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RESUMO

O presente artigo analisa a aplicabilidade da Comunicacgao Alternativa e Aumentativa
(CAA) no atendimento pré-hospitalar (APH) a pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com foco nas atividades do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF). O TEA caracteriza-se por altera¢gdes no neurodesenvolvimento que
comprometem a comunicagado e a interagao social, dificultando o atendimento em
emergéncias. A pesquisa, de carater qualitativo, foi conduzida por meio de revisdo
bibliografica em bases cientificas como Google Académico, SciELO e a Biblioteca
Digital do CBMDF, analisando estudos nacionais que demonstram a eficacia de
métodos como o Picture Exchange Communication System (PECS), a Fala Sinalizada
e a Modelagem Apoiadora (AMI). Os resultados apontam que o uso da CAA pode
viabilizar uma comunicagao mais eficiente, humanizada e segura entre socorristas e
pacientes com TEA, especialmente durante a anamnese, reduzindo niveis de estresse
e promovendo maior colaboragao. No entanto, desafios como o custo dos dispositivos
de alta tecnologia, a necessidade de capacitagado dos profissionais e a auséncia de
estudos aplicados ao contexto emergencial brasileiro ainda limitam a implementagao
ampla da CAA. Conclui-se que a incorporagao de ferramentas de CAA aos protocolos
operacionais do CBMDF representa um avango para o atendimento inclusivo,
devendo ser acompanhada de treinamentos especificos e novas pesquisas praticas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atendimento Pré-Hospitalar;
Comunicacéao Alternativa e Aumentativa; CBMDF; Incluséo.



PRE-HOSPITAL CARE FOCUSED ON PATIENTS WITH ASD: THE USE OF
ALTERNATIVE AND AUGMENTATIVE COMMUNICATION

ABSTRACT

This article analyzes the applicability of Augmentative and Alternative Communication
(AAC) in pre-hospital care (PHC) for patients with Autism Spectrum Disorder (ASD),
focusing on the activities of the Federal District Military Fire Department (CBMDF) in
Brazil. ASD is characterized by neurodevelopmental impairments that hinder
communication and social interaction, complicating emergency response. This
qualitative study was conducted through a literature review in academic databases
such as Google Scholar, SciELO, and the CBMDF Digital Library, analyzing national
studies that demonstrate the effectiveness of systems such as the Picture Exchange
Communication System (PECS), Signed Speech, and Aided Modeling Intervention
(AMI). The results indicate that AAC enables more efficient, humane, and safer
communication between first responders and patients with ASD, particularly during
anamnesis, by reducing stress and promoting better cooperation. However, challenges
remain, including the high cost of assistive technologies, the need for professional
training, and the lack of field studies focused on emergency settings. It is concluded
that the integration of AAC tools into CBMDF operational protocols would represent
progress toward inclusive care, but must be supported by targeted training and further
applied research.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Pre-Hospital Care; Augmentative and
Alternative Communication;, CBMDF; Inclusion.



1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios unicos para o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), especialmente na obtencao de informagdes
durante a anamnese, etapa critica para decisdes clinicas rapidas e assertivas.
Isso ocorre porque pacientes com TEA, dependendo do nivel de suporte
necessario, podem apresentar dificuldades significativas de comunicagéao verbal
e nao verbal. Essa limitagado impacta diretamente a interacdo com os socorristas
e a identificagcdo de condi¢gdes médicas, tornando o atendimento mais desafiador
(Liberalesso; Lacerda, 2020).

Para ilustrar esse cenario, suponha que um adulto com TEA esteja sendo
transportado para o hospital apés um acidente. Ele ndo se comunica
verbalmente, mas demonstra sinais de ansiedade, como movimentos repetitivos
e vocalizagdes. Sem informagdes precisas sobre seu historico médico ou
possiveis alergias, os socorristas enfrentam dificuldades para interpretar suas
necessidades, agravando seu estado emocional dentro do ambiente fechado da
ambulancia. Essas barreiras comunicacionais comprometem tanto a eficiéncia
quanto a seguranga do atendimento, principalmente em situagées emergenciais
(Liberalesso; Lacerda, 2020).

No contexto do APH, a comunicacdo eficaz é essencial para a
identificacdo correta de sintomas, alergias, histérico médico e reagdes
emocionais do paciente. O Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF
(2022) destaca que a falta de um meio adequado de comunicagdo pode
prejudicar a qualidade da assisténcia e, em casos mais graves, agravar o estado
clinico da vitima. Para individuos com TEA, cujas dificuldades de comunicagao
sao reconhecidas como uma caracteristica central do transtorno, essa limitacao

se torna um obstaculo significativo.

A legislagao brasileira reforca a necessidade de adaptagao dos servigos
de saude para garantir um atendimento equitativo a esse publico. A Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) assegura a

acessibilidade comunicacional, enquanto a Lei n° 12.764/2012, que institui a



Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, estabelece o
direito a um atendimento individualizado e adequado as necessidades desse
grupo. Apesar dessas diretrizes, ainda ha um desafio pratico na implementacao
de recursos de comunicacgao alternativa no APH, o que evidencia a necessidade

de explorar estratégias eficazes para suprir essa lacuna.

A implementagdo de uma comunicagao alternativa pode ser realizada por
meio de tecnologias assistivas. A tecnologia assistiva, no ambito da
comunicagdo, € um conjunto de produtos, equipamentos e recursos que
possibilitam que pessoas com dificuldade na comunicacdo possam superar
barreiras. Entre esses recursos, destaca-se a Comunicagcdo Alternativa e
Aumentativa (CAA), que utiliza simbolos, gestos ou dispositivos com voz para
apoiar ou substituir a fala. Ela permite que individuos com TEA expressem
necessidades, emog¢des e informagdes clinicas, mesmo sem comunicagao
verbal (ISAAC, 2022).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel avaliar de que forma essas
normas podem ser efetivamente aplicadas no contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar, especialmente no CBMDF. Isso levanta a seguinte questdo de
pesquisa: Como as técnicas de Comunicagdo Alternativa e Aumentativa
(CAA) podem ser aplicadas no atendimento pré-hospitalar do CBMDF para

otimizar a comunicagao com pacientes com TEA?

Para responder a essa questdo, foi levantada a hipotese de que a
utilizacao de estratégias de CAA no APH realizado pelo CBMDF pode facilitar a
comunicagao entre socorristas e pacientes com TEA, uma vez que possibilita a
traducgao das situagdes e perguntas do APH para formatos mais acessiveis por
meio da CAA. Dessa forma, esse estudo tem o objetivo de analisar como a
Comunicacgao Alternativa e Aumentativa (CAA) pode auxiliar os bombeiros
no atendimento de pacientes com TEA. Para isso, foram definidos como
objetivos especificos:

a) Estudar quais as principais necessidades das pessoas no espectro

autista;



b) Analisar os beneficios da utilizacdo de técnicas de CAA no
cotidiano de pacientes com TEA;

c) Apontar métodos e ferramentas de CAA que podem ser utilizados
na comunicacao socorrista-paciente no contexto do CBMDF,;

d) Identificar os principais desafios enfrentados por pacientes com
TEA no atendimento pré-hospitalar, especialmente no processo de
comunicagao com socorristas;

e) Sugerir uma forma de aplicacdo de CAA no contexto do APH para
o CBMDF.

A fim de subsidiar a analise proposta e responder a questao de pesquisa,
este artigo fundamenta-se em uma pesquisa bibliografica. As referéncias foram
obtidas em bases cientificas como Google Académico, SciELO e a Biblioteca
Digital do CBMDF, sendo analisadas qualitativamente quanto ao seu conteudo

e relevancia para o tema estudado.

Além de sua relevancia académica, este estudo possui importancia
pratica e estratégica. O CBMDF (2024), em seu Plano Estratégico de 2025 —
2030 prioriza a capacitacdo de recursos humanos conforme padrdes
internacionais e o desenvolvimento de pesquisas inovadoras. Nesse sentido, a
adocgao de estratégias de comunicacao inclusiva, como a CAA, nao apenas se
alinha a essas diretrizes, mas também potencializa a capacitagdo dos
socorristas, garantindo um atendimento mais humanizado e eficaz para

individuos com TEA.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta organizado com o intuito de esclarecer para os leitores o
que é o Transtorno do Espectro Autista (TEA), quais os sintomas e quais as
caracteristicas da pessoa que possui o transtorno. E ainda define a
Comunicacao Alternativa e Aumentativa e explora como essa ferramenta pode

auxiliar na interacao social das pessoas com TEA.

