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O impacto da implementacao do Picture
Exchange Communication System - PECS
na compreensao de instrugdes em criangas

com Transtorno do Espectro do Autismo

The impact of the implementation of Picture
Exchange Communication System - PECS
on understanding instructions in children with
Autism Spectrum Disorders

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da implementacao do Picture Exchange Communication
System — PECS na compreensdo de instru¢des de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
Método: Trata-se de estudo longitudinal. A amostra foi constituida por 20 criangas com TEA ndo verbais, sendo
15 meninos e 5 meninas, na faixa etaria de 6 a 12 anos, avaliadas e diagnosticadas por equipe multidisciplinar,
segundo os critérios do DSM-5. Para avaliagdo da compreensdo de instru¢des foram aplicadas 8 instrugdes
visuais e 8 instrugdes orais, em dois momentos do Programa de Implementagio do PECS: no inicio das fases II
e I'V. O programa foi composto por 24 sessoes de terapia fonoaudiologica individual com a presenga do familiar
e obedeceu as seis fases propostas originalmente pelo Manual de Treinamento do PECS. Resultados: Houve
aumento expressivo na compreensao de todas as instrugdes, na comparagdo entre os dois momentos do estudo;
sendo que em seis das instrugdes orais (p=0,001) e cinco das instrugdes visuais (p=0,002), esse aumento foi
estatisticamente significante. Conclusio: Foi possivel observar o impacto positivo do uso do PECS na compreensiao
de instrugdes tanto visuais quanto orais, mostrando que esse sistema nao apenas fornece uma ferramenta de
comunicagao aumentativa ou alternativa para a crianga se expressar, mas também promove melhora significativa
na compreensdo das informagdes contextuais.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to analyze the impact of the implementation of Picture Exchange
Communication System (PECS) on the comprehension of instructions for children with Autism Spectrum
Disorder (ASD). Methods: This is a longitudinal study (N° 0809/2018). The sample consisted of 20 children
with nonverbal ASDs, 15 boys and 5 girls, aged 6 to 12 years, evaluated and diagnosed by a multidisciplinary
team, according to the DSM- 5. For assessment of the comprehension of instructions, we used 8 visual
instructions and 8 oral instructions were applied at two points in the PECS Implementation Program: early
phases Il and I'V. The program consisted of 24 individual speech therapy sessions with the presence of the family
member and obeyed the six phases originally proposed by the PECS Training Manual. Results: There was an
expressive increase in the comprehension of all the instructions, in the comparison between the two moments
of the study; and in six of the oral instructions (p=0.001) and five visual ones (p=0.002), this increase was
statistically significant. Conclusion: It was possible to observe the positive impact of the use of PECS in the
comprehension of both visual and oral instructions, showing that this system not only provides an augmentative
or alternative communication tool for the child to express himself, but also promotes a significant improvement
in the understanding of information contextual.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem como principais
manifestagdes a presenca de déficits persistentes na comunicagao
e interagdo social, bem como padrdes restritos e repetitivos de
interesses e comportamentos.

Sabe-se que cerca de um ter¢o das criangas acometidas
pelo TEA sdo consideradas ndo verbais ou demonstram
verbaliza¢do minima®?. Portanto, essas crian¢as necessitam
de um recurso comunicativo alternativo que permita a
elas iniciar, sustentar ¢ ampliar a situagao dialdgica e
que de forma complementar considere as inabilidades de
atencdo compartilhada, direcionamento do olhar e a falta
de intencionalidade®®.

O PECS (Picture Exchange Communication System) ¢
atualmente um dos programas de comunicac¢ao mais utilizados
mundialmente para criangas autistas nao verbais. Esse sistema
¢ composto por figuras/fotografias selecionadas de acordo
com o repertorio lexical de cada sujeito e envolve ndo apenas
a substituigdo da fala por uma figura, mas também incentiva a
expressdo de necessidades e desejos®19.

