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RESUMO

Introducdo: Criancas com necessidades complexas de comunicacdo se beneficiam de programas de
reabilitacdo direcionados a orientacdo e instrumentalizagdo do usuério, da familia e da escola.
Obijetivo: Elaborar, implementar e analisar a eficacia de um programa individualizado de comunicacéo
alternativa para criancas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado em conjunto em trés de seus
contextos de vida diaria: escolar, residencial e clinico. Método: Os participantes da pesquisa foram: 03
criancas com diagndstico de paralisia cerebral com seus respectivos interlocutores dos contextos ja
citados: professores, familiares e terapeutas. A pesquisa foi realizada na escola das criancas, na
residéncia dos participantes e num ambulatério-escola vinculado a uma universidade. Para alcancar os
objetivos da pesquisa foi utilizado o delineamento de mdltiplas sondagens por situacfes (clinica,
domiciliar e escolar) envolvendo 2 fases sondagem e intervencdo. Os instrumentos para coleta de
dados utilizados foram: Protocolo de caracterizacdo dos participantes, Roteiro de entrevista com 0s
interlocutores sobre as habilidades comunicativas da crianca, Protocolo para selecdo das figuras,
Roteiro para analisar a percep¢do dos interlocutores sobre a implementacdo da comunicacdo
suplementar e/ou alternativa e Questionario de validade social. A coleta e a analise de dados foram
estruturadas em 5 fases: Fase 1 Sondagem Inicial: Conhecimento das caracteristicas dos participantes
e do repertorio inicial, Fase 2, 3, 4 Intervencgdo: Capacitacdo tedrica, pratica e Confecgéo do recurso de
comunicacdo alternativa e Fase 5 Sondagem Final: Avaliacdo Final das habilidades adquiridas.
Resultados: Os resultados demonstraram: (1) demanda por melhorias na comunicacdo dos
interlocutores (dos 3 contextos) por ndo conseguirem reconhecer as necessidades e desejos das
criangas necessitando de recursos alternativos para tornar esta comunicagéo significativa e eficaz; (2)
auséncia de repertério de entrada dos participantes perante a tematica da comunicacdo alternativa; (3)
que o delineamento de multipla sondagem permitiu realizar uma intervencdo planejada, de modo a
garantir controle das varidveis; (4) aquisicdo de novas habilidades comunicativas por parte das
criancas e (5) que a partir da instrumentalizagdo dos participantes o ato de “trocar uma figura
pictografica pelo seu objeto correspondente” efetivou-se, 0 que possibilitou que a crianca e 0s
interlocutores utilizassem os recursos de comunicacdo alternativa com independéncia, funcionalidade
e baixo nivel de ajuda. Concluséo: A implementacdo de um programa individualizado de comunicagédo
alternativa dirigido aos interlocutores de criancas com paralisia cerebral ndo verbais em trés de seus
contextos de desenvolvimento favoreceu o aumento das habilidades comunicativas destas criangas e
promoveu modificagdes no comportamento das criangas nos trés contextos (escola, clinica e casa). Por
meio dos resultados, a pesquisa revelou que o Programa de Comunicagdo Alternativa foi eficaz nas
estratégias de intervengdo adotadas.

Palavras-chave: Comunicacdo Alternativa. Contextos de Vida Diaria. Habilidades Comunicativas.



ABSTRACT

Introduction: Children with complex communication needs benefit from rehabilitation programs
directed to the orientation and instrumentalization of the user, the family and the school. Objective: To
elaborate, implement and analyze the effectiveness of an individualized alternative communication
program for children with nonverbal cerebral palsy applied together in three of their daily life
contexts: school, residential and clinical. Method: The participants were: 03 children diagnosed with
cerebral palsy with their respective interlocutors from the contexts already mentioned: teachers, family
members and therapists. The research was carried out at the children's school, at the residence of the
participants and at an outpatient school unit linked to a university. To reach the objectives of the
research was the design of multiple probes by situations (clinical, home and school) involving 2
phases probing and intervention. The instruments for data collection used were: Protocol of
characterization of the participants, Interview script with the interlocutors on the communicative
abilities of the child, Protocol for selection of the figures, Road map to analyze the perception of the
interlocutors on the implementation of the supplementary communication and / or alternative and
Questionnaire of social validity. The data collection and analysis were structured in 5 phases: Phase 1
Initial Survey: Knowledge of the characteristics of the participants and the initial repertoire, Phase 2,
3, 4 Intervention: Theoretical, practical training and preparation of the alternative communication
resource and Phase 5 Final Score: Final Score of the acquired skills. Results: The results
demonstrated: (1) demand for improvements in the communication of the interlocutors (of the 3
contexts) for failing to recognize the needs and desires of the children needing alternative resources to
make this communication meaningful and effective; (2) lack of repertoire of participants' input in
relation to alternative communication; (3) that the Multiple Probe Design allowed to carry out a
planned intervention, in order to guarantee control of the variables; (4) acquisition of new
communicative skills by the children and (5) that from the instrumentalization of the participants the
act of "changing a pictographic figure by its corresponding object"” took place, which made it possible
for the child and the interlocutors to use the alternative communication features with independence,
functionality and low level of help. Conclusion: The implementation of an individualized alternative
communication program aimed at the interlocutors of children with nonverbal cerebral palsy in three
of their development contexts favored the increase of the communicative abilities of these children and
promoted changes in the behavior of children in the three contexts (school, clinic and house). Through
the results, the research revealed that the Alternative Communication Program was effective in the
intervention strategies adopted.

