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DIALOGISMO E COMUNICACAO AUMENTATIVA
ALTERNATIVA EM UM CASO

Dialogism and augmentative and alternative communication

Ana Rita Brancalioni ™, Ana Clara Moreno @, Ana Paula Ramos de Souza @), Carla Ciceri Cesa ¥

RESUMO

Tema: a evolucgao linguistica de um sujeito com sindrome néo esclarecida, caracterizada por pre-
juizos motores e auséncia de fala, a partir da introdugéo do recurso da prancha de Comunicacéo
Aumentativa Alternativa (CAA). Procedimentos: realizou-se um estudo de caso de um sujeito, que
no inicio da pesquisa tinha 6 anos e 8 meses. O periodo estudado compreendeu agosto de 2007 a
dezembro de 2008. Este sujeito ja se encontrava em atendimento fonoaudiolégico desde 2002, com
queixa de escape de saliva e auséncia de fala, apresentando poucas evolu¢des fonoaudioldgicas,
no que se refere a oralidade. Durante o periodo estudado, a intervengéo fonoaudiolégica preconizou
a introdugéo da prancha de CAA em um funcionamento dialdgico que incluiu a familia e a escola.
Foram realizadas avaliagcdes observacionais por meio do PROC antes e apds o periodo estudado.
Resultados: a evolugdao do menino foi positiva tanto em relacdo a compreensao, quanto expressao
linguistica. O uso da CAA favoreceu o surgimento da fala. Tanto na familia quanto na escola, foi pos-
sivel perceber boa incorporacao do uso desse recurso considerando a perspectiva tedrica em que foi
introduzido. Conclusao: a CAA, em uma perspectiva dialégica, apresentou-se com boa generaliza-
¢ao de uso, 0 que permitiu avancos linguisticos no caso estudado.

DESCRITORES: Auxiliares de Comunicacgéao para Deficientes; Barreiras de Comunicacéo; Linguagem

Infantil; Patologia da Fala e Linguagem

INTRODUCAO

O estudo da comunicagao aumentativa e alter-
nativa (CAA) é uma area do conhecimento da pra-
tica clinica, educacional e de pesquisa reconhecida
pela American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) ', a qual disponibiliza uma diversidade
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Conflito de interesses: inexistente

de técnicas, recursos e estratégias para compen-
sar e facilitar, temporaria ou permanentemente a
comunicagado e interacdo de sujeitos com algum
impedimento ou dificuldade para a producao oral
de fala. De modo especial, a CAA é apresentada
em quadros clinicos, como a encefalopatia crénica
nao evolutiva da infancia, autismo, entre outros dis-
turbios de linguagem e desenvolvimento.

Embora se observe consideravel uso dos recur-
sos da CAA na populagéo infantil, ainda ha pouca
formacao especializada sobre o tema no meio aca-
démico 2. Além isso, os profissionais que pretendem
trabalhar com a CAA precisam colocar a linguagem
em funcionamento, indo além do apontar/acionar
um simbolo ou uma tecla 3, é necessario a refle-
xao mais profunda sobre as concep¢des de lingua,
de linguagem e de sujeito . Varias foram as adap-
tacoes realizadas para melhorar a utilizacdo das
pranchas de CAA #7. Nesse contexto, novas pro-
postas terapéuticas que busquem qualificar esse
funcionamento sao relevantes na pesquisa da CAA.

A realidade socioecondmica de paises do pri-
meiro mundo viabiliza recursos de CAA de alta
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tecnologia e tratamentos terapéuticos e educa-
cionais, como se observa no programa assisten-
cial do governo inglés, mas muito pode ser feito
na realidade brasileira mesmo com baixa tecno-
logia 8. A CAA é capaz de favorecer o uso da lin-
guagem auxiliando na intervencdo fonoaudiold-
gica 348 e psicologica, tornando-as mais eficazes®,
assim como potencializa o processo de inclusao
social e escolar .

