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RESUMO

Esse trabalho teve por objetivo investigar a contribuigao da Telefonoaudiologia no desenvolvimento das
habilidades comunicacionais de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo durante a pandemia da
Coronavirus-19. Trata-se de um estudo interventivo, longitudinal de abordagem qualitativa, do tipo série
de casos, realizado por meio da andlise de dados dos prontuarios de pacientes atendidos, a partir das
orientagoes as familias, via telefonoaudiologia, passadas durante o periodo de isolamento social, em um
projeto de extenséo, realizado em uma clinica-escola de Fonoaudiologia, buscando analisar os resultados
obtidos na area da linguagem. Foi observada evolugdo em todas as criangas, em diversos aspectos,
como desenvolvimento das habilidades comunicativas com ampliagdo do vocabulario, aumento de
nomeagoes e solicitacoes, desenvolvimento morfossintatico e avangos no uso da Comunicagéo
Aumentativa e Alternativa. Além do aumento na atengdo compartilhada e no contato visual, houve
melhora na interagao com os familiares e redug&o dos comportamentos inadequados; maior autonomia
na rotina diaria e maior atengao durante as atividades; aumento do interesse pelos brinquedos durante a
brincadeira e ampliacdo da frequéncia e do tempo do brincar, associado a diminuigao do uso de telas.
Concluiu-se que os resultados demonstraram avangos na comunicagao e na interagao social, aps o
teleconsulta fonoaudioldgico para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo durante a pandemia
da Coronavirus-19.

Descritores: Transtorno Autistico; Fonoaudiologia; Telemedicina; Linguagem Infantil

ABSTRACT

This paper aimed to investigate the contribution of speech-language-hearing teletherapy to the development
of communication skills in children with autism spectrum disorders during the coronavirus-19 pandemic.
This qualitative, interventive, longitudinal case series study analyzed data from the medical records of
patients, based on instructions given to their families via speech-language-hearing teletherapy during
social isolation. It was part of a public outreach program conducted in a speech-language-hearing
teaching clinic, aiming to analyze results in the field of language. All children progressed in various
aspects, such as the development of communication skills, expanded vocabulary, increased naming and
asking, morphosyntactic development, and advancements in the use of augmentative and alternative
communication. Also, shared attention and eye contact increased, the interaction with the family improved,
and inadequate behaviors decreased; there was greater autonomy in daily routine and greater attention
during activities; increased interest in toys during play and longer and more frequent playing, associated
with decreased screen time. In conclusion, the results demonstrated progress in communication and
social interaction after the speech-language-hearing teletherapy for children presented with autism
spectrum disorders during the coronavirus-19 pandemic.
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INTRODUGAO

A pandemia por Coronavirus-19 (COVID-19), que
assolou o mundo em 2020, exigiu a ado¢cao de medidas
de distanciamento social que culminaram com a inter-
rupcao dos atendimentos eletivos presenciais, com
impacto na assisténcia a salde da populacdo. Como
consequéncia do isolamento, as pessoas deixaram de
ser assistidas por profissionais da salde e de frequen-
tarem as escolas, clinicas e espagos de convivéncia
social, acarretando quebra de vinculo e interrupcéao do
processo terapéutico e educacional’.

Essa situacdo pandémica provocou mudancas
bruscas na rotina das pessoas, impactando negativa-
mente a vida de individuos com Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) e de seus familiares, ocasionando
uma piora no quadro clinico de maneira geral?.

Como alternativa, servicos de salude precisaram se
adaptar, o que impulsionou a oferta dos atendimentos
na modalidade remota. Considerando a crescente
oferta de servicos a distancia e o constante desenvolvi-
mento de novas tecnologias da informacao e comuni-
cacao, foi publicada a Resolucao CFFa n2 580/2020
que regulamenta a Telefonoaudiologia como o
exercicio da Fonoaudiologia mediado por tecnologias
da informagao e comunicacao (TICs)3; e as Diretrizes
de Boas Praticas em Telefonoaudiologia, que fornece
aos fonoaudidlogos informacoes necessarias para o
exercicio profissional nesta modalidade.

A Telefonoaudiologia para pacientes com TEA vem
sendo estudada e pode ser utilizada na intervencao
fonoaudioldgica para auxiliar no ensino de estratégias
aos pais, para que estes contribuam de forma mais
eficaz a melhorar a comunicacéo e o comportamento
de seus filhos*.

O TEA é uma condicdo neurodesenvolvimental,
caracterizada por déficits persistentes na comunicacao
e interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. E caracte-
rizado como um transtorno global do desenvolvimento,
representado por um desenvolvimento atipico na
interacao social, capacidade cognitiva e comunicacao,
e pela presenca de um repertério restrito de atividades
e interesses®.

As alteragdes na comunicacao social sao universais
em criangas com TEA, independentemente da idade
e nivel de desenvolvimento, e sdo evidentes também
na forma nao-verbal. Tais dificuldades apresen-
tam-se tanto na linguagem compreensiva quanto
na expressiva® e os comprometimentos linguisticos
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podem estar presentes na morfologia, fonologia,
sintaxe, semantica e pragmatica’.