Fonoaudiologos experientes e treinados no PECS implementam
seu treinamento em seis fases descritas sucintamente a seguir.
Na fase I (Troca fisica: como comunicar) a crianga € incentivada
a usar os cartdes com o objetivo de solicitar/mostrar o seu
desejo por um objeto que lhe ¢ atrativo. Na fase II (Distancia e
persisténcia) o objetivo € que a crianga compreenda efetivamente
a importancia do uso dos cartdes ¢ persista em usa-los em
qualquer situagdo comunicativa. Na fase III (Discriminagao
de figuras) a crianga ¢ incentivada a selecionar uma figura
alvo dentre varias op¢des. Ela deve discriminar os cartdes e
entregar ao parceiro de comunicagao aquele adequado a situacao.
Neste momento a crianga ja se torna capaz de demonstrar sua
intencionalidade por meio da escolha auténoma de seu refor¢ador.
Na fase IV (Estrutura da sentenca) os usudrios aprendem a
construir frases com os cartdes utilizando verbos de agdo (ex:
querer) e atributos dos objetos (ex: cor, tamanho). Nesta etapa
amplia-se consideravelmente o vocabuldrio funcional. Na fase
V (Responder ao o que vocé quer?) a crianga ¢ incentivada a
responder a pergunta “O que vocé quer?” por meio de frases
simples com os cartdes. Na fase VI (Comentar) os usuarios
respondem a perguntas tais como “O que vocé esta vendo?”;
“O que vocé esta ouvindo?”; “O que € iss0?”, além de pedir e
comentar espontaneamente situacdes/eventos utilizando frases
simples com os cartdes®.

Dessa forma o PECS proporciona a possibilidade do
aprendizado das regras basicas da comunicagdo e permite que
as criangas com TEA nao verbais ou com verbalizagdo minima,
possam participar da dindmica da comunicagdo social®'?,

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
implementagdo do PECS na compreensdo de instrugdes de
criangas com TEA.

A hipotese deste estudo foi a de que o uso do PECS tenha
efeito positivo na compreensao de instru¢des uma vez que
proporcionarad as criangas maior engajamento comunicativo
e social.

METODO

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo longitudinal.

Todos os pais ou responsaveis estiveram cientes dos
procedimentos metodoldgicos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituigio (Parecer N° 0809/2018).

Amostra: Foi constituida por 20 criangas, sendo quinze
meninos (75%) e cinco meninas (25%); na faixa etaria entre 6 a
12 anos (média = 7 anos, DP = 2,1), atendidas e diagnosticadas
com TEA por equipe multidisciplinar, segundo os critérios
diagnodsticos do DSM 50,

Todas as criangas estavam regularmente matriculadas em
escolas de ensino regular devido a politica brasileira de inclusdo
escolar, em média por quarenta e trés meses (DP=23,0) e ja
haviam sido expostas a intervencao terapéutica fonoaudiologica
prévia em servigos de assisténcia distintos, por no minimo seis
meses de duragdo, para garantia de que o perfil comunicativo
fosse caracterizado como ndo verbal ou por verbalizagdo minima.

Em relag@o ao nivel socioeconémico das familias oito (40%)
pertenciam a classe A/B (alta) e doze (60%) as classes C/D
(média-baixa), de acordo com a classificagdo socioeconomica
da ABEPUD,

As maes tinham em média 41 anos (DP=7,99). Doze delas
haviam completado ensino superior (60%) ¢ oito (40%) ensino
médio.

Como critérios de inclusdo, consideramos: o diagndstico
de TEA, a faixa etéria, a auséncia de comunicagdo verbal ou
verbalizagdo minima, a vinculagdo da crianga em institui¢des
educacionais e a disponibilidade da familia em participar das
sessoes de terapia fonoaudioldgica com adesdo minima de 75%.

Como critérios de exclusdo foi considerada a presenca de
alteragdes neurologicas (acometimento estrutural ¢/ou funcional
do Sistema Nervoso Central), malformagdes e/ou sindromes
genéticas conhecidas, deficiéncias fisica, auditiva/visual e/ou
motora.

Procedimentos

Todas as criangas foram avaliadas clinicamente por equipe
multidisciplinar, composta por psiquiatras da infancia e
adolescéncia; neuropsicologas e fonoaudiologas. Foram aplicados
0s seguintes instrumentos:

»  Autism Behavior Checklist">'3): listagem de 57 comportamentos
nao adaptativos divididos em cinco areas: sensorial, uso do
corpo e objeto, relacional, linguagem e pessoal-social, que
mensura o grau de severidade dos comportamentos autisticos,
por meio de entrevista com os pais.

