descritos, analisados e
interpretados. A apresentagao dos resultados ocor-
reu em negrito e itdlico representando os itens
importantes observados durante a coleta.

A andlise de dados foi realizada de forma
qualitativa.

Os resultados foram apresentados e discuti-
dos de acordo com o referencial tedrico existente
na area do tema pesquisado. Pode-se, no entanto,
definir esse processo como uma sequéncia de ativi-
dades, que envolve descricdo de dados, a categori-
zacao dos mesmos, sua interpretacéo e a redacao
do texto final.



Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade Estacio de Sa de Santa Catarina sob
0 processo numero 001/2007.

RESULTADOS

Os dados da avaliagédo foram descritos de forma
a salientar os aspectos do desenvolvimento da lin-
guagem, por ser o foco da pesquisa. Os resultados
obtidos comparados a avaliagao inicial serviram de
parametros para importantes consideracoes.

Quanto ao desenvolvimento da linguagem, a
paciente utiliza como meio de comunicagéo gestos
funcionais e vocalizagbes de poucos sons isolados.
Segundo relato de sua mae, a paciente fala /mama/
desde um ano de idade. Esta palavra é utilizada nao
s6 para se dirigir a mae, mas para todas as pessoas
que ela tem carinho.

Ao término da avaliagdo, com base nos resulta-
dos descritos anteriormente, optou-se pelo desen-
volvimento da linguagem verbal e néo verbal por
meio do uso de sistemas alternativos de comunica-
cao, propiciando ao paciente uma forma alternativa
de comunicag¢do enquanto o oral ndo da conta.

Apds estudos dos sistemas alternativos de
comunicagcdo existentes, optou-se por uso do
Picture Communication Symbols System (PCS)
baseado no modelo de Mayer-Johnson Company
(1990/2003).

Para selecao dos simbolos do PCS, foram uti-
lizados centros de interesse, ou seja, objetos, ati-
vidades e comidas que segundo relato da mae e
baba, E. gostava muito. A insercao dos simbolos
ocorreu de forma gradativa e lenta.

Os centros de interesses foram considerados
atividades, jogos ou brincadeiras que traziam sen-
sacao de bem estar a paciente, fazendo com que
sua motivagao e participa¢do nas sessodes fonoau-
dioldgicas se tornassem mais prazerosas.

A introdugéo dos simbolos do PCS foi apre-
sentada a E. de maneira gradativa, ou seja, inicial-
mente, foi utilizado somente um simbolo por vez.
A terapeuta realizava, primeiro, a apresentacéo do
objeto concreto, por exemplo, bolacha (mostrava
um pacote de bolacha e dava para paciente comer
uma bolacha). Em seguida, para correlacionar o
simbolo do PCS com o objeto trabalhado, os dois
(objeto e simbolo) eram postos em cima da mesa
correlacionando-os varias vezes.

Apés realizar as duas etapas anteriores (apre-
sentacdo e correlacdo) a terapeuta comecou a
introduzir a paciente ao uso do sistema. Para isso
pegava a mao da mesma e colocava sobre o sim-
bolo e simultaneamente entregava o objeto para E.
Este processo demorou duas sessoes. Na terceira
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sessdo essa etapa de apresentagéo, correlacéo e
introdug@o ndo foram mais necessarias tendo em
vista que E. nos atendimentos posteriores solicitava
o objeto trabalhado por meio do apontar ou pegar o
simbolo ja trabalhado.

Vale salientar que a terapeuta durante o pro-
cesso de estimulacao da linguagem com a utilizagéo
dos simbolos do PCS também utilizava os recursos
de comunicacgdo alternativa enquanto falava.

Em sintese, o processo inicial foi composto pelas
seguintes etapas: apresentacado do objeto, corre-
lacao do objeto com o simbolo e introducao da
paciente ao uso do sistema.

Com o passar das sessdes foram introduzidos
novos simbolos por categorias, como: comer, beber
e brincar.