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito inicialmente em 1943
por Leo Kanner. Na época, o autismo—termo utilizado naquele contexto—era
definido de forma simplificada com base em quatro critérios principais: atraso e
desvios sociais, dificuldades na comunicagdo, comportamentos incomuns e
inicio dos sintomas antes dos 30 meses de idade. Como explica Brito (2016, p.
40), [...]"o autismo é um transtorno caracterizado por déficit qualitativo da
linguagem e interagdo social, padrdao de comportamento estereotipado e

repetitivo e interesses restritos".

Com o passar do tempo, essa concepc¢ao foi revisada e aprimorada,
culminando na formulagdo de critérios diagnodsticos mais especificos pela
American Psychiatric Association (APA). Essa instituicdo publicou o Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), cuja versdo mais
recente, o DSM-5 (2013), consolidou o diagnéstico sob a denominagao
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Atualmente, o Ministério da Saude (2022)
define o TEA como "um disturbio caracterizado pela alteragao das funcdes do
neurodesenvolvimento do individuo, interferindo na capacidade de comunicagao,

linguagem, interacéo social e comportamento".

Em 1° de janeiro de 2022, o TEA passou a integrar a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-11), elaborada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Com essa atualizagao, os critérios diagndsticos e a codificagao
do transtorno foram simplificados, facilitando o acesso a servicos de saude



(Angelis; Teixeira, 2022). Dessa forma, os sistemas de classificagdo DSM e CID
tornaram-se equivalentes, promovendo maior uniformidade nos diagnosticos em

nivel global.

2.2 Caracteristicas de pessoas com TEA

De acordo com o DSM-5 (2013), o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ caracterizado por dois critérios essenciais: prejuizo persistente na
comunicacao e interacdo social reciproca (Critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B). Esses
sintomas manifestam-se desde a infancia e impactam o funcionamento diario
(Critérios C e D). A gravidade das limitagdes varia conforme o ambiente e as
caracteristicas individuais, sendo influenciada pelo nivel de desenvolvimento e

pela idade cronoldgica da pessoa.

A primeira caracteristica marcante do TEA, segundo o DSM-5 (2013), sédo
as dificuldades persistentes na comunicagao e na interagao social, que podem
ser identificadas tanto por meio da observacao direta quanto pelo histérico do
individuo. Conforme Liberalesso e Lacerda (2020), essas dificuldades envolvem
déficits na troca social, no uso da comunicagao nao verbal e na capacidade de

estabelecer e manter relacionamentos.

Os autores explicam que a reciprocidade social depende da interagao
entre o ser humano e o ambiente, sendo aprendida, em grande parte, por meio
da imitagdo. No entanto, individuos com TEA apresentam dificuldades nesse
processo, 0 que pode levar ao desenvolvimento de padroes comportamentais
atipicos, dificultando a constru¢ao e manutencao de relagdes interpessoais
(Liberalesso; Lacerda, 2020).

Outro aspecto relevante é o déficit na comunicagao nao verbal, que pode
incluir alteragdes no contato visual, na linguagem corporal e na expressao facial.
Pessoas com TEA geralmente enfrentam dificuldades em interpretar gestos e
expressoes faciais, 0 que compromete a compreensao das emocgoes e intengdes

alheias. Além disso, muitas delas demonstram desconforto ao manter contato
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visual prolongado, o que pode ser percebido como falta de interesse social
(Liberalesso; Lacerda, 2020).

Além das dificuldades comunicacionais, individuos com TEA apresentam
padroes de comportamento restritos e repetitivos. Exemplos comuns incluem
movimentos repetitivos — como balancar as méos, bater palmas ou realizar
movimentos ciclicos — e a ecolalia, caracterizada pela repeticdo de palavras ou
frases ouvidas de outras pessoas. Segundo estudos em neurociéncia, esses
comportamentos podem estar relacionados a alteracbes nos circuitos
dopaminérgicos do cérebro, que fazem parte do sistema de recompensa
(Liberalesso; Lacerda, 2020).

Outro aspecto caracteristico do TEA €& a hipersensibilidade ou
hipossensibilidade sensorial, que pode afetar diferentes sentidos, como visao,
audicao, tato, paladar, olfato, cinestesia e percepcao vestibular. Essa
sensibilidade alterada pode explicar comportamentos como seletividade
alimentar e reagdes intensificadas a estimulos visuais e auditivos (Liberalesso;
Lacerda, 2020).

O diagnostico do TEA exige avaliagdo multidisciplinar, considerando
diferentes areas do desenvolvimento humano. Embora a maioria dos sinais seja
identificada na infancia, alguns sintomas tornam-se mais evidentes conforme a
crianga cresce e suas demandas sociais aumentam (Liberalesso; Lacerda,
2020).

2.3 Comunicagao Alternativa e Aumentativa (CAA)

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente
enfrentam dificuldades na comunicacéo verbal, 0 que pode comprometer sua
integragao social. Segundo Pimenta e Amorim (2021), familiares dessas pessoas
relatam a escassez de profissionais de saude especializados no atendimento a

esse publico, destacando um desafio significativo na assisténcia.
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Para minimizar barreiras enfrentadas por pessoas com limitacoes,
surgiram as tecnologias assistivas, que abrangem desde recursos simples, como
bengalas, até sistemas computadorizados avangados. Além disso, 0 uso dessas
tecnologias € potencializado por servigos transdisciplinares, envolvendo
profissionais como fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
psicologos (ISAAC, 2022).

As tecnologias assistivas tém um impacto significativo na qualidade de
vida de pessoas com necessidades especiais. Nos Estados Unidos, foram
catalogadas 11 categorias dessas tecnologias, sendo a categoria 2 voltada a
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), amplamente utilizada por
pessoas com TEA. Essa tecnologia tem como principal objetivo facilitar a
comunicagao, considerando que dificuldades na fala sdo uma caracteristica

comum nesse grupo (Nascimento et al., 2021).

A CAA consiste em um conjunto de sistemas de comunicacédo adaptados
as necessidades individuais de cada usuario. Sua aplicacdo depende do
contexto de quem a utiliza, dos parceiros comunicativos e de diversas
habilidades, como as psiquicas, cognitivas, neuro motoras, sensoriais e
linguisticas. Além disso, fatores socioeconémicos e culturais também devem ser
considerados. De modo geral, a CAA reune processos e estratégias que ampliam
a comunicagao, complementando ou substituindo a fala e/ou a escrita (Cesa;
Mota, 2015).

O termo original da CAA, "Augmentative and Alternative Communication",
passou por diferentes tradugcdes no Brasil, como "comunicagdo ampliada e
alternativa", "comunicacdo suplementar e alternativa" e "comunicag&o
aumentativa e alternativa". Os termos "ampliada", "suplementar" e "aumentativa"
referem-se ao suporte adicional as formas de comunicagao ja utilizadas pela
pessoa, incluindo a fala. Ja o termo "alternativa" destaca o papel dessas
estratégias como complementares ou substitutivas da comunicacdo verbal,
quando esta nao é suficiente para atender plenamente as necessidades do

individuo (ISAAC, 2022).
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2.3.1 Estrutura da CAA

A CAA é um sistema amplo e integrado composto de quatro componentes:

simbolos, recursos, técnicas e estratégias.