*  SON-R 2%-7[a]"¥: teste de inteligéncia ndo verbal, aplicado
nas criangas individualmente pelas neuropsicologas da equipe.

* Escala Vineland de Comportamento Adaptativo"> que
visa investigar o conjunto de habilidades sociais, praticas
e conceituais adquiridas pela crianga ou adolescente para
responder as exigéncias do dia-a-dia. Foi aplicado em forma
de entrevista com os pais.
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Para checagem da producao verbal das criangas utilizamos o
parametro de extensao média da Avaliacdo do Comportamento
Vocal'?, Durante a sessdo de avaliagdo fonoaudioldgica, com a
presenca de adulto familiar, foram registrados e posteriormente
transcritas 50 emissdes espontineas produzidas pela crianca
durante um periodo de 45 minutos, em média. A extensdo
média foi obtida a partir do balanceamento do numero de
balbucio e total de palavras produzidas pela crianga. Neste
estudo consideramos a seguinte classificagdo: producdo nao
verbal (emissdo de balbucio e/ou vocalizagdes) e produgio
verbal minima: emissdo de palavras isoladas ou justaposi¢do
(com auséncia de uso de verbos).

Para analise da compreensao de instrugdes foram criadas,
especialmente para este estudo, 8 instrugdes, a saber: “pegue
.27 “da L. “guarde .7 “coloque .7, “va para ...”; “sente-
se”; “venha...”; “pare”, oferecidas a crianga em dois formatos:
visualmente (por meio de cartdes) e oralmente (sem apoio de
gestos), em sessoes de avaliagdo distintas e subsequentes, sempre
no inicio das fases Il e IV.

Esse intervalo de tempo foi selecionado para a garantia de
que a crianga tivesse tido a oportunidade de compreender a
funcdo dos cartdes (fase I) e poder discrimina-los visualmente
de forma satisfatéria (fase III). Além disso, como neste
intervalo também ¢é previsto pelo Manual de Treinamento
do PECS® o ensino de varias habilidades de comunicag¢éo:
pedido de ajuda, pedido de intervalo, resposta ao “espere”,
seguir instru¢des funcionais, estabelecimento de acordos e
sistemas visuais de reforgo; acreditamos que este periodo de
tempo permita a apropriagdo satisfatoria do sistema PECS
pelas criangas. As sessoes de aplicagdo das instru¢des foram
individuais e realizadas pelas fonoaudidlogas no mesmo local
onde ocorreram todas as sessoes do Programa de Implementagao
do PECS, ¢ na presenga do familiar de cada crianga. E assim
como todas as sessdes do programa, essas avaliagdes também
foram filmadas e os desempenhos das criangas, registrados em
protocolo especifico.

As respostas frente as instrugdes tanto visuais, quanto orais
foram classificadas como: apropriada ou ndo apropriada.

O Programa de Implementacio do PECS

O Programa foi composto por 24 sessdes de terapia
fonoaudiolégica individual com a presenca do familiar.
Cada sessdo teve duracdo de 45 minutos e foi realizada
semanalmente no Nucleo de Investigagdo Fonoaudioldgica
da Linguagem da Crianga e Adolescente no Transtorno do
Espectro do Autismo — NIFLINC-TEA do Departamento de
Fonoaudiologia da UNIFESP. Todos os fonoaudioldgicos
envolvidos eram profissionais treinados e certificados no
PECS®,

Tabela 1. Dados de caracterizacdo da amostra

O programa seguiu as seis fases propostas pelo Manual de
Treinamento do PECS®©:

Método estatistico

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas
as variaveis de interesse do estudo. Para mensurar as mudancgas
ocorridas entre os dois momentos do estudo foi utilizado o Teste
de Mc Nemar. Considerou-se nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 temos a caracterizagao da amostra de criangas quanto
a faixa etéria, tempo de escolaridade, atipias comportamentais,
quociente intelectual e comportamento adaptativo.