E. mostrou-se “perdida” frente aos simbolos
novos, sendo iniciado os passos de apresentacao
do objeto, correlagdo do objeto com o simbolo e
introdugéo da paciente ao uso do sistema.

A paciente negou as categorias apresentadas
direcionando sua escolha para os simbolos que ja
Ihe eram familiares, como os de bolacha, agua e
baldo. A terapeuta a cada solicitacao da paciente,
por exemplo, bolacha, direcionava sua mao para o
simbolo de comer e depois para o simbolo de bola-
cha, fazendo simultaneamente a correlagdo com a
categoria e oralizacdo da estrutura sintatica com-
pleta dos simbolos apresentados, por exemplo: “Eu
quero comer bolacha”. O objetivo neste momento
era ampliacao da estruturacao dos aspectos sintati-
cos da linguagem por meio do uso do PCS.

A insercédo de novos simbolos aconteceu de
maneira lenta e gradativa. Alguns simbolos foram
melhor reconhecidos pela paciente (pentear o
cabelo) outros foram totalmente ignorados (fotos)
como na situacao.

Percebe-se, ao final dos atendimentos, que E.,
devido ao comprometimento cognitivo e hiperativi-
dade, relacionou alguns simbolos utilizando-os de
forma funcional. A mesma apresentou durante os
atendimentos, em determinados momentos, incon-
sisténcia de respostas.

Dos 15 simbolos trabalhados, adquiriu funciona-
lidade apenas para cinco simbolos.

Vale salientar que foram realizadas 12 ses-
sbes de atendimentos fonoaudioldégicos com este
objetivo, demonstrando resultados satisfatorios
devido ao curto periodo de atendimento, sendo
este realizado uma vez por semana, com durac¢éo de
40 minutos, totalizando 10 horas de atendimento.

Durante a realizacdo desta pesquisa foi possi-
vel observar nitidamente a dificuldade de trabalhar
com outras atividades fonoaudiolégicas simultanea-
mente a introducéo e desenvolvimento da comuni-
cacao alternativa.
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Algumas das caracteristicas da SA que dificulta-
ram a introdug¢éo do sistema foram o déficit cognitivo
e a agitacdo constante. A paciente possui dificul-
dade de atencdo e concentracdo e movimenta-se
pela sala a maior parte do periodo trabalhado.

Em varios momentos foi possivel observar tam-
bém que a paciente apresentou a ndo confirma-
cdo dos simbolos pedidos deixando de lado ou
recusando o objeto concreto que era dado a mesma
pela terapeuta quando solicitado pela paciente.

Com aumento das cartelas dos simbolos do
PCS trabalhados (divididos por categorias) foi difi-
cil a utilizagdo do sistema sendo alguns simbolos
foram ignorados pela paciente como fotos.

DISCUSSAO

As seis caracteristicas da SA prevalentes entre
os portadores séo: retardo mental severo, auséncia
da fala, marcha espastica, incitabilidade, hiperativi-
dade, sorrisos frequentes sem motivos e presenca
de diastemas na arcada dentaria 5. O atraso da
linguagem ocorre entre seis e 12 meses.

Para um diagndstico preciso da SA é neces-
sario embasamento em critérios clinicos e provas
de laboratérios °, sendo geralmente realizado tar-
diamente a medida que as criancas crescem '2. E.
foi diagnosticada somente aos 12 anos de idade
confirmando os dados encontrados na literatura.
Vale salientar também a necessidade de um traba-
Iho interdisciplinar onde a relacédo de reciprocidade
entre os profissionais proporcionaria o didlogo entre
as diversas disciplinas envolvidas levando a intera-
¢cao 22 e consequentemente a melhora das possi-
bilidades de desenvolvimento dos pacientes.

E. parece possuir compreenséo suficiente para
se comunicar. Porém, segundo a literatura, mesmo
no mais alto nivel de desenvolvimento a linguagem
ndo se desenvolve. A capacidade de linguagem
nao-verbal varia muito sendo que os individuos com
melhor desenvolvimento sdo capazes de aprender
alguns sinais e usa-los como ajuda de expressao
juntamente com outros meios de comunicag¢do
baseados em imagens 2.