Aproximadamente 40% das criancas com TEA
ndo apresentam comunicacdo funcional®, sendo
a competéncia pragmatica a mais comprometida
nessas criancas. A comunicacao funcional, ou seja,
as habilidades pragmaticas da linguagem, envolve
0 uso da linguagem em contexto, abrange aspectos
verbais e ndo-verbais, além disso seu desenvolvimento
compreende a interligacao com aspectos sociais e
emocionais, que possibiltam o desenvolvimento de
competéncias sociais as quais auxiliam os individuos
a interpretar e resolver problemas, informacdes sociais
e expectativas situacionais, por meio do uso de estra-
tégias em contextos espontaneos®.

Dentre as propostas de intervencao para desenvol-
vimento da comunicagao funcional em criangcas com
TEA esta a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA), utilizada com o objetivo de promover a
aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem verbal e
da interacao social; e de contribuir para a estruturacao
de linguagem e expressdo nao verbal, nos casos de
criancas nao verbais'®. A intervencao fonoaudiol6gica
com CAA proporciona ampliacao da intencao comuni-
cativa e diminuicdo dos comportamentos inade-
quados, possibilitando as criancas expressar melhor
suas intencdes e necessidades’.

Outro aspecto fundamental na intervencao fonoau-
dioldgica de criangas com TEA é a participagao ativa
dos pais. Incluir e instrumentalizar os pais é essencial
para a manutencdo das estratégias adotadas nas
terapias, uma vez que a participacao desses propor-
ciona a intervencao nos ambientes naturais da crianca,
facilitando a generalizacao do aprendizado e potencia-
lizando a qualidade e efetividade da comunicacéo na
realidade a qual a crianca esta inserida, melhorando
a qualidade de vida do individuo, bem como de sua
familia“.

Estudos demonstram a eficacia e a viabilidade do
treinamento de pais de criangas com TEA. A partici-
pacao dos pais é importante para o desenvolvimento
das habilidades de comunicacdo e implementagcao
dos recursos de comunicacao alternativa no contexto
familiar. As orientacbes dadas aos pais de criancas
com TEA, por meio da teleconsulta, mostraram-se
eficazes e promissoras, principalmente no enfrenta-
mento dos desafios comportamentais? 2.

Quanto aos estudos sobre desenvolvimento das
habilidades de comunicagao com criancas submetidas



a teleconsultas fonoaudiologicas, estes ainda sao
€scassos.

endo assim, o objetivo desta pesquisa é investigar
a contribuicdo da Telefonoaudiologia no desenvolvi-
mento das habilidades de comunicacao de criancas
com TEA durante a pandemia da COVID-19.

APRESENTACAO DOS CASOS

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE, Brasil, sob parecer n® 4.784.524, CAAE n2
47284621.0.0000.5208, respeitando os principios
éticos e aspectos legais vigentes, de acordo com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizado um estudo descritivo, interventivo,
longitudinal de abordagem qualitativa, do tipo de
série de casos, realizado por meio da coleta e andlise
de dados secundarios, registros em prontuarios, de
oito criangas com TEA, na faixa etaria de 2 a 8 anos,
atendidas no projeto de extensdo e pesquisa Autismo
Comunica por teleconsulta, na modalidade assincrona,
por meio de escrita, troca de audios e videos, no
periodo de fevereiro a novembro de 2020.

Foram incluidos os registros das criangas com
idade entre 2 e 8 anos, diagnosticadas com Transtorno
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do Espectro do Autismo, segundo critérios definidos
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, no DSM-V,
nivel leve ou moderado na escala Childhood Autism
Rating Scale (CARS), ndo verbais ou minimamente
verbais. Foram excluidos os registros das criancas
que ndo possuiam acesso as TICs, impossibilitando o
atendimento por teleconsulta assincrona.

Inicialmente, buscou-se tracar o perfil da populacao
assistida e, para tanto, foram tabulados e analisados
0s principais dados das criancas atendidas, para
identificagdo do perfil clinico, descrito pelas variaveis:
sexo, idade, se ndo-verbal (para indicar presenca ou
auséncia de verbalizagéo, ou seja, de linguagem oral),
se ja fazia uso de CAA (se a crianca ja usava CAA antes
das teleconsultas), se ja fazia atendimento presencial
(se a crianca ja era atendida presencialmente antes
das teleconsultas) e a quantidade de sessodes (quantas
teleconsultas foram realizadas ao longo da intervencao
remota).

Na variavel nao-verbal considerou-se nao verbais
ou minimamente verbais as criancas que apresentaram
repertorio de palavras faladas muito reduzido ou que
usavam formas muito rigidas para se comunicar. A
caracterizacdo dos sujeitos pode ser observada no
Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa Telefonoaudiologia para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo

durante a pandemia da COVID-19, Recife, 2020

P Ja fazia .
Crianca Sexo Idade Nao-falante i faztl;ixso b3 atendimento Quasrét:sigg: &
presencial
3danose 11 . < .
C) M meses sim nao nao 30
2 anos e 6 . < <
C(2) M meses sim nao nao 25
c ) M 3anos e 5 sim ndo ndo 28
meses
C(4) M 4 anos sim sim sim 29
C(5) M 8 anos e 1 més sim sim sim 24
4 anose 10 < . .
C (6) M Meses nao sim sim 30
C(7) M 4anos e 4 sim o N0 24
meses
5anose6 < . .
C (8) M meses nao sim sim 24