2.3.1.1 Simbolos em CAA

Os simbolos CAA sao representagdes visuais, auditivas ou tateis que
ajudam na comunicagao de pessoas com dificuldades para falar ou compreender
a linguagem falada. Esses simbolos podem variar muito dependendo do sistema
utilizado, das necessidades da pessoa e do contexto. De forma geral, o simbolo
€ projetado para ser simples, colorido e claro, representando agdes e emogdes
como "comer", "beber", "dormir" e "feliz". De acordo com a cartilha da Associacéo
Brasileira de Comunicagao Alternativa e Aumentativa (2019), as principais
bibliotecas de simbolos utilizadas no Brasil para auxiliar na CAA estdo descritas

na Figura 1.
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Figura 1 - Simbolos basicos das principais bibliotecas que auxiliam a CAA.
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Fonte: ISAAC, 2022

Dentre as bibliotecas de simbolos atuais que promovem a CAA, destaca-
se o portal do Centro Aragonés para a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
(ARASAAC). Ele disponibiliza gratuitamente um vasto conjunto de pictogramas,
materiais graficos e recursos adaptaveis para diferentes contextos
comunicativos. Esse repositério € amplamente utilizado por profissionais da
saude e da educacdo para facilitar a comunicacdo de pessoas com TEA,
permitindo a criacdo de pranchas personalizadas que auxiliam na compreensao
e expressao de ideias (ISAAC, 2022).

2.3.1.2 Recursos

Os recursos sao a estrutura fisica utilizada para colocar os simbolos: a

superficie, o material, o dispositivo, aquilo que € utilizado para organizar os
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simbolos e possibilita ao individuo transmitir sua mensagem. Existem recursos
de alta e baixa tecnologia (ISAAC, 2022).

Os recursos de baixa tecnologia sao econdmicos, acessiveis e
geralmente sdo a base para o uso eficiente dos de alta tecnologia. Exemplos s&o
cartdes, quadros e livros de comunicag¢ao. Apesar das vantagens eles tem baixa
complexidade na comunicacao, sao limitados e exigem um certo esforco fisico
de quem os utiliza (ISAAC, 2022). A Figura 2 representa o recurso de baixa

tecnologia.

Figura 2 - Cartoes de comunicagao.

Fonte: ISAAC, 2022

Os recursos de alta tecnologia envolvem dispositivos eletrdnicos que
facilitam a comunicagdo. Eles podem ser especializados ou aplicativos
instalados em dispositivos comuns, como tablets ou smartphones. Exemplos
incluem: dispositivos dedicados a CAA, aplicativos de comunicagao, sistemas
baseados em texto para fala e até sistemas controlados por movimento ocular.
Eles exigem manutenc&o, maior treinamento e dependem de energia elétrica,
além de serem mais caros financeiramente. Por outro lado, sao flexiveis, mais

complexos, personalizados e permitem a aplicagdo em ambientes diversos.
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Figura 3 — Aplicativo para tablet com rastreio, fixagao do olhar e emissao de voz.

Fonte: ISAAC, 2022

Na Figura 3 esta representado um aplicativo no tablet que possui conexao
com um dispositivo capaz de rastrear o olhar (eyetracking) e a possibilidade de

emissdo de vozes por botao acionador (ISAAC, 2022).

O estudo de Nunes et al. (2021) foi uma revisao integrativa da literatura
com o intuito de investigar como a CAA ¢ utilizada nos contextos tipicos da vida
do individuo com TEA. O ambiente foco desse estudo foi a sala de aula, onde foi
possivel observar como os alunos com TEA interagiam com seus pares e
professores antes e depois de sistemas de CAA na sua rotina e nas abordagens
de conteudo. Na maioria das pesquisas foi observado que os sistemas de baixa
tecnologia eram mais faceis de serem introduzidos, mesmo nos casos em que a

base da CAA era um software ou uma plataforma eletrénica. Os meios de baixa
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tecnologia sdo a introdu¢do de um sistema mais complexo de CAA, na maioria

das vezes.

2.3.1.3 Técnicas

As técnicas de selecdo na CAA estdo relacionadas ao modo como o
individuo acessa os simbolos disponiveis no recurso de comunicagdo. No
acesso direto, a pessoa escolhe o simbolo apontando diretamente para ele com
alguma parte do corpo ou utilizando ferramentas auxiliares, como ponteiras
adaptadas para a cabeca ou para as maos. Ja no acesso indireto, também
conhecido como varredura, as op¢des de simbolos sdo apresentadas de forma
sequencial por outra pessoa ou automaticamente por um dispositivo eletrénico.
Nesse caso, a escolha do simbolo é confirmada por um movimento especifico
que a pessoa consegue realizar, como piscar, mover a cabega, sorrir, emitir um
som ou soprar (ISAAC, 2022).

2.3.1.4 Estratégias

As estratégias dizem respeito a como o sistema de CAA é aplicado,
abrangendo tanto os métodos de ensino quanto as formas de aprendizagem.
Elas podem ser implementadas de maneira planejada ou de forma espontanea,
ocorrendo em contextos cotidianos nos quais o individuo esta inserido, ou em
ambientes mais estruturados, como clinicas terapéuticas e escolas. O foco
principal da CAA é possibilitar que a comunicagéo seja o mais eficiente possivel
para o usuario, permitindo interagdes mais rapidas e menos desgastantes.
Assim, nao basta apenas adquirir um dispositivo, aplicativo ou livro de
comunicacao; € necessario adotar estratégias que facilitem e ampliem o uso do

sistema, garantindo maior autonomia e fluidez na comunicacgao (ISAAC, 2022).

Uma estratégia amplamente utilizada em escolas para desenvolver a
comunicagao e a interagdo de criangas com TEA com os individuos sem essa
atipicidade é Picture Exchange Communication System (PECS). O PECS é um
programa visual baseado na troca de figuras e cartdes de comunicagao para
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expressar desejos e necessidades. Esse método incentiva a interagdo entre o
individuo e o ouvinte, cabendo ao educador criar um ambiente que promova a
comunicagao e estimule respostas verbais. Os cartdes geralmente sao
organizados em uma base, como uma prancha ou tabua de comunicagéo (Souza
et al., 2024).

O PECS segue um protocolo estruturado em seis fases que estédo

sintetizadas no trabalho de Souza, et al. (2024):
1. Realizar pedidos por meio da troca de figuras pelos itens desejados.

2. Apanhar uma figura na tabua de comunicagéo, leva-la até um adulto e

entrega-la.
3. ldentificar e discriminar entre diferentes figuras.
4. Construir frases simples usando varias figuras na tabua de comunicagéo.
5. Responder a pergunta "O que vocé quer?".
6. Fazer comentarios espontaneos.

Esse sistema utiliza uma abordagem gradual e estratégica, que visa
desenvolver habilidades comunicativas funcionais e espontaneas, como pode

ser observado na Figura 4 (Souza et al., 2024).
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Figura 4 - Exemplo de Picture Exchange Communication System — PECS -
Activity Board.

Fonte: Souza et al. apud PECSUSA - Pyramid Educational Consultants (2024).

2.4 CAA aplicada ao cotidiano de pessoas com TEA

Algumas pesquisas foram realizadas com o intuito de aplicar sistemas de
CAA no cotidiano de pessoas no espectro. O objetivo da grande maioria dos
pesquisadores € analisar o quanto a comunicagdo de uma pessoa com essa

condicdo evolui a medida que os sistemas sao utilizados.

O primeiro artigo analisado € um estudo de caso de Ferreira, Teixeira e
Brito (2011). Nele é descrito o trabalho com um jovem de 20 anos, diagnosticado
com TEA e sem comunicacdo verbal funcional. A pesquisa ocorreu em Belo
Horizonte e utilizou dois métodos de CAA: o PECS Adaptado e a Fala Sinalizada.
Esses métodos foram escolhidos devido a experiéncia prévia do sujeito com a
fala sinalizada e as caracteristicas do PECS, que estimulam a intencdo a

comunicativa e a atencgao visual.

O treinamento foi realizado diariamente, com sessbes formais de 20
minutos para cada método, além de estimulos informais durante as 4 horas de
permanéncia do jovem na instituicdo. Foram observados desafios, como

dificuldade de concentracdo e atencdo visual, mas houve progressos
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significativos. Em analises comparativas realizadas ao longo de 9 meses, o
numero de atos comunicativos do sujeito aumentou de 2 para 12, com maior
diversidade funcional e ocupacao do espago comunicativo, passando de 18,18%
para 52,17% (Ferreira et. al, 2011).