Alguns dos aspectos mais importantes na
selecdo, intervencdo e generalizacdo do uso da
prancha de CAA podem ser resumidos em princi-
pios de sele¢do e design do recurso e estratégias
de intervengéo com usuario e com este e seus fami-
liares "4, De um modo geral, afirma-se a neces-
sidade de programacgédo individual dos recursos
tanto em relagéo a varredura quanto ao acesso e
feedback.

Em relagédo as técnicas de intervengédo em
si ndo ha comprovagdo com base em evidén-
cias acerca da efetividade do uso, mas varios
estudos #1516 gpresentam consenso sobre a
importancia da inclusdo familiar no processo tera-
péutico para que a generalizagdo ocorra no uso da
CAA, ou seja, que o uso da CAA seja efetivo fora
do espaco terapéutico e demonstram que o uso da
CAA se reflete no aumento da qualidade de vida
familiar 5. Boas intervengdes permitem que, sobre-
tudo as mées, possam acreditar no progresso das
habilidades linguisticas do filho ¢, o que parece se
comprovar em estudos que demonstram a melhora
das habilidades de fala ' e escolares ®.

Considerando tais estudos, este artigo, em uma
perspectiva dialogica '8, objetiva analisar a evolugao
linguistica de um sujeito com sindrome néo escla-
recida, que apresenta prejuizos motores e auséncia
de fala, a partir da introdugdo do recurso da CAA.
Os objetivos especificos sao analisar a eficacia das
estratégias implementadas junto a familia, junto ao
sujeito e a escola para a generalizagéo de uso do
recurso.

APRESENTACAO DO CASO

Este estudo de caso se caracteriza por uma
abordagem qualitativa, com enfoque retrospectivo
e documental. Os dados descritos pertencem ao
projeto de pesquisa “Clinica da Subjetividade nos
Retardos da Aquisicéo da Linguagem Oral” o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional sob numero 23081.010681/2007-41
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica — CAAE nUmero: 0117.0.243.000-07. Res-
salta-se que previamente a participacao da crianga
no projeto, sua mae assinou o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, o qual autorizou os
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dados clinicos coletados para pesquisa cientifica,
desde que preservada a identidade da crianca.

O sujeito em estudo neste artigo é E., sexo mas-
culino, que no inicio da pesquisa tinha 6 anos e 8
meses. O periodo estudado compreendeu agosto
de 2007 a dezembro de 2008. Este sujeito ja se
encontrava em atendimento fonoaudiolégico desde
2002, encaminhado pela fisioterapeuta do Hospital
Universitario Institucional, com queixa de escape
de saliva e auséncia de fala, apresentando pou-
cas evolugdes fonoaudioldgicas, no que ser refere
a oralidade. Durante o periodo estudado, o sujeito
recebeu intervencao fonoaudioldgica, por duas das
autoras deste trabalho, sob superviséo e orientagéo
das outras duas autoras deste estudo.

Conforme parecer neurolégico, E. apresentava
uma sindrome ndo esclarecida, mal-formacoes
somaticas multiplas e mal-formagéo cerebral do
tipo atrofia, com hidrocefalia compensatdria e
atraso global do desenvolvimento incluindo fun¢des
neuromotoras e de linguagem.

Na avaliagdo fonoaudiologica realizada em
agosto de 2008, tendo como suporte o protocolo de
observacao comportamental (PROC)'®, o paciente
iniciava a conversa¢do somente por meio de ges-
tos; respondia ao interlocutor, frequentemente,
apenas com “sim” ou “nao” com gestos, sendo que
seu comportamento interativo/social tinha fungéo
regulatdria. E. somente realizava vocalizagbes nao
articuladas, utilizava gestos simbdlicos e compre-
endia até duas ordens nao relacionadas.

Quanto ao aspecto de desenvolvimento cog-
nitivo, E. explorava os objetos um a um de modo
diversificado, sem uma organizagdo dos mesmos
€ usava bonecos ou outros parceiros no brinquedo
simbdlico. Além disso, o paciente apresentava difi-
culdade na marcha (caminhava apenas com apoio)
e atraso significativo na motricidade fina e ampla.