Legenda: C= crian¢a; M=masculino; CAA=Comunicagao Aumentativa e Alternativa
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As teleconsultas assincronas eram realizadas
semanalmente, com os responsaveis das criancas, nas
quais eram enviadas, via mensagem escrita (e-mail,
WhatsApp), orientacdes e atividades para o desenvolvi-
mento das habilidades de comunicacao, e manutencao
do cuidado a partir de demandas especificas de cada
caso, apontadas pelos familiares, tais como: rotina,
comportamento, aspectos emocionais, dentre outros.
As orientacdes eram individualizadas, direcionadas aos
pais para que pudessem desenvolver as estratégias
de uso de CAA com as criancas, em casa. Tais orien-
tacdes eram planejadas de acordo com as demandas
familiares e com a habilidade de comunicacdo na
qual a crianca se encontrava de acordo com método
Desenvolvimento de Habilidades da Comunicagao
no Autismo — DHACA®. E importante destacar que as
orientacoes buscavam estabelecer situagcbes comuni-
cativas por meio de atividades ludicas, utilizando
diversos brinquedos (itens de cozinha, bonecos,
carros, bola, jogo de encaixe, etc.).

Algumas criancas fizeram o uso do livro de comuni-
cacdo que faz parte do método DHACA™ O livro é
composto inicialmente por sessenta e seis pictogramas
do vocabulario essencial, numa Unica pagina, e as
paginas menores que ficam sobrepostas, com apenas
uma linha composta por dez pictogramas. Sao paginas
separadas de acordo com a categoria lexical, que sao
os vocabuldrios acessérios, inseridos paulatinamente,
durante o processo terapéutico.

O método DHACA', baseado na teoria socioprag-
matica, tem como objetivo desenvolver as habilidades
de comunicagdo com uso da CAA. Dentre as habili-
dades, destacam-se quatro: construcao de frases com
“eu quero” e mais uma palavra; construcao de frases
com “eu quero” e mais duas palavras; construgao
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de frases com quatro ou mais palavras; e, por fim,
construcao de narrativas'.

O DHACA™®™ envolve trés importantes aspectos:
1) prioriza o uso de atividades ludicas, planejadas
de acordo com as preferéncias da crianca, que sao
previamente avaliadas; 2) a participacdo da familia/
cuidadores, entendendo a importancia do outro no
processo comunicativo; 3) o uso no contexto sociocul-
tural da crianca.

Nas orientacdes os pais eram incentivados a utilizar
o livro de comunicacdo com a crianga, num contexto
de interacdo comunicativa. Foram feitas sugestdes de
atividades e estratégias para o uso em contexto familiar,
contemplando os objetivos da habilidade trabalhada e
possibilitando maiores oportunidades de estimulacao.
As atividades sugeridas foram bem aceitas pelos
pais e eles davam o feedback ao terapeuta, de forma
assincrona.

As orientagbes eram discutidas e realizadas com
0 grupo de estagiarios (terapeutas) e fonoaudiélogos
(supervisores), momento também utilizado para
planejamento das orientagcdes da semana seguinte.
As supervisbes foram realizadas de forma sincrona,
semanalmente, pela plataforma Google Meet. Foram
realizadas teleconsultas sincronas via plataforma
Google Meet, apenas para reavaliagdo das criangas
junto aos pais ap6s o periodo de orientagbes, com
supervisao da coordenacao do projeto.

Cada orientacao e feedback familiar eram descritos
no prontuario dos pacientes, buscando registrar as
evolugdes da crianca e o relato dos pais com relagao
as orientacdes atribuidas.



Analise dos dados

A andlise de conteludo foi realizada a partir de
todo material escrito nos prontuarios de cada crianca,
sendo utilizada a modalidade tematica proposta por
Bardin'. Tal analise consiste em um conjunto de
técnica de andlise qualitativa de comunicacdes, por
meio de procedimentos sistematicos de descricao
do conteldo das mensagens, de modo a permitir a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de
producao/recepcao das mensagens, agrupando-as em
categorias tematicas.

A analise de conteludo foi organizada em trés
etapas: 1) pré-analise: compreendeu a leitura inicial
do material escrito nos prontuarios dos pacientes
referentes aos principais avancos na terapia e as falas
dos pais, registradas via mensagem escrita (e-mail,
WhatsApp); 2) exploragao de materiais: compreendeu
a classificacdo e agregacdo das informacdes por
categorias tematicas; 3) Tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo: nesta etapa buscou-se
realizar a justaposigao em categorias tematicas, ressal-
tando os aspectos considerados semelhantes nas falas
registradas.
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RESULTADOS

Como visto no Quadro 1, foram analisados oito
prontudrios dos pacientes com TEA. Todas as criancas
eram do sexo masculino, com idade variando entre
dois anos e seis meses e oito anos e um més. Das
oito criancas, seis eram nao-verbais; quatro delas ja
faziam uso de CAA antes de iniciar as teleconsultas
assincronas e ja haviam sido atendidas presencial-
mente; as outras quatro nunca haviam feito uso de
CAA e iniciaram intervencdo na modalidade assin-
crona. A quantidade de sessoOes variou entre 24 e 30
teleconsultas.