O estudo evidenciou a importancia da adaptagao e da sele¢ao cuidadosa
dos métodos, respeitando as necessidades e dificuldades individuais, e reforgou
os beneficios da CAA para o desenvolvimento da comunicagao em individuos
com TEA (Ferreira et. al, 2011).

O préximo estudo é um periddico de Pereira et al. (2020) que aborda de
forma quantitativa a evolugdo na comunicacao de criangas apos utilizar métodos
de CAA. Ele foi realizado com trés criancas diagnosticadas com TEA, de 2 a 4
anos, do sexo masculino. Parte do projeto "Fonoaudiologia e Autismo: conhecer,
intervir e incluir", aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco, a pesquisa foi conduzida na Clinica-Escola de Fonoaudiologia

Professor Fabio Lessa, de margo de 2017 a julho de 2018.

O método baseou-se no uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA) com o sistema PECS-Adaptado, implementado em cinco fases. Os
resultados demonstraram um aumento significativo nos atos comunicativos,
especialmente verbais, entre as criangas participantes, indicando que a CAA
pode favorecer o desenvolvimento da comunicacao oral e funcional. O método
PECS-Adaptado e a énfase em praticas como imitacdo e treino formal foram

fundamentais para os avangos (Pereira et al., 2020).

Schirmer (2020) elaborou um dossié que abordou os principais artigos
publicados no Augmentative and Alternative Communication Journal, que é o
periodico oficial da Sociedade Internacional de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (ISSAC), no periodo de 2011 a 2018. O trabalho investiga a alta

tecnologia para comunicacao e TEA.

O dossié destacou que a alta tecnologia, como tablets e aplicativos de
Comunicagdo Alternativa, oferece vantagens importantes, incluindo maior

portabilidade, custo reduzido (comparado a dispositivos dedicados), facilidade
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de personalizagdo em tempo real e maior aceitabilidade social, pois é integrada
a dispositivos amplamente utilizados. Esses fatores tornam os recursos mais
atrativos e acessiveis para usuarios e familias, incentivando o uso em contextos

diversos, como casa, escola e comunidade (Schirmer, 2020).

Os dispositivos analisados mostraram eficacia tanto em contextos
estruturados (escolas e laboratérios) quanto em ambientes naturais (casa e
interacdes cotidianas). Estudos também indicaram que intervencdes realizadas
por profissionais, familiares ou até mesmo pares podem ser igualmente eficazes,
desde que sejam devidamente planejadas e centradas nas necessidades
especificas do usuario. Isso enfatiza a importancia de um programa de
intervencao sistematizado, que contemple os interesses, habilidades e

potencialidades dos individuos (Schirmer, 2020).

Embora a alta tecnologia possua recursos avangados, como saida de voz,
pistas visuais dindmicas e maior interatividade, estudos revisados apontaram
que a eficacia em termos de desenvolvimento comunicativo nao €
significativamente superior aos meétodos de baixa tecnologia. Entretanto,
preferéncias individuais pelos dispositivos de alta tecnologia foram observadas,
especialmente devido a facilidade de uso e maior adesao por parte dos usuarios

€ seus parceiros comunicativos (Schirmer, 2020).

Além disso, as barreiras enfrentadas incluem o custo elevado de alguns
dispositivos, a falta de treinamento para profissionais e parceiros comunicativos
e mitos sobre a CAA, como a ideia de que ela poderia inibir o desenvolvimento

da fala. A auséncia de estudos nacionais, alinhados a realidade cultural e

econdmica brasileira, também é uma lacuna apontada (Schirmer, 2020).

A conclusao do dossié enfatiza que a alta tecnologia é uma ferramenta
emergente e apropriada para o desenvolvimento das habilidades de
comunicacao e interacao em pessoas com TEA. Contudo, os autores reforcam
a necessidade de mais pesquisas rigorosas, especialmente no Brasil, que
explorem comparagdes detalhadas entre diferentes sistemas, a presenca ou

auséncia de producao de fala, e o impacto em habilidades comunicativas mais
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complexas. Além disso, € necessario investir na formagao de profissionais para
integrar essas tecnologias ao cotidiano dos usuarios, promovendo o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo que sejam funcionais e

significativas (Schirmer, 2020).

O ultimo artigo a ser analisado € o de Nunes e Santos (2015). O estudo
avaliou a eficacia do PECS (Picture Exchange Communication System)
associado a estratégias naturalisticas derivadas do modelo AMI (Aided Modeling
Intervention) na comunicagdo de uma crianga com TEA de cinco anos. Durante
a intervengcdo, observou-se um aumento significativo nas iniciativas
comunicativas do aluno, especialmente o uso de pictogramas para expressar

desejos e necessidades, como solicitar materiais ou atividades.

A professora passou a empregar estratégias de arranjo ambiental, que
aumentaram as oportunidades de interacdo do aluno. No entanto, o impacto no
uso de verbalizagbes/vocalizag¢des foi limitado, alinhando-se a outros estudos
que mostram que o PECS nem sempre contribui diretamente para o

desenvolvimento da linguagem oral.

Na discussdo, as autoras enfatizam a importdncia de intervencdes
planejadas, com treinamento sistematico de professores, e a relevancia do uso
do ambiente natural como cenario de aprendizagem. Concluiram que a
combinagdo de estratégias como o PECS e o ensino naturalistico pode ser
promissora e reforcaram a necessidade de maior integracdo entre praticas

pedagogicas e abordagens baseadas em evidéncias.
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3. METODOLOGIA

3.1 Classificagao de pesquisa

As pesquisas cientificas podem ser classificadas quanto a sua finalidade,
aos objetivos e a forma de abordagem. Segundo Gil (2022), no que se refere a
finalidade, a pesquisa pode ser classificada como basica ou aplicada. A pesquisa
basica visa ampliar o conhecimento tedrico, sem a preocupag¢ao imediata com
sua aplicacdo pratica. Ja a pesquisa aplicada busca resolver problemas

concretos, com vistas a sua utilizagado em situagdes reais.

Considerando que esta investigacao pretende estudar as caracteristicas
das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e propor formas mais
eficazes de interacao entre socorristas e pacientes no contexto do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), trata-se de uma pesquisa aplicada, pois visa a resolugao
de um problema pratico vivenciado pelos profissionais do CBMDF. Além de
contribuir para a formacéao tedérica dos socorristas, o estudo tem potencial de

aplicagao direta no aprimoramento dos atendimentos realizados.

Quando se analisa os objetivos da pesquisa, Prodanov e Freitas (2013)
explicam que existem trés classificacdes: exploratoria, descritiva e explicativa. A
pesquisa em questao é classificada em sua maioria como exploratéria, pois visa
abordar e ampliar o conhecimento sobre o assunto. Parte dela é também
descritiva porque pretende analisar a eficiéncia da CAA na melhora da
comunicagao e interagao social de pessoas com TEA. Ou seja, ela observa e
analisa dados sem interferir neles. Dessa forma, descrever qual seria 0 método
mais eficaz para otimizar a comunicacao de bombeiros com pacientes com TEA
(Prodanov; Freitas, 2013).

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, conforme Gil (2022),
para compreender a influéncia da CAA na interagao social de pessoas com TEA.
Ao interpretar significados e experiéncias em contextos especificos, a pesquisa
explora aspectos subjetivos da realidade social, abordando as caracteristicas

dos individuos e os sistemas de CAA aplicados em seu cotidiano.
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3.2 Procedimentos metodolégicos

Este artigo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa,
metodologia escolhida por permitir uma abordagem interpretativa e abrangente,
sem a rigidez de uma revisao sistematica. Tal escolha se mostra adequada para
explorar diferentes perspectivas sobre a CAA no contexto do TEA, conforme

apontam Mattar e Ramos (2021).

A revisao narrativa permite integrar diferentes tipos de estudos — relatos
de caso, investigacbes empiricas e revisdes sistematicas — com o objetivo de
construir uma compreensao ampla e critica do tema. Além disso, essa
abordagem favorece a identificacdo de desafios, avancos e possiveis aplicagdes

da CAA no atendimento a pessoas com TEA (Mattar; Ramos, 2021).