Emrelagdo a produgao verbal, 17 criangas (85%) demonstraram
producdo ndo verbal (emissao de balbucio e/ou vocalizagdes) e
3 criangas (15%), produgdo verbal minima: emissdo de palavras
isoladas ou justaposi¢do (com auséncia de uso de verbos).

Na Figura 1 podemos observar o desempenho das criangas
por fases do PECS durante o periodo de 24 sessdes para
implementagdo do programa.

Nas Figuras 2 e 3 temos a comparacdo de respostas as
instrugdes orais e visuais, respectivamente, nos dois momentos
do estudo.

DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

Com relacdo a caracterizacdo da amostra foram avaliadas
vinte criangas, sendo quinze meninos e cinco meninas. Sabe-se
que essa proporcao de 4:1 de meninos para meninas, € recorrente
e descrita em estudos epidemiologicos! .

A faixa etaria da amostra variou de seis a doze anos, sendo
a média de idade de sete anos. Grande parte dos estudos com
PECS foi feita com participantes na faixa etaria entre cinco a sete
anos, embora existam pesquisas com criancas em idade superior
ou inferior, mostrando que a idade da crianga ndo interfere
no aprendizado e que todas podem se beneficiar do uso deste
sistema de comunicag¢io alternativo ou aumentativo®-1%16-20,
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Figura 1. Desempenho das criangas por fases do PECS

Idade Crianca Escolaridade Crianga (meses) ABC Ql Vineland
Média 7,0 431 85,9 51,1 28,3
Mediana 7,0 36,0 86,0 50,0 28,0
DP 2,1 23,0 16,8 9,6 9,6
N 20 20 20 20 20
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Figura 2. Comparacao de respostas as instrugdes orais nos dois momentos do estudo
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Figura 3. Comparacao de respostas as instrugdes visuais nos dois momentos do estudo

Quanto a escolaridade materna houve predominio de nivel
superior completo (60%) em detrimento ao nivel médio (40%).
Esses dados mostram-se bastante promissores, uma vez que ¢
consenso na literatura que o nivel de escolaridade materna ¢ fator
de protecao ao desenvolvimento infantil, pois pode favorecer a
compreensdo sobre a importancia da identificagdo e tratamento
de prejuizos de linguagem na crianga. Neste estudo a escolaridade
materna pode ter influenciado positivamente a implementagéo e o
manejo do sistema de comunicagao alternativo e aumentativo(®!¢29,

A distribui¢@o do nivel econdmico mostrou enquadramento
predominante de 60% das familias nas classes C/D (média-
baixa) e 40% nas classes A/B (alta), mostrando que houve
certa representatividade da amostra em todas as classes sociais.

Em cerca de 85% das criangas a emissao oral restringiu-se
a producdo de vocalizagdes, ¢ em 15% a verbalizagdo minima
de palavras isoladas. Sabe-se que em média, um ter¢o da
populagdo com diagndstico de TEA ndo desenvolve discurso
funcional>>1¢29, Esses dados reafirmam as descrigdes de que
criangas com TEA tém acentuados prejuizos na comunicagio
e que, portanto, podem se beneficiar do uso de sistemas de
comunica¢@o alternativa e aumentativa tais como o Picture
Exchange Communication System — PECS.

A aplicacdo do Autism Behavior Checklist (ABC) também
mostrou altos indices de atipias comportamentais das criangas
da amostra, tanto em seu escore total quanto nas areas avaliadas
pelo instrumento: sensorial, relacional, uso do corpo e objeto,
linguagem, pessoal-social-,

Emrelagdo ao perfil cognitivo foi aplicado o SON-R 2 Vo7 [a]¥.
A distribuigdo dos valores de quociente intelectual se concentrou
na faixa inferior. Alguns estudos com PECS mostraram que a
capacidade cognitiva de criancas autistas ndo interferiu dirctamente
ao longo da implementagdo do sistema, mesmo que a crianca
seja extremamente comprometida intelectualmente®’:1%.

A Escala Vineland de Comportamento Adaptativo> mostrou
o predominio de comprometimento adaptativo deficitario.