A partir da analise de conteudo, foram elencadas
cinco categorias tematicas: 1. Uso de CAA - descricao
dos recursos de CAA usados ao longo do periodo
de intervengdo; 2. Adesdo familiar - frequéncia em
que a familia participou e se comprometeu a realizar
as atividades propostas; 3. Impacto da COVID-19
(mudancas causadas pelo isolamento social e conse-
quéncias da pandemia para a crianca e familiares);
4. Orientacdes (principais orientacbes dadas nas
teleconsultas); e 5. Feedback familiar (evolugcao da
crianca com base no relato dos responsaveis, se as
orientacdes dadas na teleconsulta foram realizadas e
0s ganhos obtidos).

Quadro 2. Andlise de categorias das criangas 1 a 3, pds intervengao fonoaudioldgica via teleconsulta hibrida, Recife 2020

Crianca 1

- Adesao Familiar: Frequentemente
- Impacto COVID-19:

- Orientagdes:

- Feedback familiar pds-intervencao:

- Uso de CAA: Figuras soltas e sistema de atividades: uso do banheiro e banho.

Crianga: Aumento da rigidez comportamental (inflexibilidade) e comportamentos inadequados;
crises de ansiedade mais frequentes; desorganizagao do sono; e dificuldade de compreender 0 “ndo”.
Familia: Aumento do nivel de estresse familiar; com relato de sobrecarga psicossocial materna.

Comportamento: Flexibilizagdo de rotina; videos sobre aumento do contato visual; como lidar com comportamentos inadequados.

Desenvolvimento da Comunicagao: Orientagao sobre uso de CAA com troca de figuras. Estimulacdo da interagdo entre irmaos através da masica;
estimulacéo de didlogos para formagao de frases com troca de turnos; narragao das atividades diarias.

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Aumento da Atengao Compartilhada, melhor aceitagao quanto a flexibilizagao de rotina; aumento de
interesse pelo brincar e pelos brinquedos, melhor interagdo com a familia.

*Mae e crianga iniciaram acompanhamento psicoldgico (a partir da 122 sesséo), e também crianga iniciou 0 uso de medicagao.

Desenvolvimento da comunicagao: Aumento de contato visual; uso do gesto de “apontar”, aumento de Resposta Comunicativa; melhora na
compreensdo de Regras Sociais. Surgimento de solicitagao de alimentos que ndo estavam ao seu alcance; ampliagdo do vocabuldrio e nomeagoes;
maior produgdo verbal e mais uso de falas espontaneas, com formulagao de frases com 2 palavras. Inicio de resposta as perguntas simples.
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Crianca 2

- Uso de CAA: Livro de comunicagéo - DHACA e Agenda Visual.

- Adesao Familiar: Frequentemente

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento do nivel de hiperatividade e ansiedade; desorganizagao do sono.

Familia: Problemas de saude familiares.

- Orientacgdes:

Comportamento: Uso do reforgo positivo; como lidar com comportamentos inadequados. Estimulagao de brincadeiras com engajamento social, de
brincadeiras de faz de conta. Incentivo & independéncia da crianca. Diminuicao do uso de telas.

Desenvolvimento da Comunicagao: Uso do livro de comunicagao entre os parceiros de comunicagao e estratégia de modelagem. Estimulagao da
funcdo de pedido com o livro de comunicagdo, com uso de dicas fisicas, visuais e verbais; e introdugéo da categoria lexical ‘cores’. Proporcionar
oportunidades de utilizagéo do livro de comunicagéo no dia a dia: descrevendo as agoes realizadas durante as atividades e brincadeiras para
compreensdo de contextos; Estimular a troca de turnos.

- Feedback familiar pds-intervencao:

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Compreensao da agenda visual, diminuindo a sua desorganiza¢ao; aumento da busca por autonomia
na rotina diaria. Comegou a realizar tentativas de se alimentar sozinho; e aumentou a atengao durante as atividades e no dia a dia.
Desenvolvimento da comunicagao: Aumento de habilidades imitativas e do contato visual; melhor compreensao dos advérbios de lugar “em cima”
e “embaixo”; ampliagao da intengdo comunicativa e de vocalizagoes com ritmo e entonagdo. Comegou a responder perguntas com «sim” ou “nao»
e a falar palavras isoladas.

Crianga 3

- Uso de CAA: Figuras soltas e sistema de atividades: uso do banheiro e escovar os dentes.

- Adesao Familiar: Frequentemente

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento de comportamentos inadequados.

Familia: Sobrecarga e problemas de salde. Responsavel passou por procedimento cirdrgico; observada a necessidade maior de escuta da
responsavel.

- Orientacdes:

Comportamento: Uso do reforgo positivo; como lidar com comportamentos inadequados. Implementagdo da rotina visual para uso do banheiro.
Estimulagdo do brincar funcional.

Desenvolvimento da Comunicagao: Uso de atividades com vogais, nimeros e jogos de encaixe; descrevendo as acoes realizadas durante as
atividades e brincadeiras para compreensdo de contextos. Estimulagao do contato visual e Atengdo Compartilhada, e do apontar; da nomeacao
dos objetos + verbalizagao de frases e introdugao das categorias lexicais numeros e cores. Uso de trocas de figuras durante a comunicagao e de
atividades que envolvam pareamento.

- Feedback familiar pés-intervencao:

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Aumento da busca por autonomia na rotina didria: uso da rotina de banheiro, conseguindo sentar no
vaso e defecar; diminuigdo da resisténcia ao escovar os dentes. Aumento do interesse pelos brinquedos com ampliagéo da frequéncia e do tempo
do brincar.