Keywords: Alternative Communication. Contexts of Daily Life. Communicative Skills.



APRESENTACAO

Neste momento da apresentacdo considero essencial descrever a minha trajetdria
académica na area da Terapia Ocupacional afim de informar ao leitor o0 meu interesse pela
area da Educacdo Especial, em especial, pela area da Comunicacdo Alternativa.

A Terapia Ocupacional foi a profissdo da minha escolha, por estar relacionada tanto
com a area da salde quanto com a éarea da educacgdo e por contemplar o ser humano em sua
dimensdo biopsicossocial. A Terapia Ocupacional preocupa-se com as potencialidades,
capacidades, habilidades e necessidades do individuo e leva em consideracdo seu contexto
social, biologico, psicolégico, cultural e familiar.

Graduei-me na Universidade Estadual Paulista (UNESP/Marilia), no periodo de 2007
a 2010. No primeiro ano de graduacdo, comecei observar alguns atendimentos realizados no
Centro de Estudos da Educacdo e Saude (CEEs), um 6rgdo de extensdo que faz parte da
Unesp e presta servicos psicopedagdgico, social e terapéutico as pessoas. Nesses
atendimentos, tive interesse e contato com criangas que apresentavam deficiéncia fisica, em
especial, as criancas com diagndstico de paralisia cerebral.

Nessa experiéncia, passei a refletir sobre a importancia dos recursos de tecnologia
assistiva a essas criancas, em especial, os recursos de comunicacdo alternativa. A fala, o
gesto, o olhar caracterizam a condi¢do humana. A Terapia Ocupacional, dentro dessa area,
avalia as necessidades e habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais para elaborar,
confeccionar e implementar o sistema de comunicacdo mais adequado para 0 usuario na
perspectiva de promover interaces nas atividades cotidianas e favorecer o seu engajamento
em ocupacdes.

No ano de 2008, cursei a disciplina de Recursos Adaptados em Comunicagdo
Alternativa, ministrada pela professora Dra. Débora Deliberato, a qual possibilitou aprimorar
meus conhecimentos e aumentar meu interesse pela area, percebendo a importancia da
comunicacdo alternativa para as criangas, jovens e/ou adultos que possuem severos distlrbios

na comunicacao oral ou escrita.



Neste mesmo ano, fui contemplada com uma bolsa de extensdo universitaria da
PROEX (Pré-Reitoria de Extensdo) e participei do projeto “Oficina de confec¢do de materiais
para comunicacdo suplementar e alternativa: atuacdo das familias dos alunos deficientes do
CEEs”, coordenado também pela professora Dr. Débora Deliberato. Este projeto teve o
objetivo de inserir as familias dos alunos deficientes com severos distlrbios de comunicacao
na confeccdo dos recursos de comunicacao de seus filhos.

No ano de 2009 fui contemplada com outra bolsa de extensdo universitaria do Nucleo
de ensino de Marilia da Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) e participei do projeto
“Recursos e procedimentos de comunicacdo suplementar e alternativa para aluno com
deficiéncia no ensino regular”, também coordenado pela professora Dr. Débora Deliberato.
Este teve o objetivo de inserir o professor de alunos com deficiéncia e com severos distlrbios
de comunicacdo na confeccdo das atividades pedagdgicas por meio do uso de recursos de
comunicacéo suplementar e alternativa.