Na avaliacdo do sistema estomatognatico, rea-
lizada com protocolo especifico 2°, 0 paciente apre-
sentava alteracdes quanto a mobilidade de lingua,
labios, bochechas e mandibula; mordida aberta
anterior com apinhamento dentario; tensao redu-
zida de lingua e escape de saliva extra-oral. Com
relacao as funcdes do sistema estomatognatico, a
sucgao e a degluticdo ocorriam com projecéo lin-
gual anterior e a mastigacao envolvia movimentos
lentos de amassamento do alimento.

Realizou-se avaliagdo audioldgica objetiva
por meio de emissdes otoacusticas transientes
(EOATS) e emissdes otoacusticas por produto de
distorcao (EOAPDs), na qual o paciente apresentou
EOATs e EOAPDs presentes em ambas as orelhas.
Conforme relatos e observagdes E. apresentava
dificuldade em tolerar sons do dia-a-dia (latido de
cachorro, musica em alta intensidade, batida de



porta) reagiando com choro € com o reflexo primi-
tivo de “Startle” o que sugeria hipersensibilidade
auditiva.

A partir de tais avaliagbes foi confirmando a
hipétese diagnéstica de “Disturbio de linguagem
fazendo parte de um atraso global do desenvolvi-
mento, e alteracdo do sistema estomatognatico
decorrentes de hidrocefalia e provavel sindrome”.

Tal perspectiva diagndstica proporcionou uma
intervencao centrada na linguagem oral expressiva,
na estimulagdo dos 6rgaos e fungdes do sistema
estomatognatico e na psicomotricidade. A inter-
vengdo em linguagem, até o inicio do estudo, era
focada na interagdo do brincar (simbolismo), no
conto de estdrias infantis e produgcdao de onomato-
péias cuja énfase era a produgéao oral.

No entanto, a partir de uma perspectiva dial6-
gica de linguagem, em agosto de 2007, buscou-se
uma hipdtese de funcionamento de linguagem 2'.
Nesta observou-se que havia uma disposicao de
E. para enunciar, mesmo com poucos recursos
de expresséo, que eram, sobretudo, via corporal.
Constatou-se também que a méae conseguia inter-
pretar os sinais corporais de E. e atribuir sentido aos
mesmos. A partir de tal observacéo, hipotetizou-
se que a introdugéo da CAA favoreceria ndo so6 a
comunicacdo e a linguagem, mas o desenvolvi-
mento de E. de um ponto de vista global.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois
itens, o primeiro envolvendo a introdugéo da CAA e
0 segundo, os avancos obtidos pela CAA.

Introducdo da Comunicacao Aumentativa e
Alternativa

Utilizando recursos de baixa tecnologia 4?2, as
pranchas de comunicacdo foram confeccionadas
utilizando Simbolos de Comunicagdo Pictérica
(PCS) " do Boardmaker, fotografias, figuras de
encartes promocionais de supermercados e de
outros ramos do comércio, desenhos e escrita. Com
a introducao da prancha de CAA a linguagem oral
continuou sendo trabalhada, valorizando a intencao
comunicativa e o0 uso das pranchas para expressar
desejos, necessidade, ideias, fatos, em conjunto
com gestos, expressoes faciais e qualquer produ-
céo oral que pudessem veicular sentidos.

Em busca de consolidar a efetividade deste
recurso, foram explicadas a mae as possibilidades
de uso e o beneficio da CAA, bem como, a impor-
tancia da mae ser aliada e co-autora nas diferentes
etapas do processo de implementacdo da CAA as
quais sao: selecao, criagdo, confecgao, introdugéo,
expansdo, manutencao, generalizacédo e interven-
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cao “. Neste aspecto, a mae manifestou interesse
e compreensao referindo: “tudo que eu puder fazer
para ajudar o meu filho, eu farei”. Assim, terapeuta
e mae tornaram-se parceiras e facilitadoras da
comunicagéo de E.