A pesquisa foi conduzida por meio de buscas em bases de dados
académicas e repositérios de artigos cientificos, incluindo Google Académico,
SciELO e a Biblioteca Digital do CBMDF. A selecdo das fontes considerou a
relevancia do conteudo, o rigor metodoldgico dos estudos e sua contribuicdo

para a compreensao da CAA aplicada a pessoas com TEA.

Para garantir a consisténcia e a aplicabilidade dos estudos selecionados,
foram definidos critérios especificos de inclusdo e exclusdao, conforme

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios para escolha dos estudos.

Critérios Descri¢éo

Tipo de estudo Estudos empiricos, relatos de caso e
revisbes sistematicas.

Continua...
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Continuagao

Critérios Descrigao
Populagéo Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).
Tema principal Comunicagédo Alternativa e Aumentativa

(CAA) aplicada ao TEA.

Tecnologias abordadas Sistemas como PECS, Fala Sinalizada, AMI
e recursos de alta tecnologia.

Idioma Portugués.

Relevancia para o APH Estudos que oferecem subsidios praticos ou
tedricos aplicaveis ao APH.

Rigor metodolégico Estudos publicados em periédicos cientificos
ou com fundamentacgéo teorica.

Fonte: A autora.

O primeiro trabalho selecionado foi o estudo "Relato de Caso: Descricéo
da Evolugédo da Comunicagao Alternativa na Pragmatica do Adulto Portador de
Autismo", publicado na Revista CEFAC. A escolha desse estudo fundamenta-se
na sua abordagem longitudinal sobre os efeitos da CAA na comunicagao
funcional de um adulto com TEA, avaliando de maneira qualiquantitativa a
evolugdo da comunicagdo pragmatica apds a introdugcdo de dois métodos de
CAA: o Picture Exchange Communication System (PECS) adaptado e a Fala

Sinalizada.

O segundo estudo, "Mesclando praticas em Comunicacdo Alternativa:
caso de uma crianga com autismo", apresenta uma investigagdo empirica sobre
a eficacia da combinagao entre o PECS adaptado e as estratégias derivadas do
Aided Modeling Intervention (AMI) no desenvolvimento comunicativo de uma
crianga com TEA de cinco anos. Além de evidenciar os efeitos positivos da CAA,
o estudo destaca o papel fundamental dos parceiros comunicativos — neste
caso, a professora — na mediagao das interacdes, reforcando a importancia da

participacao ativa do interlocutor no processo de comunicagao alternativa.

O terceiro estudo, "Comunicagao Alternativa e Aumentativa no Transtorno

do Espectro do Autismo: Impactos na Comunicacido", foi publicado em um
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periddico cientifico, o que demonstra seu rigor metodolégico. O artigo apresenta
a analise de trés criancas atendidas em uma clinica-escola, com mensuracao
quantitativa dos efeitos do PECS-Adaptado na ampliagdo dos atos
comunicativos. Sua selegdo se justifica pela abordagem empirica e pela
relevancia pratica no aprimoramento da comunicacido de individuos com TEA,

oferecendo subsidios para a aplicagao da CAA no atendimento pré-hospitalar.

O dossié de Schirmer (2020) é quarto estudo analisado e consiste em uma
revisao sistematica de 15 estudos publicados entre 2011 e 2018. O trabalho
reune informagdes qualitativas sobre o uso de alta tecnologia em CAA e TEA,
destacando-se pelo rigor cientifico e pela relevancia teérica. Serve como base
para a compreensdo do cenario atual da CAA e para a fundamentagcédo da

questao-problema desta pesquisa.

A Tabela 2 é uma sintese da relevancia e dos artigos utilizados neste

trabalho para o estudo qualitativo da CAA no cotidiano das pessoas com TEA.

Tabela 2 - Sintese dos artigos selecionados para este trabalho.

Ordem Titulo Autor Ano
01 Relato de Caso: Descri¢cao da Evolugao da Ferreira; Teixeirae | 2011
Comunicacao Alternativa na Pragmética do Adulto Britto.

Portador de Autismo.

02 Mesclando praticas em Comunicagao Alternativa: Nunes e Santos. | 2015
caso de uma crianga com autismo.

03 Comunicacéao Alternativa e Aumentativa no Pereira et al. | 2020
Transtorno do Espectro do Autismo: Impactos na
Comunicagao.

04 Pesquisas em recursos de alta tecnologia para Schirmer. | 2020
comunicagao e transtorno do espectro autista

Fonte: A autora.

Apesar da relevancia do tema e da consisténcia tedrica da abordagem
adotada, esta pesquisa apresenta limitagdes metodoldgicas inerentes ao seu
recorte exclusivamente bibliografico. A auséncia de investigagdo de campo,
como observacdes praticas ou entrevistas com profissionais do CBMDF que

atuam no atendimento pré-hospitalar a pessoas com TEA, restringe a analise a
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literatura disponivel, sem permitir a verificacdo empirica da aplicabilidade dos

sistemas de CAA no contexto real das emergéncias.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforgam a importancia do uso da CAA no
APH a pacientes com TEA. O levantamento bibliografico revelou que os sistemas
de CAA, o PECS (Picture Exchange Communication System) e os recursos de
alta tecnologia, oferecem solugdes viaveis e eficazes para melhorar a interagéo

entre socorristas e pacientes.

Este capitulo apresenta os resultados e as interpretagcdes dos artigos

alinhados aos objetivos especificos citados na introdugao deste trabalho.

4.1 Beneficios da CAA na Anamnese de Pacientes com TEA

Os artigos analisam a CAA como uma ferramenta essencial para melhorar
a comunicagao de pessoas com TEA, especialmente aquelas com dificuldades
na linguagem verbal. Percebe-se que o uso de CAA proporciona beneficios na

comunicagao que serao descritos a seguir.

O uso da CAA permite que pacientes com TEA possam expressar seus
sintomas, dores e necessidades por meio de pictogramas, gestos ou dispositivos
eletrénicos, auxiliando profissionais de saude na realizagdo de anamnese mais
precisa. Isso resulta em melhora na captagdao de informacdes clinicas pelos

profissionais (Nunes; Santos, 2015).

No artigo de Nunes e Santos (2015) o menino Pedro, de 5 anos, sujeito
de pesquisa, foi capaz de melhorar sua interagdo com a professora na rotina
escolar e expressar como queria utilizar seus brinquedos no tempo livre. Além
disso, ele ja conseguia incluir em sua rotina o momento de ir ao banheiro. A
professora Neusa, apos treinamento especializado, conseguiu entender melhor

as necessidades da criancga.

O aumento da intengdo comunicativa também é demonstrado nos outros
estudos. Os métodos como o PECS e a Fala Sinalizada melhoram a fung¢ao

comunicativa, ou seja, a pessoa utiliza a CAA como ferramenta para chamar
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atencao, pedir algo, contestar. Isso pode facilitar a troca de informagdes durante
uma anamnese onde € necessario saber onde o paciente sente dor e qual a

intensidade da dor (Pereira et al., 2020).

O uso de comunicagao alternativa pode reduzir estresse e ansiedade,
tornando a anamnese mais eficiente e menos desgastante para o paciente.
Nunes e Santos (2015) citam Frea et al. (2001), onde uma crianga de quatro
anos fica menos agressiva quando aprendeu a solicitar itens de sua preferéncia
por meio dos pictogramas. O fato da criangca se fazer entender minimiza a
necessidade de comportamentos inadequados quando interage com os adultos

e outras criangas.

Os achados analisados indicam que a CAA, ao viabilizar formas de
expressao mais acessiveis para pessoas com TEA, favorece significativamente
a realizagao da anamnese, sobretudo em contextos de emergéncia, nos quais a
precisao e a rapidez na obteng¢ao das informacgdes clinicas sao determinantes

para a qualidade do atendimento.

4.2 Métodos e Ferramentas de CAA no APH

Embora nenhum dos estudos analisados trate diretamente da aplicagao da
Comunicacéao Alternativa e Aumentativa (CAA) no contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), é possivel identificar métodos e ferramentas com potencial de

adaptacao para esse cenario.