Com base na avaliagéo foi realizado um plane-
jamento terapéutico em que seria estimulada simul-
taneamente a linguagem oral ao uso de sistemas
alternativos de comunicacdo. “Em outras palavras,
os procedimentos utilizados na comunicacéao alter-
nativa nao estariam competindo com a fala, mas
dando suporte, apoio e, em ultima hipétese, sendo
alternativa a ela” %. As habilidades para a fala que
o individuo possa ter ou vir a apresentar com estes
sistemas nao sao inibidas, pois este sistema pro-
porciona a eliminacdo de uma possivel tensao
existente no ato de comunicacéo, possibilitando a
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emissao oral, acompanhada pela indicagcéo do sim-
bolo desejado 26. O contexto terapéutico baseado
em recursos e estratégias de comunicac¢ao suple-
mentar valorizava, além dos aspectos verbais, o0s
recursos para-linguisticos ndo verbais, como o0s
gestos representativos 7.

A terapia proposta foi individual para um melhor
controle das atividades propostas, realizando tam-
bém fisioterapia. Autores relatam que o atendimento
deve ser individual e de carater multidisciplinar com
0s seguintes profissionais: fonoaudiodlogo, fisiotera-
peuta e terapeuta ocupacional 2°.

O trabalho do fonoaudidlogo deve visar o
aumento da capacidade pulmonar (respiratéria),
deve-se trabalhar também: sucg¢édo, mastigacéao,
degluticdo (atipica), praxias e expressdes faciais.
Também se pode trabalhar a estimulagdo de uma
forma geral ®.

A comunicagéo alternativa foi escolhida por ser
um conjunto de procedimentos técnicos e metodo-
I6gicos utilizado por pessoas que sao acometidas
por alguma doencga, deficiéncia ou alguma situacao
permanente ou temporéaria que impeca o individuo
de falar 2%, ndo sendo um método de alfabetizacédo
e de inibicdo da fala 2.

Comunicagédo Suplementar e/ou Alternativa é
conceituada como todas as formas existentes de
comunicagao que nao utilizam ou utilizam de forma
ineficiente a linguagem oral, seja por qualquer alte-
racao que impeca de adquirir a fala 2, ou por pes-
soas que adquiriram a fala, mas que por alguma
razao nao conseguem mais se comunicar pela lin-
guagem oral sendo utilizada na pratica clinica para
compensar temporariamente ou permanentemente
incapacidades e altera¢des severas na fala, comu-
nicacdo expressiva, linguagem e escrita 2,

Os sistemas suplementares e/ou alternativos de
comunicagao tém como objetivo fundamental suprir
a limitac&o ou falta da linguagem oral e seu objetivo
principal é fornecer ou facilitar um canal comunica-
tivo assegurando o desenvolvimento cognitivo, afe-
tivo e de linguagem *°.

Considera-se comunicacao suplementar quando
0 individuo utiliza um outro meio de comunicagéo
para compensar deficiéncias que a fala apresenta,
mas sem substitui-la totalmente. J& a comunicacao
alternativa é utilizada quando o individuo utiliza um
outro meio de comunicagao para se comunicar ao
invés da fala, devido a impossibilidade de articular
ou produzir sons adequadamente.

Os principais candidatos ao uso dos sistemas
complementares de comunicacao alternativa sao:
pessoas que possuem compreensao preservada
e dificuldade de expressao, pessoas que possuem
fala ininteligivel, disturbios graves como: autismo
e agnosia auditiva, paralisia cerebral, traumatismo



cranianos (TCE) (para os casos que atingiram
regides cerebrais responsaveis pela fala ou lingua-
gem, motor e cognitivo), doencas degenerativas,
afasias e pessoas que possuem dificuldade ou
impedimento na movimentagcao dos 6rgaos fonoar-
ticulatérios (traumatismos nas cordas vocais) %.