As pranchas eram confeccionadas pela tera-
peuta a partir de uma exploragcdo com E. e sua mae,
sendo que esta, freqlientemente, solicitava a inclu-
sdo de simbolos. Nesse sentido, preconizou-se 0
trabalho de estratégias focadas no paciente e na
familia através de atendimento personalizado das
necessidades dos mesmos 14,

As alteragdes anatdmicas (polidactilia e sindac-
tilia) que o paciente apresentava, nao dificultaram
a técnica de selecdo direta, através do apontar,
contudo, essas alteracdes, prejudicavam o virar
das pranchas na pasta, ja que E. ndo realizava
movimento de pinga superior. Neste aspecto traba-
Ihou-se juntamente com a terapeuta ocupacional a
criacao de recurso para permitir que a crianca con-
seguisse realizar tal atividade sozinha. A solucéo
se deu pela introdugé@o de espatulas nas folhas da
pasta para que E. pudesse vira-las sozinho.

A primeira prancha apresentada a crianca foi
confeccionada a partir de fotos de diversos brin-
quedos. Ao mostrar a prancha E. era capaz de
identificar cada brinquedo, apds nomeacao pela
terapeuta, em seguida, a crianga era convidada a
escolher um brinquedo na prancha, o qual lhe era
oferecido apds a escolha. No primeiro momento
sem 0 uso da prancha os brinquedos permaneciam
na sala e E. apontava para aquele que desejava
brincar, ja com o uso das pranchas os brinquedos
ficavam fora do campo visual da crianca. Na pri-
meira sessao E. entendeu que precisava apontar
na prancha a figura do brinquedo para recebé-lo,
estava assim atribuido o uso das prancha para a
funcdo de solicitar. Interessante referir que o pri-
meiro brinquedo apontado/escolhido por E. nao
fazia parte do repertério de brinquedos interpreta-
dos como “preferidos” da crian¢ca e ndo costumava
estar na sala de terapia.

Com o uso das pranchas de CAA a promogao da
linguagem por meio de onomatopéias também con-
tinuou sendo explorada. Confeccionou-se a pran-
cha com animais, onde E. identificava os mesmos
aos respectivos nomes e sons. A crianga passou a
atribuir funcbes aos animais, por meio de gestos e
expressoes faciais. Durante uma sesséo, observou-
se que E. estava com a méo arranhada e questio-
nou-se o que havia acontecido, 0 menino apontou
para a figura que representava um gato e a mae
confirmou que o gato o havia arranhado.

A partir da CAA foram trabalhadas as catego-
rias: pessoas: membros da familia, amigos e o uso
do pronome pessoal eu; substantivos: brinquedos,
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comidas, lugares e animais; descritores: sentimen-
tos; verbos: generalidades, limpeza e higiene. E
ainda, os numeros, as vogais e entre outras no¢des
basicas de linguagem importantes para o dia-a-dia.
Procurava-se criar situagdes em contextos reais de
uso para a insercédo da prancha, como, por exem-
plo, ir a cantina e solicitar a atendente o lanche utili-
zando as pranchas de CAA.

A prancha de CAA foi entregue a mae apenas
quando E. passou a procura-la nas sessdes para
solicitar ou narrar algum acontecimento e, quando
sua mae mostrou interesse em leva-la para casa.
Ressalta-se, novamente, o empenho da mae no
processo do uso das pranchas, que participava
de todas as sessbes fonoaudiolégicas, ora como
observadora, ora como colaboradora. Como ja
referenciado, a mae, frequentemente, solicitava a
inclusao de simbolos, pertencentes a diversas cate-
gorias. No inicio a inclusdo de simbolos envolvia
as necessidades basicas (simbolo de fralda, agua,
fome, abrir...) que a mae referia ser importante
para a crianga utiliza-la na escola. Num segundo
momento, a inclusdo de simbolos, além de mostrar
uma preocupacao em tornar a crianca mais inde-
pendente, manifestou interesse em representar o
vocabulario e experiéncias da crianca, favorecendo
assim a possibilidade do discurso da crianca.

E dificil avaliar a compreensdo de uma crianga,
sem oralidade. Muitas vezes, se tem a tendéncia
de subestimar a capacidade e o desempenho lin-
guistico dessa crianga °. Isso também foi visto no
caso de E., no qual ao apresentar as pranchas dos
ndmeros, a crianca revelou conhecer os mesmos e
responder corretamente para sua idade. Ainda, ao
trabalhar a prancha das vogais, E. soube reconhe-
cer as mesmas e identificar a inicial do seu nome.