Desenvolvimento da comunicagao: Desenvolvimento de novas habilidades, como apontar, dar «tchau” e soltar “beijo». Maior compreenséo
de ordens simples. Ampliagdo da intengdo comunicativa e vocalizagoes. Avango na troca de figuras conseguindo fazer discriminagao. Uso de

N, odaY,

onomatopeias e nomeagao das vogais «a”; “0”; “u»; ampliagdo do vocabuldrio e maior uso de palavras isoladas.

Legenda: CAA=Comunicagdo Aumentativa e Alternativa; DHACA = Desenvolvimento das Habilidades da Comunicagéo em Criangas com Autismo
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Quadro 3. Andlise de categorias das criangas 4 a 6, pds-intervengao fonoaudioldgica via teleconsulta hibrida, Recife 2020

Crianca 4

- Uso de CAA: Figuras soltas.

- Adesao Familiar: As vezes

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento de comportamentos inadequados.

Familia: Aumento do nivel de estresse familiar; responsavel relata problemas psicoldgicos secundarios a pandemia.

- Orientacdes:

Comportamento: Uso de historia social sobre a pandemia; uso do reforgo positivo; como lidar com comportamentos inadequados. Estimulagao do
brincar simbolico e funcional; e de brincadeiras para interagoes entre 0s irmaos. Diminuigao do uso de telas.

Desenvolvimento da Comunicagao: Estimulacao do uso da linguagem oral e ampliagao de solicitagoes espontéaneas. Estimulagao do contato visual,
interacao, engajamento e interesse no discurso. Uso de modelagem e dicas visuais e verbais para incentivo ao uso da CAA.

- Feedback familiar pos-intervencao:

Desenvolvimento da comunicagao: Aumento da intengdo comunicativa e ampliagao do vocabuldrio. Implementagdo da sentenga «EU QUERO» na
CAA. Comegou a falar palavras isoladas, com ampliagdo na frequéncia de uso e de solicitagoes esponténeas.

Crianca 5

- Uso de CAA: Livro de comunicagao DHACA adaptado com pictogramas e sinais de LIBRAS.
- Adesao Familiar: Sempre

- Impacto COVID-19:

Familia: Desorganizacao familiar, devido a falta de uma pessoa efetiva para ficar com a crianca ao longo do dia, visto que os pais trabalham e s6
conseguem ficar com a crianga a noite.

- Orientacdes:
Comportamento: OrientacOes sobre independéncia nas atividades de vida diria. Estimulagao sobre o brincar com regras e exemplos de brincadeiras
favoraveis a crianga.

Desenvolvimento da Comunicacao: Videos instrutivos em lingua de sinais orientando o uso do livro de comunicagédo DHACA adaptado. Estimulacao
do ensino da LIBRAS para a crianca e do uso da CAA pelos familiares. Ampliacao do ensino de novos sinais em LIBRAS: animais, meios de
transporte e frutas. Desenvolvimento de novas habilidades no livro de comunicagdo DHACA adaptado: formulagéo de frases, com uso de dicas
fisicas e visuais. Leitura de livros em LIBRAS.

- Feedback familiar pés-intervencao:
Comportamento e aspectos biopsicossociais: Maior autonomia nas atividades do dia a dia.

Desenvolvimento da comunicacéo: Uso do livro de comunicacdo DHACA de forma efetiva. Aumento do contato visual. Aprendizagem de novos
sinais em LIBRAS.

Crianga 6

- Uso de CAA: Livro de comunicagéo - DHACA;

- Adeséo Familiar: Sempre

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento de comportamentos inadequados.

Familia: Preocupacdo da responsavel quanto ao desenvolvimento da crianga com o isolamento. Sobrecarga familiar.

- Orientagdes:

Comportamento: Como lidar com a rigidez no comportamento e estimulagdo da flexibilizagao na rotina. Como lidar com comportamentos

inadequados. Estimulagéo do contato visual, do brincar simbgélico e funcional. Orientagao para a responsavel seguir a lideranga do filho durante a
brincadeira.

Desenvolvimento da Comunicag@o: Uso do livro de comunicagdo DHACA com 2 a 4 palavras para estruturagdo de frases e estimulagéo da
linguagem oral; estimulagao das fungoes da linguagem: fazer comentarios, perguntas e fazer pedidos; e ampliacéo lexical nas categorias: alimentos;
cores e brinquedos, com o livro de comunicagao DHACA.

- Feedback familiar pds-intervengao:

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Iniciou acompanhamento psicopedagogico na escola. Ampliagdo do interesse durante as atividades
e pelos brinquedos/objetos. Maior interagdo com a irma durante as brincadeiras e maior iniciativa e colaboragéo como guardar os brinquedos.
Desenvolvimento da comunicagao: Verbalizagcao de frases com 2 palavras, em resposta ao outro. Ampliagéo das fungoes de linguagem: comentarios,
perguntas, pedidos, com desenvolvimento de comunicagdo funcional. Desenvolvimento morfossintatico com frases de trés palavras com o livro de
comunicagao DHACA. Ampliagao lexical: categorias alimentos, desenhos animados, cores e brinquedos.