No Brasil, 0 uso da comunicacgao alternativa é
muito novo, cujo sistemas mais usados: Blissynbolics
System (BLISS), o Picture Comunication Symbols —
Sistema Pictografico de comunicagcédo (PCS), e com
menos uso o Pictogram Ideogram Ccommunication
System ( PIC) 31,

O PCS foi selecionado para E. por apresentar,
de todos os sistemas estudados, os simbolos que
mais se relacionam com o0s objetos reais, sendo
sua visualizacdo e compreensdo mais simples.
Além disso, pode ser utilizado de forma simples e
rapida, podendo ser manipulado de acordo com a
necessidade de cada paciente *. Os desenhos do
PCS sao mais apropriados em casos de vocabula-
rio limitado, estruturas de frases curtas e nivel de
linguagem simples 2.

O PCS foiidealizado por Roxana Mayer Johnson.
E o sistema mais utilizado atualmente composto
por um cédigo pictografico, caracterizando-se por
desenhos e simbolos, inicialmente com 709 figuras,
incluindo numeros e letras do alfabeto 2%, Este é
de facil compreenséo e aquisicao. Além das figuras
que compdem este sistema pode-se utilizar fotos,
figuras de revistas, palavras escritas ou combinagéao
de ambas 2%, caracterizando-se como um sistema
aberto. O PCS apresenta atualmente tem cerca de
3.000 figuras que expressam uma variedade de
palavras usadas em situag¢des e atividades de vida
diaria 34,

O PCS é primeiramente composto de linha sim-
ples. A palavra que cada desenho simboliza esta
impressa em cima do desenho. Também estdo
incluidos o alfabeto, os numeros e os circulos para
cores %,

Os simbolos do PCS séao divididos em seis cate-
gorias, cada uma das quais é recomendavel que
apresente cores diferentes: na cor amarela devem-
se utilizar pessoas e pronomes pessoais, na cor
verde verbos, na cor azul adjetivos e advérbios, na
cor laranja nomes correspondentes a varias cate-
gorias como: comida, objetos, animais entre outros,
classificadas como substantivos, na cor branca
para termos diversos como: letras do alfabeto,
cores, numeros, classificados como miscelania, e
na cor rosa, palavras curtas que séo utilizadas no
dia a dia, consideradas palavras e/ou frases prontas
sociais 29%, Estas categorias foram criadas para
facilitar a identificagcdo e a localizagdo do simbolo
que deseja ser usado 3%,
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Além disso, os simbolos devem ser dispostos na
prancha de comunicagéo na seguinte ordem: rosa,
amarelo, verde, laranja e azul, que condiz com a
ordem sintatica de uma frase. A categoria que uti-
liza a cor branca pode ser disposta em qualquer
posicao, Vocé cumprimenta uma pessoa (categoria
rosa), se coloca no discurso (categoria amarela),
utiliza o verbo (categoria verde), completa a frase
com substantivos (categoria laranja) e adjetivos
(categoria azul).

Inicialmente os simbolos sdo usados soltos.
Com E. ainsergao de novos simbolos aconteceu de
maneira lenta e gradativa. A estimulacao de lingua-
gem com auxilio de simbolos ocorreu da forma mais
natural possivel. O individuo que esta aprendendo
a usar o recurso de comunicacao alternativa deve
ter simultaneamente o estimulo falado e a interagéao
com um parceiro relata.

A codifica¢do por cor da categoria utilizada pode
ser realizada por duas formas diferentes. Uma
forma é copiar os simbolos em diferentes tons de
papel colorido. A outra forma € imprimir os simbolos
coloridos em papel branco. A mesma completa que
o PCS deve ser personalizado sempre que neces-
sario. A personalizacdo pode ser feita @ mao ou no
computador utilizando programa Boardmaker .
Nas pranchas de comunicac¢ado futuramente serao
dispostas figuras do cotidiano do usuario fazendo
COM que 0S Mesmos possam expressas suas von-
tades, ideias e sentimentos 3'%7.

Para E. foram apresentados no primeiro aten-
dimento os dois modelos sendo que o modelo
impresso colorido no fundo branco chamou mais
a atencdo, sendo este utilizado nos simbolos
posteriores.