Na busca de aumentar as possibilidades de
comunicagdo e maior independéncia da crianga,
incentivou-se o uso das pranchas de CAA na
escola, na equoterapia e nas sessdes de fisiote-
rapia e de terapia ocupacional. Houve uma boa
acolhida da prancha em tais ambientes, sobretudo
na escola, ambiente em que se fazia possivel uma
aplicacdo mais ampla, conforme observagéo esco-
lar em 2008. O investimento da professora e dos
colegas em E. aumentou com o uso da prancha 8.

As atualizagbes da prancha foram constantes,
com a inclusdo de simbolos/figuras dos desenhos
favoritos na televisdo, cantores, vestudrio usual,
sempre de acordo com as necessidades comuni-
cativas individuais e com a participacdo da familia.

Avancos Obtidos pela Comunicacao
Aumentativa e Alternativa

Por meio da CAA, E. demonstrou os seus sen-
timentos, como quando estava feliz, chateado,
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triste e até mesmo com frio. Inclusive, em uma das
sessbes fonoaudioldgicas, a mae referiu que néo
sabia o motivo de E. ter chorado quando estava na
hidroterapia. Quando questionado pela terapeuta
e solicitado a mostrar o motivo através das pran-
chas, o paciente apontou para aquela que indicava
que estava com frio. Mostrou ainda que gostava de
sorvete e que este também era frio. J& em outra
sessao, apontou para a prancha que indicava que
estava chateado. A terapeuta questionou o menino
do porqué desse sentimento. E. colocou a méao em
seu rosto, e sua mae explicou que o gato de esti-
macao havia arranhado a sua face no dia anterior.

Outras situagdes interessantes, também foram
enunciadas por intermédio das pranchas. Em uma
sessao, durante a exploracéo da pasta, E. indicou
a prancha referente a banheiro, olhou para a tera-
peuta e sua mae, e sorriu. Imediatamente, a tera-
peuta perguntou ao paciente se este desejaria ir ao
banheiro, sendo a resposta positiva. Ambas condu-
ziram o paciente até o banheiro. Este, apods entrar
no local, sorriu e saiu logo em seguida. Somente
nesse momento, a terapeuta e sua mae percebe-
ram que E. ndo desejava ir ao banheiro. A expres-
sao de seu rosto confirmou o que foi compreendido
pela terapeuta: E. utilizou a CAA para sair da ses-
sdo, sendo que o seu objetivo era brincar com a
gaita (seu brinquedo favorito), na sala de materiais.

Durante a intervencdo terapéutica, percebeu-
se crescimento do processo de compreensao
da linguagem. E. demonstrou compreender uma
pequena narrativa oral inteira. Com a introdugéo da
CAA e uso das pranchas, percebeu-se aumento da
intencao/atitude comunicativa, das vocalizagdes,
onomatopéias e emissdes dos fonemas: /t/, /k/, /m/,
/bl, Ig/ e Inl.

O paciente passou a produzir palavras e silabas,
tais como, [‘tudu] —tudo; [gu’'gu ] — Gugu; [a’0] — al6;
[‘ko] —robd, [ ‘ tfi"] — sim; ['ma te’'te] — mae Tete (sua
mae); ['ma ‘na] — mae da Ana, [ma’ie] — manhe;
[‘ete] — esse; ['taj] — pai; [ ‘gui] — Guilherme; [ ka’ka] —
Kaka (jogador de futebol), [‘ajta] — gaita.

A Figura 1 mostra os resultados do PROC @
realizado em agosto de 2007 e dezembro de 2008,
periodo do estudo.