Legenda: CAA=Comunicacao Aumentativa e Alternativa; DHACA = Desenvolvimento das Habilidades da Comunicagcdo em Criangas com Autismo
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Quadro 4. Andlise de categorias das criangas 7 e 8, pos intervengéo fonoaudiologica via teleconsulta hibrida, Recife 2020

Crianca 7

- Uso de CAA: Agenda visual e livro de comunicagdo DHACA,;

- Adesao Familiar: As vezes

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento de comportamentos inadequados devido ao estresse e isolamento; desorganizagao sensorial.

Familia: Recusa paterna a brincar com o filho.

- Orientagdes:

Comportamento: Como lidar com comportamentos inadequados. Estimulagdo do contato visual. Estimulagao de brincadeiras sensoriais.

Desenvolvimento da Comunicagao: Importéancia do apoio visual para a crianga; uso de dicas fisicas, visuais e verbais ao usar o livro de comunicagao
DHACA. Incentivo ao uso do livro de comunicagao DHACA pela crianga e parceiros de comunicagao.

- Feedback familiar pds-intervencao:

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Aumento de habilidades imitativas.

Desenvolvimento da comunicacao: Inicio de verbalizaco de palavras soltas. Discriminagdo de preferéncias ao fazer solicitagées aos responsaveis
com o livro de comunicagéo DHACA.

Crianga 8

- Uso de CAA: Livro de comunicagdo DHACA;

- Adesao Familiar: Sempre

- Impacto COVID-19:

Crianga: Aumento de comportamentos inadequados.

Familia: Desorganizagdo da rotina de sono familiar; aumento do nivel de estresse familiar; pai diagnosticado com depressao (relato feito na 82
Sessdo); sobrecarga materna.

- Orientacdes:

Comportamento: Diminuigao do tempo de exposicao a telas; eliminacao de distratores, como a televisdo, durante as atividades e brincadeiras.
Estimular o engajamento da crianga durante as atividades.

Desenvolvimento da Comunicacao: Uso de comandos simples e narrativa durante as brincadeiras. Atividades de associagao de palavras e figuras.
Estimulagdo do desenvolvimento morfossintatico e ampliagao lexical com uso do livro DHACA: atividades para estimular a leitura e escrita de
frases contendo suijeito, verbo e predicado; atividades associadas com advérbios e com o uso dos pronomes possessivos. Atividades envolvendo
nomeacao e sentimentos.

- Feedback familiar pds-intervengao:

Comportamento e aspectos biopsicossociais: Aumento do engajamento durante as atividades; Aceitagao do “nao”; diminuigao da rigidez durante
as atividades; melhora na interagao com outras criangas.

*Aumento da dosagem da medicagao da crianca, devido aos comportamentos inadequados e desorganizagao do sono (por volta da 172 sessao).
Desenvolvimento da comunicagao: Ampliagéo das habilidades comunicativas; verbalizagoes esponténeas e uso do livro de comunicagédo DHACA
com maior frequéncia. Comecou a fazer comentdrios sobre 0s desenhos assistidos e a cantar musicas completas, como «parabéns para vocé».
Desenvolvimento de comunicagao funcional. Compreensao dos sentimentos triste e irritado. Apresenta habilidades bilingues. Ampliagao lexical (cores,
nameros, animais, sentimentos, alimentos e brinquedos). Desenvolvimento morfossintatico com frases de 4 palavras, com uso de substantivos,
advérbios, pronomes e adjetivos. Faz associag0es entre imagem e palavras escritas. Desenvolvimento da leitura de frases.

Legenda: CAA=Comunicagdo Aumentativa e Alternativa;DHACA = Desenvolvimento das Habilidades da Comunicagao em Criangas com Autismo

As criangas que nao faziam uso de CAA passaram
a utilizar. Por sua vez, aquelas que ja utilizavam
avancaram nas habilidades do método utilizado -
DHACA™. De forma geral, houve uma boa adesao
familiar, tendo trés familias que sempre participavam
ativamente e seguiam as orientagdes, trés que partici-
pavam frequentemente e, apenas duas familias que, as
vezes, seguiam as orientacdes. Os principais impactos
da pandemia estavam relacionados as mudangas na
rotina e, consequentemente, ao comportamento das
criancas, gerando sobrecarga e estresse familiar.

Quanto as orientacbes a familia, realizadas por
teleconsultas, estas foram categorizadas em: 1)
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comportamento — reorganizacao da rotina € como
lidar com comportamentos inadequados; 2) desen-
volvimento da comunicacao — estratégias para desen-
volvimento das habilidades de comunicagao durante
a rotina. Ja o feedback familiar foi categorizado em
comportamentos e aspectos biopsicossociais; €
comunicacao.

Os regqistros do feedback familiar demonstraram
evolucao em todas as criancas, tais como: aumento na
atencdo compartilhada, no contato visual e nas habili-
dades comunicativas. Na categoria comportamento,
destacam-se: melhora na interacdo com os familiares
e reducdo dos comportamentos inadequados; maior



autonomia na rotina diaria e maior atencdo durante
as atividades; aumento do interesse pelos brinquedos
durante a brincadeira e ampliagdo da frequéncia e do
tempo do brincar associado a diminuicdo do uso de
telas. Quanto aos aspectos comunicativos, identifi-
caram-se: ampliagdo do vocabulario com aumento
de nomeacodes e solicitacdes (funcéo de pedido), e
desenvolvimento morfossintatico, com avancos no uso
da CAA.