E consenso que no TEA ha prejuizos no desenvolvimento social e
na capacidade comunicativa e que existem também, inabilidades
para integrar informagdes o que compromete a adaptagao social
dos individuos acometidos por essa condigdo!!-516-29,

O Programa de Implementacio do PECS

Na analise do desempenho das criangas ao longo do periodo
de 24 sessdes para implementacdo do Programa PECS, notamos
que todas as criangas se mostraram aptas para discriminar e
selecionar o cartdo alvo e entrega-lo ao interlocutor de modo
intencional e autonomo. Portanto, ndo houve dificuldade para
se atingir as primeiras trés fases do sistema.

Cerca de 80% das criancas alcancaram a fase seguinte
(fase IV) e passaram a construir frases utilizando cartdes de
verbos de acgdo e atributos perceptuais, mostrando aumento
importante de repertorio lexical.

A fase V foi atingida por cerca de 60% das criangas, uma vez
que elas se tornaram habeis para responder a questionamentos como
“o que vocé quer?” usando os cartdes. Apenas 20% da amostra
atingiu a fase VI (Comentarios). Essa queda de desempenho
nas fases V e VI, deve estar relacionada, muito provavelmente,
a complexidade da tarefa e a decorrente limitacdo da crianga
em compreender ¢ executar os passos exigidos em cada uma
dessas fases®!”2%. Qutro fator, embora menos relevante, que
também pode ter contribuido para esses resultados ¢ a duragéo
estipulada para a implementagido do programa (24 sessdes).

Com relacdo aos resultados propriamente ditos, verificamos um
aumento de respostas em todas as instrugdes orais, a0 compararmos
os dados encontrados no periodo inicial (fase II) e no segundo
momento (fase IV) do programa PECS, sendo que em seis das
oito instrugdes, essa melhora no desempenho das criangas teve
significancia estatistica. O programa PECS proporciona ao usuario
duas vias para o processamento das informagdes: a visual ¢ a
auditivo-verbal, dessa forma os estimulos sensoriais puderam ser
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complementados, facilitando a compreensao da crianga. Diversos
autores tém salientado o efeito positivo do uso do PECS nas
habilidades de comunicagao, sobretudo na compreensao verbal,
uma vez que o sistema promove maior engajamento social e
permite trocas comunicativas mais efetivas®'%1620,
Observamos também, um aumento expressivo de respostas as
instrugdes visuais, visto que no tempo 1 algumas instrugdes como
as [V6, V7, 1V8 nem foram respondidas pelas criangas. Em cinco
das oito instrugdes houve significancia estatistica na comparagao
entre os dois tempos. Esses resultados confirmam as descri¢des
do impacto positivo do PECS na compreensdo de informagdes,
por se tratar de um sistema baseado em imagens ¢ por valorizar a
habilidade de percepgao visual dos individuos com TEA©-10.16-20),

Limitacoes do estudo

Sugerimos que mais estudos sobre o impacto do PECS na
competéncia comunicativa de seus usuarios, tanto em relagao as
habilidades de compreensio, quanto de produgio verbal, sejam
conduzidos, especialmente em amostras populacionais maiores
uma vez que o tamanho amostral deste estudo pode ter limitado
o tratamento estatistico dos dados. Além disso, o tempo de
durag@o do Programa de Implementac@o do PECS, em 24 sessoes
também pode ser considerado uma limitacéo do estudo, portanto
recomendamos o delineamento de mais estudos longitudinais para
que possamos avaliar o impacto positivo do uso do PECS por
periodos mais longos de tempo. Por fim, a produgéo de ensaios
clinico com duplo-cego também sdo fortemente recomendados.

CONCLUSOES

Foi possivel verificar o impacto positivo da implementacao
do Picture Exchange Communication System — PECS na
compreensao de informagdes das criangas da amostra, uma
vez que houve um aumento significativo tanto das respostas as
instrucdes orais, quanto visuais, ao longo do programa.

O PECS mostrou-se um sistema de comunicagao alternativo
¢ aumentativo bastante eficiente para criangas com TEA ndo
verbais ou com verbalizagdo minima, uma vez que promoveu
melhora expressiva na compreensdo de instru¢des, além de
trocas comunicativas mais eficazes.
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