Com relagéo a motricidade oral, o principal enfo-
que foi para a diminuicao do escape de saliva, com
a promocéao do vedamento labial, crioestimulacéo,
utilizacao de massagens e de manobras facilitado-
ras. Além disso, foram realizados exercicios isomé-
tricos e isoténicos de lingua, bochechas e labios.
Quanto as fungbes do sistema estomatognatico,
foram enfocadas a succao, degluticio e mastiga-
¢céo. A familia foi orientada sobre a importancia de
manter uma adequada higiene oral e de estimular a
mastigacao. Os resultados obtidos também foram



muito satisfatérios, com diminuicdo acentuada do
escape de saliva e aumento das possibilidades de
movimentagéo orofacial.

Além disso, o paciente mostrou avang¢os na
marcha e no controle postural, devido a cirurgia
de mal formag&o congénita dos pés e os diversos
tratamentos realizados (fisioterapia, equoterapia,
hidroterapia e terapia ocupacional). Esse avango
também foi verificado pelo neurologista, que des-
creveu no parecer neurolégico de E. uma evolugéo
favoravel na neuromaturacdo, com aquisicdo de
marcha livre e suas variagbes. Além, de melhora na
comunicagdo pela capacidade de entender/asso-
ciar o que se fala e atender ordens com facilidade,
apesar das suas dificuldades motoras.

DISCUSSAO

Teve-se 0 cuidado para que os simbolos da
CAA néao fossem “ensinados” como, geralmente,
observa-se nas praticas comportamentalistas e/
ou cognitivistas em Fonoaudiologia. Foram entéo,
utilizadas as premissas da orientacédo dialdgica de
Bakhtin 2%, nas quais forma, uso e sentido s&o ele-
mentos metodoldgicos fundamentais para se confi-
gurar o ato enunciativo.

Tal concepcao dialégica em linguagem pode
melhor subsidiar a intervencdo na clinica com o
recurso da CAA 4, pois da-se ao “simbolo” (na ver-
dade um sinal) um estatuto de signo, que é atuali-
zado no contexto de uso entre os falantes, mesmo
na auséncia ou na restricdo da oralidade, como o
caso em questao.

A situacao descrita na secdo anterior, na qual o
menino fez uso do sinal de CAA “banheiro” como
um signo (para na realidade poder sair da sala de
terapia e nao ir ao banheiro), ilustra claramente que
ele esta posto num funcionamento de lingua. Tal
funcionamento foi favorecido e ampliado durante a
intervencao fonoaudioldgica com uso da CAA numa
visdo dialdgica, assim como preconiza um estudo“.

Assim, E. passou a assumir um papel de enun-
ciador ativo durante a interacdo social e linguistica,
demonstrando que a linguagem é heterogénea e
multiforme 2'. Nesta perspectiva a auséncia de ora-
lidade nao significa que ndo haja linguagem ou que
0 sujeito esteja excluido da lingua e do discurso *8,

Através da CAA uma série de conhecimentos
que E. possuia, mas que pela auséncia de recursos
para expressa-los nao eram percebidos pela tera-
peuta ou seus familiares, foram descobertos. Ainda,
0 aumento da crenca nas habilidades linguisticas
de E. foi crescendo com o uso da prancha, bem
como a qualidade de vida familiar 1314,

E. atribuiu associacdes diferentes para um
mesmo sinal “gato”, que num primeiro momento,
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serviu para identificar um animal, que emite deter-
minado som. J& num segundo momento, esse
mesmo sinal serviu para narrar a origem de seu
arranh3o. Utilizando-se o dialogismo de Bakhtin
pode-se observar que o sinal “gato” foi um indice de
inimeras significagées. Tal movimento de sinal a
signo da-se exclusivamente durante a enunciagéo,
a qual é da ordem do irrepetivel, ao passo que 0s
enunciados sdo elementos reiteraveis e idénticos,
portanto, convencionalmente definidos?:.

Isso demonstra que a conexao entre o sinal que
esta na prancha e o sentido é ampla, pois no uso
diario entre os interlocutores os sinais assumirao
status de signo na negociagéo de sentidos entre
0s mesmos 23, Ressalta-se em ambos os exemplos
terapéuticos discutidos o carater polissémico do
signo, manifesto no uso da prancha.