No més de agosto deste mesmo ano, fui contemplada com uma bolsa de iniciagéo
Cientifica do PIBIC/CNPq sob orientacdo da professora Débora Deliberato e participei do
projeto “Desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo assistida em criangas e jovens
especiais: uma investigagao transcultural”, cujo objetivo foi identificar o perfil dos enunciados
comunicativos produzidos por criangas e jovens com idades entre 5-15 anos de 10 paises,
inclusive o Brasil. Este projeto fazia parte de um projeto internacional, sendo uma parceira
entre universidades e instituicGes brasileiras e de outros paises. O coordenador geral do projeto
é o Dr. Stephen von Tetzchner da Universidade de Oslo, Noruega. Os demais pesquisadores,
profissionais com larga experiéncia em comunicagdo assistida, sdo: Annika Dahlgren Sandberg,
Gothenburg (Suécia); Carmen Basil, Barcelona (Espanha); Cilla Haggkvist, Uppsalla, (Suécia);
Débora Deliberato (Marilia, Brasil); Débora Regina Nunes (Natal, Brasil) Elisabete Mendes,
Lisboa (Portugal); Emili Soro-Camats, Barcelona (Espanha); Gloria Soto, Sdo Francisco
(Estados Unidos da América); Gregor Renner, (Berlin, Alemanha); Hans van Balkom, (Sint-
Michielsgestel, Holanda); Janice Murray, (Manchester, Inglaterra); Judith Oxley (Louisianna,
Estados Unidos da América); Kaisa Launonen, (Helsinki, Finlandia); Leila Regina d’Oliveira
de Paula Nunes (Rio de Janeiro, Brasil); Lourdes Tavares (Porto, Portugal); Ludo Verhoeven
(Sint-Michielsgestel, Holanda); Margaret Jennische (Uppsalla, Suécia); Maria Amélia Almeida
(S. Carlos, Brasil); Martine Smith (Dublin, Irlanda).



Por meio da participacdo desses projetos de extensdo e pesquisa e de leituras de
trabalhos cientificos pude refletir sobre a importancia da comunicacdo alternativa e seus
beneficios para as criangas com paralisia cerebral e seus interlocutores, ou seja, mae, pai,
professor e terapeutas.

Na perspectiva de dar continuidade a minha carreira de Terapeuta Ocupacional no
ambito académico, no ano de 2010, Gltimo ano de graduacdo, participei do processo seletivo
de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) e do
Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Especial (PPGEES), sendo que ambos 0s
programas fazem parte da Universidade Federal de Sdo Carlos. Apés o resultado final dos
processos seletivos, fui aprovada nos dois programas de p6s-graduagdo com projetos na area
da comunicacdo suplementar e/ou alternativa.

Optei pelo PPGEEs devido ser um programa multidisciplinar que abrange pesquisas
nas diversas areas da educacdo, dentre elas a area da Educacdo Especial, minha éarea de
interesse de pesquisa. Em 2011 cursei o mestrado sob a orientagdo da profa. Dra. Claudia
Maria Simbes Martinez e sob co-orientacdo da profa. Dra. Maria Amelia Almeida. Minha
dissertacdo teve o objetivo de elaborar, implementar e avaliar um programa individualizado
de comunicagéo suplementar e/ou alternativa para maes de criancas com paralisia cerebral e
capacitar as mées de criancas com paralisia cerebral ndo verbais a utilizarem os recursos de
comunicacéo alternativa. Os resultados obtidos na minha dissertacdo foram promissores e me
motivaram a prosseguir neste campo de estudo no doutorado.

No ano de 2013, com o objetivo de dar continuidade a area académica, participei do
processo seletivo do doutorado no PPGEEs e meu projeto foi reprovado. Neste mesmo ano,
me dediquei a estudar para concursos publicos e tive a oportunidade de ser aprovada no
processo seletivo do Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) da UFSCar na vaga de
professora substituta conforme edital n°029/13.

Atuei como professora substituta do corpo docente do DTO da UFSCar no periodo de
maio de 2013 a marco de 2014, sendo responsavel pela Unidade Educacional de Recursos e
Atividades em T.O, Psicomotricidade, Unidade de Pesquisa em Terapia Ocupacional e
Unidade de Referenciais Teoricos e Metodoldgicos em Terapia Ocupacional. Esta experiéncia
foi essencial para minha formacéo profissional, pois ap0s ter o titulo de mestre pude vivenciar
a docéncia sendo responsavel por disciplinas e conhecendo a importancia de participar

ativamente do processo de ensino e aprendizagem dos alunos.



Devido a minha experiéncia como docente e com o intuito de prosseguir na area
académica, no ano de 2014, participei do processo seletivo do doutorado no PPGEEs, fui
aprovada e segui os trabalhos sob orientacdo da profa. Dra. Claudia Maria Simdes Martinez.
Neste mesmo ano, como ndo consegui bolsa de doutorado no ambito das cotas do PPGEEs e
minha colocagdo na lista de espera era o sétimo lugar, optei por me dedicar e estudar para
concursos publicos.