A literatura analisada, neste artigo, indicou que o PECS é amplamente
validado e eficiente na promog¢ao da comunicagao funcional em individuos com
TEA, por meio de trocas de pictogramas. O sistema facilita a expressao de
desejos e necessidades basicas, como sede, dor e desconforto. No APH, pode

ser usado como cartdes portateis para facilitar a comunicacgao.

Outro método abordado é o da Fala Sinalizada. Esse utiliza, de forma

simultanea, a fala e os gestos para reforcar a comunicagcao. Bombeiros e
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socorristas podem aprender sinais basicos para interagir com pacientes autistas

nao verbais (Pereira et al., 2020).

O dossié de Schirmer (2020) apontou a crescente relevancia de
dispositivos eletrénicos, como tablets com aplicativos de CAA, devido a sua
flexibilidade, portabilidade e facilidade de personalizagdo. Esses dispositivos
permitem uma interagao mais intuitiva e aumentam a adeséao tanto dos pacientes

quanto dos parceiros comunicativos, como familiares e socorristas.

A Modelagem Apoiadora (AMI - Aided Modeling Intervention) pode ser
uma ferramenta valiosa no atendimento pré-hospitalar de pacientes com TEA,
especialmente em situagdes de alto estresse, onde a comunicagao verbal pode
ser desafiadora (Schirmer, 2020). Esse método consiste em o socorrista utilizar
um sistema de Comunicacdo CAA — como pranchas ilustradas ou aplicativos de
comunicagao — para demonstrar visualmente mensagens e incentivar o paciente

a imita-las.

Diante de todos os métodos apresentados e dos experimentos feitos,
percebe-se que o ideal seria utilizar a combinacao de ferramentas e estruturas
de CAA. Afinal, um modelo de alta tecnologia ndo consegue ser completamente
eficiente se o usuario ndo tem nogao do que sao os pictogramas. Pictogramas
sdo mais versateis quando em plataformas eletrénicas e adaptaveis a cada

individuo.

Considere uma situacao hipotética: um acidente com trauma e a vitima
que sera transportada tem TEA. Ao precisar imobilizar um paciente para
transporte, o socorrista pode apontar para um icone (cartdo de comunicacgao, por
exemplo) que representa “deitar-se” e, ao mesmo tempo, verbalizar e demonstrar
o0 movimento, reforgcando a instrucdo de forma clara e acessivel. Esse processo
facilita a compreensao, reduz a ansiedade do paciente e melhora a colaboracao

no atendimento.

No caso hipotético, o cenario ideal seria de um profissional que conhece
sobre CAA e APH. Ele precisaria ser treinado para utilizar o sistema PECS e a

modelagem apoiadora para entdo se comunicar de forma mais eficiente com o
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paciente com TEA. Por sua vez, o paciente seria capaz de entender o comando

e o atendimento seria mais humanizado e eficaz.

De forma geral, para o APH do CBMDF, recursos de baixa tecnologia,
como pranchas de comunicagdo com pictogramas simples, podem ser uma
solucdo imediata para superar barreiras de comunicag¢ao durante atendimentos
emergenciais. Afinal, sdo os mais simples de aplicar e os mais difundidos. Todos
os artigos estudados trazem esse tipo de CAA como inicio dos métodos para

melhorar a interacido com individuos com TEA.

Por fim, os achados demonstram que, embora originalmente aplicadas em
contextos clinico-educacionais, diversas estratégias de CAA — como PECS,
Fala Sinalizada, dispositivos eletronicos e modelagem apoiadora — apresentam
grande potencial de adaptagédo ao APH. Em situa¢des de urgéncia, sua aplicagéo
pode viabilizar uma comunicagdo mais acessivel, reduzir o estresse da vitima

com TEA e favorecer condutas rapidas e assertivas por parte dos socorristas.

4.3 Principais Desafios para a Implementacao da CAA no CBMDF

Apesar das evidéncias apresentadas sobre a eficacia da CAA na
promog¢ao da comunicacao funcional de pessoas com TEA, sua aplicagao no
contexto do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), especialmente no dmbito do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), ainda enfrenta

obstaculos significativos.

A analise dos resultados também enfatiza a necessidade de formacao
especifica para os profissionais do CBMDF. Essa formacdo especifica é
necessaria para todo profissional, familiar e pessoa com TEA que necessite de
CAA para se comunicar. Exemplo mais significativo € o da professora Neusa

com o aluno Pedro no trabalho de Nunes e Santos (2015).

Os treinamentos devem visar ndo apenas a aplicacao técnica das
ferramentas de CAA, mas também o desenvolvimento de competéncias

emocionais e comportamentais que facilitem a interagdo com pacientes neuro
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divergentes (Pereira et al., 2020). Isso porque 0s pacientes possuem altera¢des
sensoriais que precisam ser respeitadas durante a abordagem inicial e o

atendimento.

Avaliando os estudos expostos foi possivel elencar também que o custo,
a acessibilidade, e a aceitacdo cultural sido pontos que precisam ser

considerados para a aplicagao eficiente desse sistema de comunicacgéao.

Recursos de alta tecnologia apresentam um custo inicial elevado,
limitando sua implementagdo em larga escala. Além disso, a dependéncia de
energia elétrica e a necessidade de manutengcdo podem ser obstaculos em

emergéncias (Nascimento; Chagas; Chagas, 2021).

Em alguns contextos, ainda ha resisténcia ao uso de sistemas de
comunicagao nao convencionais, tanto por parte dos profissionais quanto das
familias (Britto, 2016).

Os desafios identificados para a implementagcdo da CAA no CBMDF
envolvem nao apenas barreiras estruturais, como custos e limitagdes
tecnolégicas, mas também aspectos humanos, como a necessidade de
formacdo especifica, sensibilizacdo dos profissionais e superagao de

resisténcias culturais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como a Comunicagao Alternativa
e Aumentativa (CAA) pode auxiliar os bombeiros militares do CBMDF no
atendimento pré-hospitalar (APH) de pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). A pesquisa evidenciou que a comunicagdo convencional
frequentemente nao é suficiente para garantir a compreensao e a colaboragao
de pacientes autistas em emergéncias, o que pode comprometer a eficiéncia do

atendimento e impactar negativamente a seguranga e o bem-estar da vitima.

A revisao da literatura demonstrou que as ferramentas de CAA, como o
Picture Exchange Communication System (PECS), a Fala Sinalizada e os
dispositivos de alta tecnologia, sao eficazes na facilitagdo da comunicagao entre
socorristas e pacientes com TEA. Esses recursos permitem que o paciente
expresse necessidades basicas, como sede, dor e desconforto, reduzindo a
ansiedade e tornando a anamnese mais precisa. Além disso, a utilizagado de
estratégias como a Modelagem Apoiadora (AMI) pode otimizar a interagao entre

socorrista e paciente em momentos criticos.

No entanto, a pesquisa também destacou desafios para a implementagao
da CAA no APH do CBMDF, incluindo a necessidade de capacitagao dos
profissionais, o custo de algumas tecnologias assistivas e a resisténcia cultural
a adocao de novos métodos de comunicacédo. A literatura revisada apontou que
o treinamento adequado dos bombeiros militares pode ser um fator determinante
para a eficacia da CAA no atendimento emergencial, promovendo um

atendimento mais humanizado e acessivel.

Devido as limitagdes metodoldgicas, os achados deste estudo, embora
indicativos e promissores, carecem de validacdo pratica em situacdes
operacionais do cotidiano da corporagédo. Sugere-se que futuras pesquisas
realizem estudos de caso, simulagdes ou experimentos-piloto com o uso de
recursos de CAA no ambiente pré-hospitalar, a fim de fortalecer as evidéncias e

orientar a formulagao de protocolos especificos.
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Diante dessas conclusdes, recomenda-se a incorporacao de ferramentas
de CAA nos protocolos de atendimento do CBMDF, bem como a realizagao de
treinamentos especificos para os profissionais da corporagdo. Além disso,
futuras pesquisas podem aprofundar a analise sobre a aplicagao pratica dessas
técnicas em situagdes reais de emergéncia, contribuindo para a construgéao de

um APH mais inclusivo e eficiente.