O aumento do numero de simbolos ocorreu de
acordo com a necessidade das atividades propos-
tas e com a sistematizacao dos simbolos anteriores
pela paciente.

Os simbolos devem ser usados na medida do
necessario, em conjunto com outras fotos, dese-
nhos ou outros conjuntos de simbolos.

As principais dificuldades encontradas neste
processo foram com relagéo as caracteristicas da
propria sindrome, sendo elas, hiperatividade, difi-
culdade de compreenséao devido a deficiéncia men-
tal e dificuldade de insercdo de atividades parale-
las ao trabalho e introducdo e desenvolvimento da
comunicacgéao alternativa.

Vale salientar que o tempo é um fator primor-
dial para o desenvolvimento de trabalhos com SAC.
Considera-se ao término desta pesquisa que E.,
apesar do curto periodo de tempo de atendimento,
apresentou resultados satisfatérios quanto ao uso
do PCS.
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Nesta perspectiva, para finalizar, ressalta-se que
a comunicagdo alternativa adquire um significado
terapéutico reabilitativo e que é possivel encontrar
em cada pessoa com deficiéncia verbal algum meio
de comunicagéo, ndo sO para receber informagdes
ou aprendizados, mas, sobretudo, para exprimir
sentimentos e desejos .

CONCLUSAO

A SA tem como uma das principais caracteris-
ticas fonoaudioldgicas auséncia de fala funcional
ou um desenvolvimento de linguagem oral restrito.
Sendo o fonoaudidlogo o profissional preparado
para estar reabilitando este paciente com estas
alteracoes, cabe ressaltar a importancia de ampliar
sua atuagéo com outros métodos, por exemplo, sis-
temas de comunicacao alternativa.

O processo de introdugcdo e desenvolvimento
do uso de SAC foi composto pelas seguintes eta-
pas: apresentacdo do objeto, correlacdo do objeto
com o simbolo e introducdo da paciente ao uso do
sistema utilizando sempre centros de interesse da
paciente. A escolha do sistema a ser utilizado deve
ser realizada com bastante cuidado a fim de propi-
ciar ao paciente o método mais adequado as suas
alteracoes.

Com esta pesquisa fica claro que o Fonoaudié-
logo é capaz de estar estimulando a linguagem ver-
bal e ndo-verbal com auxilio de técnicas especificas
chamadas SAC para estar auxiliando ou apoiando
os pacientes diagnosticados com SA. Estes podem
servir de apoio para desenvolverem um meio comu-
nicativo e consequentemente uma melhora na inte-
racéo social.

ABSTRACT

Background: Syndrome of Angelman (SA) and alternative communication. Procedures: with the
objective to describe the process for introducing and developing the use of an Alternative Communication
System(SAC) in the SA, we used a case study, carried through in the Clinic of Speech Therapy
of Faculdade Estacio de Sa of Santa Catarina. E., diagnosed with SA, 17year old, without verbal
language. Collection of data carried through with 8 stretches of therapies recorded during the first half
of 2007 and notations in the field daily record. Results: the program of communication chosen was the
Picture Communication Symbols System (PCS). For electing the symbols, we used interest centers of
the patient. The process for inserting symbols happened in a slow and gradual manner. The therapist
carried through the presentation of the concrete object, after that, she correlated the symbol with the
object. Both were placed on top of the table correlating them several times. For introducing the patient
to the use of the system, the therapist took the hand of the patient and placed it on the symbol and
simultaneously delivered the object. With the passing of the sessions, new symbols were introduced.
E. revealed being “lost” denying the presented categories, directing its choice for the symbols that
already were familiar. Of the 15 worked symbols, 5 symbols acquired functionality. Conclusion: SAC
becomes a feasible communication mode for SA. The process of introducing and developing SAC use
was made up by: presentation, correlation and introduction of the patient to the use of the system. We
stress out that this is a slow work that demands participation of the family.

KEYWORDS: Angelman Syndrome; Communication; Language
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