DISCUSSAQ

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios, anterior-
mente impensaveis para o século XXI. Com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude,
varios paises adotaram o isolamento social e a
quarentena como estratégia para o enfrentamento da
pandemia, mantendo apenas 0S Servicos essenciais
em funcionamento. A populagao precisou se adaptar
com o fechamento temporario de escolas, clinicas e
outros espacos de convivéncia e consequentemente
a quebra de vinculos com professores, terapeutas
e outros membros familiares, devido ao risco de
contaminacao'.

Tais medidas trouxeram impactos no desenvolvi-
mento infantil, especialmente para as criangas com
TEA e seus familiares, sendo relatados aumentos
nos comportamentos inadequados das criancas e
sobrecarga diaria dos pais devido a mudanca da
rotina, corroborando a literatura'®'® que indica que a
mudanca de rotina foi um grande desafio no periodo
da pandemia, necessitando que os pais realizassem
novos ajustes na rotina domiciliar para que os filhos
nao tivessem regressdes em seus comportamentos e
habitos.

As dificuldades enfrentadas durante o periodo
da pandemia também foram observadas em uma
pesquisa'” que buscou compreender a influéncia do
isolamento social durante a pandemia da COVID-19
nas criancas com TEA, sobre suas rotinas diarias,
sendo possivel constatar que, além das mudancas na
rotina e habitos de vida, o isolamento social propiciou
impactos na saude mental, com aumento dos sintomas
de ansiedade, depressao, estereotipias, hipersensibi-
lidade e agressividade.

O comprometimento na salde mental de individuos
com TEA causou muito sofrimento, visto que sao
pessoas sensiveis a mudangas em sua rotina',
podendo apresentar sofrimento psicossocial na forma
de agressao, birras ou recusa em participar das ativi-
dades diarias, dentre outros'. Vale ressaltar que nao
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apenas as criancas com TEA obtiveram prejuizos
relacionados a salide mental, como também seus pais/
familiares que, devido a interrupgao das rotinas diarias
e a dificuldade de acesso aos servicos de salde,
também apresentaram quadros de ansiedade®.

A salde e o bem-estar dos pais estdo diretamente
relacionados com a qualidade dos cuidados que estes
podem fornecer aos seus filhos?'. No presente estudo
houve relatos de ansiedade, desregulacdo do sono,
desorganizagdo sensorial e aumento de comporta-
mentos inadequados das criangcas com TEA. Quanto
aos responsaveis, houve relatos de sobrecarga psicos-
social, ansiedade, preocupacdo e comportamentos
relacionados ao estresse.

Pensando nesse contexto e na melhora da saude
mental tanto dos pais/familiares como das criancas
com TEA, os profissionais de salde deram conti-
nuidade ao acompanhamento dessas criancas por
meio do atendimento on-line??>. O servico de salde
que é oferecido remotamente é conhecido como teles-
salde, sendo realizado por meio de qualquer ferra-
menta de telecomunicacao, como servicos seguros
de telefonia, videoconferéncia, e-mail, mensagens
e aplicativos para dispositivos méveis, com ou sem
conexao de video, sendo uma possibilidade para o
periodo da pandemia, ajudando na continuidade para
a prevencao, diagnostico e tratamento?.

Os estudos mostram repercussdes positivas no
teleconsulta tanto para auxiliar no uso das tecnologias
como no manejo dos exercicios domiciliares. Além
disso, as medidas adotadas para o isolamento social
proporcionaram maior tempo de cuidado nas familias
e, em alguns casos, melhor organizagao para reali-
zacao dos exercicios diarios aconselhados, repercu-
tindo positivamente no progndstico do usuario2,

Corroborando a pratica da teleconsulta, um estudo?®
realizado durante a pandemia, em uma clinica no Rio
Grande do Sul, analisou a experiéncia de profissionais
da saude com o teleconsulta. As consultas buscaram
acolher as demandas dos pacientes e familiares,
pela escuta, uma avaliacdo adequada, manutencao
dos vinculos e do percurso das intervencoes. Dessa
forma, evidenciou-se que, apesar de o teleconsulta
ser desafiador, mostrou-se viavel, podendo este tipo
de atendimento apresentar certos ganhos, como por
em pratica as questoes que nao apareciam no atendi-
mento presencial e um maior engajamento das familias
no processo terapéutico do sujeito atendido.

O presente estudo também conseguiu verificar
0 engajamento das familias com o teleconsulta,
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especialmente, na continuidade das orientacdes ofere-
cidas. As familias receberam orientacbes com relacao
ao comportamento e desenvolvimento da comuni-
cacao. Nas orientacdes para o desenvolvimento da
comunicacao foram destacados o uso da comunicagao
alternativa, seja por troca de figuras ou com uso do
livro de comunicacao; o uso de modelagem e uso de
dicas fisicas, verbais e visuais durante a estimulacéao,
por meio do recurso de CAA. Além de estimulagao de
aquisicao e desenvolvimento de categorias lexicais
(nomeacgao: cores, musica, brinquedos, numeros,
alimentos).

Apds o periodo de intervencao via teleconsulta com
uso do recurso de comunicagao alternativa, as familias
relataram que as criangas com TEA obtiveram aumento
da atencdo compartilhada, melhora no contato visual,
presenca de imitacdo, uso de gestos, melhora na
compreensao de regras sociais, ampliacao de vocabu-
lario expressivo, aumento da intencdo comunicativa e
de vocalizagdes com ritmo e entonacao, dentre outros.