Para adaptacdo do protocolo de atendimento pré-hospitalar (APH) as
emergéncias envolvendo pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
foram elaboradas pranchas de comunicagéo utilizando a biblioteca de simbolos
da ARASAAC e a plataforma Expressia. Essas pranchas consistem em cartdes
ilustrados com pictogramas organizados de forma légica, com o intuito de auxiliar
o bombeiro militar na comunicagao inicial com a vitima e na realizagdo de uma
anamnese mais completa durante o atendimento. O conjunto desses materiais

encontra-se reunido no Apéndice A.

Adicionalmente, foi desenvolvido um guia visual composto por imagens
autorais, criadas especificamente para este estudo, conforme os protocolos de
APH em situagdes de trauma adotados pelo CBMDF. As pranchas do Apéndice
B foram produzidas com o objetivo de traduzir, em linguagem acessivel, os
principais questionamentos dirigidos a vitima durante a anamnese. Embora as
bibliotecas de pictogramas prontas oferecam recursos eficazes, as ilustragdes
personalizadas tém o potencial de ampliar a identificacido visual do paciente com

os elementos da cena, favorecendo a interagao com o profissional socorrista.

Ressalta-se, contudo, a necessidade de validacdo pratica desses
materiais em contextos reais de atendimento, por meio de testes com socorristas
e pacientes, bem como em ambientes clinicos e grupos de estudo. Tais
procedimentos sdo fundamentais para definir as estratégias mais adequadas de

aplicacao da CAA no contexto das emergéncias pré-hospitalares.

Ao integrar a CAA ao atendimento pré-hospitalar, o CBMDF reforca seu

compromisso institucional com a acessibilidade e a equidade, assegurando que
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pessoas com TEA recebam um atendimento emergencial digno, eficiente e

compativel com suas necessidades especificas.
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APENDICE A — ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 Fernanda Clemente Araujo.

2. Nome: Pranchas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) para
atendimento a emergéncias de pessoas com TEA.

3. Descrigao: Trata-se de um conjunto de pranchas de Comunicagao
Alternativa e Aumentativa (CAA) voltadas para o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme os
protocolos operacionais do CBMDF (SAMPLA, XABCDE e ALICIA). O
material € composto por fluxogramas com pictogramas do ARASAAC
(Apéndice B) e pranchas visuais autorais em estilo cartum, organizadas de
forma tematica para auxiliar o bombeiro militar na anamnese e na interagcao
com a vitima (Apéndice C).

4. Finalidade: Ele foi criado para facilitar a comunicacado entre bombeiros
militares e pessoas com TEA durante o APH, por meio do uso de pranchas
de Comunicacéo Alternativa e Aumentativa (CAA). O objetivo € viabilizar
uma abordagem mais eficaz, humanizada e inclusiva, permitindo que vitimas
com dificuldades de comunicacdo expressem sintomas, emocbes e
necessidades, o que contribui para a seguranga da anamnese, a redugao de
crises comportamentais e a tomada de decisdes clinicas mais assertivas.

5. A quem se destina: Destina-se a todos os bombeiros militares de forma
geral e em especial aos atuantes na area de APH.

6. Funcionalidades: O produto desenvolvido possui como funcionalidades
principais apoiar a comunicagdo com pacientes com TEA durante o
atendimento pré-hospitalar, especialmente em casos de auséncia ou
limitagdo da fala. Isso facilita a anamnese visual com base em pictogramas
organizados conforme os protocolos operacionais do CBMDF. Além disso,
contribui para reduzir o estresse da vitima, agilizar a coleta de informagdes
clinicas relevantes e reforgcar uma abordagem mais humanizada e inclusiva,
alinhada a legislagao vigente e as diretrizes estratégicas da corporagéo.

7. Especificagoes técnicas: Os pictogramas da ARASAAC estao
disponiveis na plataforma EXPRESSIA. As imagens autorais foram geradas
por IA (ChatGPT/OpenAl) e editadas no Adobe Photoshop, com
diagramacado em formato A4, resolugdo minima de 300 dpi e layout
adequado a impressao e plastificagdo. O conteudo foi organizado em guia
em PDF, destinado ao uso pratico em ocorréncias, formacodes internas e
capacitagcdes operacionais, priorizando acessibilidade, portabilidade e
linguagem visual clara.

8. Instrugcdes de uso: A Tabela A1 a seguir, explica a melhor forma de
utilizar o produto.



Etapa

Situacgao

Antes do atendimento

Abordagem inicial

Anamnese com pictogramas

Leitura de resposta visual

Evite sobrecarga sensorial

Situagbes de urgéncia

Apods o uso

Capacitagédo recomendada
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Tabela A1 — Orientacdes de uso.

Orientagao

Organize as pranchas por
tema (ex.. dor, respiragao,
identificacdo) em  pasta

plastica ou fichario.

Use a prancha de
apresentagao. Fale
pausadamente, aponte os
simbolos e observe a reagao

da vitima.

Utilize as pranchas conforme
os protocolos XABCDE.
Mostre um quadro por vez

com clareza.

Aceite gestos, olhares ou
apontamentos como forma de
resposta. Seja paciente e

observador.

Mostre apenas o necessario.
Evite exposicdo simultédnea

de varias pranchas.

Priorize pranchas de dor,
respiragdo e transporte.
Foque na comunicagéo

objetiva e calma.

Higienize com pano umido e
armazene em local seco e

acessivel.

Bombeiros devem receber

treinamento basicoem CAA e
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TEA para melhor uso do

material.

Fonte: A autora.

9. Condic¢oes de conservacao, manutengcao, armazenamento: O material
fisico deve ser armazenado em ambiente seco, protegido de umidade e
incidéncia solar direta, preferencialmente em fichario ou pasta com folhas
plastificadas. Recomenda-se higienizagdo com pano nao abrasivo e solugao
neutra. O uso deve ocorrer com as maos limpas, em condi¢gdes operacionais
controladas. A presenca nas viaturas de atendimento pré-hospitalar &
indicada como item de suporte a comunicagao. Recomenda-se inspegao
periodica quanto a integridade fisica e legibilidade dos pictogramas. Para o
material online em tablets e celulares ndo se aplica essas instrugcbes de
conservagao e manutengao.
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APENDICE B: FLUXOGRAMAS DE COMUNICAGAO ALTERNATIVA E
AUMENTATIVA COM PICTOGRAMAS DA ARASAAC

Este apéndice apresenta trés fluxogramas elaborados com base na
biblioteca de simbolos do portal ARASAAC (Centro Aragonés de Comunicagao
Aumentativa e Alternativa), adaptados por meio da plataforma Expressia (2025).
Esses fluxogramas tém como objetivo traduzir o protocolo de anamnese utilizado
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) para o ambiente
da Comunicacgao Alternativa e Aumentativa (CAA), facilitando sua aplicagédo em
contextos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) a pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Cada fluxograma foi desenvolvido com pictogramas simplificados,
organizados em sequéncia légica, permitindo ao socorrista realizar uma
anamnese estruturada, acessivel e mais eficaz para pacientes com dificuldades
de comunicacgao verbal. A selecdo dos simbolos foi realizada com base nos
principais elementos da abordagem inicial do APH, conforme os protocolos

operacionais do CBMDF, priorizando clareza visual e aplicabilidade pratica.
Os fluxogramas foram agrupados em trés areas tematicas:

« Abordagem inicial, criando a primeira conexao e respeitando a

vontade da vitima (Figura B1);

« 12 resposta do atendimento ao trauma simplificada com foco no
ALICIA (Figura B2);

« Anamnese utilizando o SAMPLA (Figura B3).

Todas as imagens utilizadas neste trabalho estdo disponiveis na
plataforma Expressia (2025), que oferece uma variedade de pictogramas
voltados a Comunicagdo Alternativa e Aumentativa. Para fins deste estudo,
foram selecionados aqueles que apresentavam maior proximidade tematica com
o contexto do atendimento pré-hospitalar, buscando-se representar com
fidelidade as situacdes enfrentadas por socorristas em campo.
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Tais recursos buscam oferecer uma ferramenta funcional de apoio a
comunicacgao, reforcando a importancia da acessibilidade durante o atendimento

de urgéncia.
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Figura B1: Abordagem inicial.