O fato da crianca escolher, através da prancha,
um brinquedo que nao era tido como “preferido”
pela terapeuta e pela mae, evidencia que a prancha
néo pode limitar-se a inser¢gdo do conhecido e ser
utilizada como uma confirmacao do que ja se sabe
das preferéncias do usuario. Deve, ao contrario,
ser inserida em diversos contextos 25, com parcei-
ros distintos "2 e no didlogo, de modo que sempre
surjam novas possibilidades do dizer, como prevé
0s deslocamentos tedricos que se faz da viséo dia-
l6gica de Bakhtin para a Fonoaudiologia.

Os resultados encontrados evidenciam que a
introducdo da CAA favoreceu a expansao da lin-
guagem, corroborando com achados de outros
estudos 3467, Além disso, o avan¢o na producao
oral, observado por E. também é evidenciado na
literatura 7.

Um aspecto bastante discutido com a imple-
mentacdo da CAA é determinar o momento ideal
de entregar ao paciente a prancha para leva-la para
casa. Um estudo 7 refere que para isso acontecer
€ necessario que o paciente demonstre claramente
que se apropriou adequadamente da mesma, utili-
zando-a como meio de auxilid-lo a se comunicar.
Quando isso nao ocorre, possivelmente nao tera
validade levar a pasta para casa, uma vez que o
paciente nao ira utiliza-la.

Tal afirmativa pode ser repensada ao consi-
derar a importancia da introdugédo da CAA o mais
precoce possivel %, 0 uso em contextos formais e
informais o qual favorece a incorporagéo do recurso
no cotidiano 25. O caso estudado sugere que o
momento de entregar ao paciente pode ser singu-
lar e depende de outros aspectos como a participa-
cao da familia durante o processo de implementa-
cao %7, Durante todo o processo de intervencao
incentivaram-se as praticas de generalizacdo do
uso 28, em diferentes contextos e parceiros con-
versacionais, observando-se ganhos terapéuticos
importantes no caso estudado.
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RESULTADOS PROC''®

RESULTADOS PROC''®

ASPECTOS OBSERVADOS AGOSTO DE 2007 DEZEMBRO DE 2008
Intengdo Comunicativa presente, :?ézzg?]?eﬁg:ti nlgzy\;:e?gedssgt:étos
frequentemente, apenas por meio N ’ = .
de gestos simbdlicos e apontar — S|mboI|cos~, apontgr — fungéo regulatdria;
fungo regulatéria de pr_odugao de silabas e palavras; com
' auxilio das pranchas de CAA.
Inicia conversacgao, frequentemente, por
Inicia conversagéao, raramente, meio de gestos; de producgéo de silabas e
Habilidades apenas por meio de gestos. palavras e com auxilio das pranchas de
dialégicas ou CAA.
conversacionais Responde ao interlocutor,
Responde ao interlocutor apenas frequ_entemente, além de sim ou néo
sim ou ndo (movimento de (mov_lmento_ d.% cabega,' e oralmente), .
cabeca) desejos, opinides, sentimentos, por meio
' de algumas producdes orais e uso da
prancha de CAA.
Realiza atividade dialdgica, por meio de
Na&o realiza atividade dialdgica. gestos, algumas produgdes orais e
utilizacéo das pranchas de CAA.
Instrumental | Presente, frequentemente. Presente, frequentemente.
Protesto Presente, frequentemente. Presente, frequentemente.
HABILIDADES
COMUNICA- Interativa Presente, frequentemente. Presente, frequentemente.
TIVAS
Nomeagéo qugzedn;e\’/ori:lli?aegrgg‘s i%inas por Presente, frequentemente, por meio de
B espontanea . produgéo de silaba e palavras.
Funcdes articuladas.
comunicativas Presente, frequentemente, por meio de
Informativa Ausente produgéao de silaba, palavras e uso das
pranchas de CAA.
Presente, frequentemente, por meio de
Heuritica Ausente producéo de silaba, palavras e uso das
pranchas de CAA.
Presente, frequentemente, por meio de
Narrativa Ausente produgéao de silaba, palavras e uso das
pranchas de CAA.
Meios nao Somente vocalizagdes nao VO.C alizagdes nao amculgdas e
. . articuladas com entonacao da lingua
verbais articuladas. (jargao)
Meios de Meios nao .
comunicacao . Gestos simbdlicos. Gestos Simbolicos.
verbais
Dﬁg};s Auséncia de oralidade. Enunciado de duas palavras.
Niveis de contextualizacao Linguagem refere-se somente a I[;?gr?ﬁgf.?evg\',:ﬁg cri:asi;tté?;z(r)ﬂlen;e:éata,
da linguagem situages imediatas. tempo
COMPREEN- Compreende duas ordens nao goﬁn;zresir&gﬁaorfiens com tfﬁs. 0s mais
SAO VERBAL relacionadas. coes, ¢coes, comentarios e
estorias.
;zr:;:fn:;ﬁo Explora_os o_b_jetos um a um de Atua d_e ma}neira dive_rsificada, sobre dois
] modo diversificado. ou mais objetos relacionando-o.
dos objetos
Nivel de . Cria simbolos fazendo uso de objetos
ASPECTOS desenvolvimento US% l?onecgs ou obu,tlr.os parceiros | s pstitutos ou gestos simbdlicos para
glcE)SENVOL- d? simbolismo no brinquedo simbolico. representar objetos ausentes.
VIMENTO Nivel de Manipula objetos sem uma Faz pequenos agrupamentos de dois ou
COGNITIVO Orgar.uzagao organizagao dos mesmos. trés objetos.
do brinquedo
Gestual Irrjitagép d_e gesto§/movimentos Ir_ni,tag'éo de ggst_os/movimentos nao
Imitacao nao visiveis no préprio corpo. visiveis no préprio corpo.
Sonora Tenta imitar onomatopéias Imitacdo de palavras