Um estudo? buscou descrever os procedimentos
necessarios para avaliagdo e treinamento dentro de
um programa de teleconsulta. Trata-se de um estudo
de caso, envolvendo dois individuos com TEA, uma
crianga com 11 anos de idade e um aluno de pds-gra-
duacdo. Os dados revelaram que os participantes
demonstraram aumento no desenvolvimento da
linguagem, em habilidades sociais e de aprendizagem,
contribuindo para a prestacdo de servicos envolvendo
a teleconsulta.

A CAA pode ser utilizada como uma ferramenta
terapéutica que objetiva promover a comunicagao
funcional, desenvolvendo, assim, as habilidades
comunicativas do sujeito. A literatura'® aponta, dentre
os principais beneficios da CAA, a ampliagdo das
possibilidades sociocomunicativas, permitindo maior
expressdo linguistica e autonomia, promovendo
oportunidades de interacao, evitando a exclusao social
e o possivel isolamento.

Corroborando a importancia da CAA, um estudo
de revisdo sistematica?® destaca o uso dos sistemas
de CAA para o desenvolvimento da linguagem, sendo
possivel identificar que estes recursos facilitam a
codificacdo da estimulacdo auditiva, aumentando a
inteligibilidade de fala nas criancas e aumentando as
producdes verbais, podendo a CAA ser utilizada para
estimulacao verbal.

No presente estudo, outras orientacbes também
foram oferecidas com relacdo ao comportamento
das criancas com TEA, com vistas a ajudar os pais a
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lidar com comportamentos inadequados, buscando
o reforco positivo, o contato visual e ajustes na flexi-
bilizagdo da rotina. Ap6s as orientacdes as familias
relataram melhoras na interacao familiar e no compor-
tamento da crianca, aumento da busca por autonomia
na rotina diaria, maior atencao durante as atividades,
aumento do interesse pelos brinquedos durante a
brincadeira, ampliando a frequéncia e o tempo do
brincar, desenvolvimento de habilidades motoras (abrir
e rosquear embalagens), dentre outros.

Todas as orientacdes dadas aos pais/familiares
foram baseadas nas demandas trazidas por eles, entre-
tanto, foi constatado que, de forma homogénea todos
necessitavam de orientacbes para reestruturacdo
de rotina e comportamento. A maioria das familias
recebeu orientagdes quanto ao manejo dos comporta-
mentos inapropriados, exceto duas — as quais usavam
o livro de comunicagao com abas, do método DHACA
e que participavam de atendimento presencial antes da
pandemia.

Individuos com TEA apresentam entre suas
principais caracteristicas a rigidez em relagdo a
mudancas e uma adesdo em excesso a rotinas,
ocasionando comportamentos inadequados,
agravados devido a pandemia da COVID-19. Dentre os
comportamentos, destacam-se os autolesivos, hetero-
lesivos e as birras. Dos comportamentos inadequados
preexistentes, verificou-se maior frequéncia de birras,
sendo que uma em cada trés criancas demonstraram
problemas de comportamento mais intensos?®.

Os resultados encontrados, mediante as orien-
tacoes supracitadas, apontam melhoras nas categorias
tematicas encontradas, assim como, no compor-
tamento e comunicacdo das criancas, impactando
diretamente no convivio familiar. O papel da familia
€ essencial para o processo terapéutico e, quando
recebem orientacdes, ajudam na eficacia da inter-
vencao®. E possivel identificar que, mesmo as inter-
vencoes acontecendo em um cenario pandémico por
meio remoto, com todas as dificuldades apresentadas,
as orientacdes obtiveram efeitos positivos para estas
familias.

Portanto, é importante o papel dos pais para o
desenvolvimento de programas de intervencdo que
incluam as familias. Os fonoaudiélogos devem incen-
tivar e fornecer orientacdo aos pais e responsaveis
para que assumam papéis mais ativos no fornecimento
de ambientes de comunicacao apropriados para
criangas com TEA e que permitam experiéncias intera-
tivas bem-sucedidas?.



A teleconsulta mostrou-se uma ferramenta viavel
para prestar servicos a pais de criancas com TEA,
como foi observado no estudo®' que realizou uma inter-
vencao com os pais para a implantacao de estratégias
para melhorar as habilidades de comunicacao de seus
filhos. Os resultados indicaram que os pais incenti-
varam a comunicacao, o alerta e a autonomia dos seus
filhos, mostrando a importancia do uso da teleconsulta.

O presente estudo apresentou algumas limitagoes,
como, por exemplo, a falta de assiduidade de alguns
pais/responsaveis e as dificuldades enfrentadas
com 0 uso da tecnologia nas teleconsultas, uma vez
que houve problemas com a internet, prejudicando o
andamento das orientacoes as familias.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a teleconsulta
fonoaudiolégica para criancas com TEA durante
o0 isolamento social, decorrente da pandemia pela
COVID-19, mostrou-se uma opcao viavel e que
produziu avangos na comunicagao das criangas, o
que pode ser um primeiro passo para a ampliacao de
novas propostas de assisténcia aos individuos com
TEA e seus familiares, ndo apenas para situacdes de
distanciamento social, mas também para criangas e
familias que vivem em lugares mais remotos, sem um
acesso presencial a um servigo de saude.
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