Abordagem inicial

Posso te ajudar?

Como vocé se — Quero ficar
_ sente? \ sozinho!
ii Sim Nao \
Gostaria de
Q que houve?
q telefonar?

Fonte: Os simbolos pictograficos usados séo propriedade do Governo de Aragéo e foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC
(http://www.arasaac.org), que os distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA. Adaptado.
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Figura B2: Anamnese utilizando os principios do ALICIA.

AN ALCIA

Dor nas costas

™

Dor no térax

Ha quanto

5
Sente dor? Nivel da dor tempo?

T

Dor no pé

Dor na cabeca

Fonte: Os simbolos pictograficos usados séo propriedade do Governo de Aragédo e foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC
(http://www.arasaac.org), que os distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA. Adaptado.
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Figura A3: Anamnese SAMPLA.

-
| -

-, >
‘6,0 7 =
- QQ

4

Alergias? Utiliza

medicamentos?

Voceé tem

alguma doenca? Esta alimentado?

Fonte: Os simbolos pictograficos usados séo propriedade do Governo de Aragédo e foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC
(http://www.arasaac.org), que os distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA. Adaptado.
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APENDICE C - GUIA PRATICO COM PRANCHAS DE COMUNICAGAO
AUMENTATIVA E ALTERNATIVA (CAA) PARA ATENDIMENTO A
EMERGENCIAS DE PESSOAS COM TEA

Neste apéndice, sdo apresentadas pranchas de comunicagao desenvolvidas
com ilustragdes autorais produzidas especificamente para este estudo. As
imagens foram elaboradas em estilo cartum, com o objetivo de representar as
principais investigacdes que precisam ser feitas quando o CBMDF realiza o
atendimento pré-hospitalar. Considerou-se elementos visuais que reforcem a

empatia, a neutralidade e a clareza das mensagens.

A producéo das ilustracdes foi realizada com o apoio de ferramenta de
inteligéncia artificial (IA), por meio do modelo de geracdo de imagens da
plataforma ChatGPT, da OpenAl, a partir de descri¢gdes detalhadas elaboradas
pela autora. Tal recurso foi utilizado como suporte criativo para construgao de
personagens, cenarios e elementos visuais que respeitam os principios de

acessibilidade e comunicagéao visual inclusiva.

As imagens geradas foram posteriormente editadas e adaptadas no software
Adobe Photoshop, com o objetivo de ajustar detalhes visuais, incluir elementos
graficos complementares e organizar os pictogramas em layouts funcionais.
Essas intervengdes buscaram garantir maior clareza, acessibilidade e
adequacao as necessidades especificas do atendimento pré-hospitalar a

pessoas com TEA.

As pranchas foram organizadas tematicamente de acordo com as etapas da
anamnese e com situacdes comuns em ocorréncias reais, como identificagao de
dor, desconforto respiratério, sangramentos, uso de medicamentos, intensidade
da dor, localizagdo corporal e comunicagdo emocional. O personagem
representado (vitima padrao) foi elaborado com tragos neutros, sem marcagao
de género, e aparece interagindo com o bombeiro socorrista uniformizado em

laranja.
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Embora as bibliotecas de pictogramas prontas oferegam recursos eficazes,
as ilustragdes personalizadas podem ampliar a identificagdo visual do paciente
com os elementos apresentados, facilitando a comunicagdo. No entanto,
ressalta-se que a eficacia desses materiais requer validagdo pratica em

atendimentos reais, a fim de verificar sua aplicabilidade operacional.



Comunicacao
Alternativa e
Aumentativa
no Atendimento &=~
Pré-Hospitalar %




Guia rapido de uso das Pranchas de
Comunicacgao Alternativa e Aumentativa
no atendimento a pessoas com TEA

€3 Objetivo

As Pranchas de Comunicagao
Alternativa e Aumentativa (CAA) sao
ferramentas visuais que ajudam a estabelecer
comunicagao com pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) durante o
atendimento pré-hospitalar (APH). Elas
reduzem a ansiedade, evitam crises e
aumentam a seguranga do atendimento.

? Quando usar?

Use as pranchas se:

* Avitima for identificada com Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

« A comunicagdo verbal for dificil ou
inexistente;

* A pessoa demonstrar comportamentos
de ansiedade, sensibilidade sensorial
ou resisténcia ao contato.

¢2 Como usar?

1. Apresente-se com calma.

e Use a prancha de apresentacdo do
bombeiro (Figura C1);

e Aponte para as imagens e fale com
frases curtas: “Eu sou bombeiro. Estou
aqui para te ajudar.”

2. Use as pranchas conforme o protocolo
de atendimento pré-hospitalar do CBMDF.

e Avalie seguindo a sequéncia do
XABCDE e utilize a prancha toda vez
que precisar de informagoes da vitima;

e Sinais e sintomas: pergunte sobre dor
ou desconforto com os icones visuais e
como a vitima esta se sentindo durante
o atendimento a qualquer momento;
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e Alergias, medicamentos, doengas pre-
existentes, alimentacao/hidratacao:
aponte para os icones e espere a
resposta visual da vitima;

e Explique sobre a finalizagdo da
ocorréncia utilizando a prancha.

3. Dé tempo de resposta

Espere a vitima apontar ou reagir.
Nao pressione se ela ndo responder.

() Dicas rapidas

e Sempre mantenha o tom de voz calmo
e suave;

e Evite toques bruscos;

e Fale pouco e aponte mais;

¢ Reforce a comunicacdo com familiares
ou responsaveis, quando presentes;

e Se a vitima nao responder, continue
usando as imagens. A presenga das
pranchas pode gerar seguranca.

(@ Cuidados com o material

e Guarde em local visivel e acessivel
(mochila de APH ou viatura);

e Mantenha plastificadas ou protegidas;

e Higienize com alcool 70% apéds o uso;

e Substitua pranchas danificadas.

Recomendagdes finais

e Treine em simulagdes com sua equipe;

e Compartilhe experiéncias de uso com
outros colegas;

e As pranchas sao um instrumento de
empatia e acolhimento.

e Treine em simulagdes com sua equipe;

e Compartilhe experiéncias de uso com
outros colegas;

e As pranchas sao um instrumento de
empatia e acolhimento.
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Figura C2: Identificagao da vitima.

VOCE CONSEGUE ME
MOSTRAR SEU NOME?

@ %},

ESCREVER EM A
UM PAPEL NAO

Fonte: A autora.
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Figura C3: Verificagado da qualidade da respiragao.

VOCE SENTE ALGUM

DESCONFORTO AO RESPIRAR?

ol

DOR NO PEITO
AO RESPIRAR TOSSE

Fonte: A autora.
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Figure C4: Verificagdo de hemorragias menos graves.

VOCE SENTE ALGUMA
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Fonte: A autora.



Figura C5: Verificagao da queixa principal.
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Fonte: A autora.
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Figura C6: Intensidade da dor.

QUAL A INTENSIDADE
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Figure C7: Posigao de alivio.

QUAL POSICAO VOCE
FICA MAIS CONFORTAVEL?

o

SENTADO DEITADO

Fonte: A autora.



Figura C8: Estado emocional da vitima.

COMO VOCE ESTA
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Fonte: A autora.

57



Figure C9: Presenca de alergias na vitima.

Voceé possui alergia a

medicamentos?

SIM
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Fonte: A autora.
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Figura C10: Medicamentos utilizados pela vitima.

Voceé faz uso
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medicamento
controlado?

Ny

Quero
escrever

L =
Nao

Fonte: A autora.



Figura C11: Passado médico.
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Fonte: A autora.



Figura C12: Ingestao de liquidos e alimentos.
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Fonte: A autora.
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Figura C13: Acontecimento.

O QUE ACONTECEU?

~\

ME | PicADA
MACHUQUEI ESCREVER
\. )

Fonte: A autora.
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Figura C14: Aferigio de
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Figure C15: Finalizagao da ocorréncia.

\_

- Agora eu vou ligar para a regulacao
médica. Eles vao dizer se vocé
sera levado para o hospital

\

Vocé sera levado
para o hospital

("

Vocé nao sera

transportado agora

Fonte: A autora.