Figura 1 — Resultados do PROC '" antes da introducao da CAA e apds 16 meses de uso.
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CONCLUSAO

Através da andlise e discussao deste estudo de
caso pudemos observar o impacto da mudancga de
paradigma que a visdo dialégica de Bakhtin pode
operar na clinica de linguagem, quando o fonoau-
didlogo se alicerca nela para fazer circular sentidos
multiplos aos sinais até entao fixos e imutaveis da
prancha de CAA.

Observou-se também o quanto devemos valo-
rizar e considerar a qualidade do desempenho da
maternagem das maes de sujeitos com oralidade
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restrita ou ausente no processo de implementacao
do recurso, devendo entdo a terapéutica ter foco
duplo na intervengéo fonoaudioldgica, ndo somente
com aten¢ao ao usuario.

Por fim, ressalta-se a importancia de se perso-
nalizar a escolha do tipo, portabilidade e acessibili-
dade do recurso em si, além de alternar as praticas
terapéuticas em contextos formais e informais com
diferentes parceiros conversacionais. Esta promo-
¢ao da generalizacdo do uso do recurso incentiva e
facilita a inclusao social e escolar, promovendo uma
melhor qualidade de vida ao usuario e familiares.

ABSTRACT

Background: the linguistic evolution of a subject with unknown syndrome, characterized by
motor impairment and absence of speech after the introduction of Augmentative and Alternative
Communication (AAC) board. Procedures: we performed a case study of a subject that was 6 years
and 8 months old at the beginning of the study. The study period was from August 2007 to December
2008. The subject had already been undergoing speech-language therapy since 2002, with complaint
of saliva flow and absence of speech. He had little phonoaudiological progress in terms of orality. During
the study period, the subject was given speech-language intervention through introduction of AAC in
a dialogic functioning that involved his family and school. Observational assessments were performed
using the PROC before and after the study period. Results: the subject’s progress was positive in
relation to understanding and linguistic expression. Use of AAC favored manifestation of speech.
Both within the family and at school there was good incorporation of such resource, considering the
theoretical perspective in which it was introduced. Conclusion: AAC, in a dialogic perspective, had
good generalization of use, which enabled linguistic progresses in this case.

KEYWORDS: Communication Aids for Disabled; Communication Barriers; Child Language; Speech-

Language Pathology
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