Neste mesmo ano, fui aprovada em quarto lugar no concurso publico de professor
assistente A, nivel 1 na area de Terapia Ocupacional em disfuncéo fisica e subarea infancia e
adolescéncia, realizado no DTO - UFSCar, conforme edital de abertura n® 059/14. Porém, de
imediato, apenas uma vaga foi preenchida.

Ainda em 2014, fui contemplada pela FAPESP com uma bolsa de treinamento técnico
para participar do projeto “Programas de atencdo ao desenvolvimento infantil em creches:
identificacdo e difusdo das boas praticas no estado de Sdo Paulo” sob orientacdo da profa.
Dra. Claudia Maria Sim0es Martinez. Permaneci com a bolsa apenas um més, pois fui
contemplada com uma bolsa CAPES de doutorado pelo PPGEEs.

No final do ano de 2014, permaneci apenas um més recebendo a bolsa CAPES e tive
uma grande surpresa. Acredito que devido a dedicagdo da minha orientadora e a minha
dedicacdo, meu projeto de doutorado foi aprovado e fui contemplada pela FAPESP com uma
bolsa de doutorado.

Assim, no inicio de 2015, comecei a trilhar a trajetoria do doutorado com a proposta
de dar continuidade a minha pesquisa de mestrado. Portanto, esta pesquisa é fruto do meu
trabalho e da dedicacdo da minha professora orientadora Claudia Maria Simdes Martinez.

Para melhor compreensdo desta pesquisa, faz-se necessario tecer sobre alguns temas
qgue fundamentam o estudo. Inicialmente, serdo apresentadas algumas consideragdes iniciais
sobre importancia da linguagem e comunicacdo para o desenvolvimento infantil. Em seguida,
discuto a caracterizagdo da comunicacgdo de criangas com paralisia cerebral e o suporte dos
recursos de comunicacdo alternativa para este publico-alvo da educacdo especial.
Posteriormente, para sustentar a pesquisa abordo a relevancia da implementacao de programas
de intervencdo na area da comunicacdo alternativa para criangas, pais, professores e
terapeutas de criancas com paralisia cerebral. Por fim, apresento a fundamentacdo tedrica
sobre a participacdo do contexto familiar, contexto clinico e contexto escolar em programas

de comunicac&o alternativa na area da Educacéo Especial.



Nesta perspectiva, esta tese pretende abordar capitulos que fundamentam a relevancia
da implementacdo e avaliacdo de programas de intervengdo na area da comunicacdo
alternativa para criancas, pais, professores e terapeutas de criancas com paralisia cerebral ndo
verbais. Na sequéncia sdo apresentados dados de um estudo empirico abordando uma
proposta de intervencdo na &rea da comunicacdo alternativa com criangas com paralisia

cerebral ndo verbais e trés de seus contextos de desenvolvimento.



1 Introdugéo
1.1 O processo do desenvolvimento das habilidades comunicativas

As habilidades comunicativas sdo adquiridas durante o desenvolvimento infantil e
aperfeicoadas no ambiente social que a crianca esta inserida por meio de fatores intrinsecos e
extrinsecos (SCOPEL; SOUZA; LEMOS, 2012; DELIBERATO, 2017). A estimulagdo
ofertada pelos diferentes contextos de socializacdo potencializa o desenvolvimento
comunicativo da crianca que em conjunto com as caracteristicas bioldgicas, culturais e sociais
leva a necessidade de comunicacdo e ao aparecimento das primeiras palavras (MOREIRA;
FABRI, 2007).

O pensamento, a fala, afeto, motivacdo, necessidades, interesses e emoc¢do sdo
componentes que de forma conjunta fazem com que ocorra a comunicagdo oral (BRASIL,
2006). Por meio desses componentes conseguimos conhecer e nos apresentar as pessoas
(DELBERATO; MANZINI, 2006) e estabelecer, aprofundar e manter interagdo social
(ENUMO; PAULA, 2007). “A comunicagdo ¢ uma aquisi¢do notavel e significativa no
processo de evolugdo humana” (DELGADO, 2010, p.8) e esta presente em todas as atividades

cotidianas.

Dessa forma, a crianga comega a anunciar suas reais necessidades fisioldgicas,
transmitir ideias, mensagens, informagdes, pensamentos, sentimentos a fim de comunicar-se
em diferentes ambientes e com diversos interlocutores (DELIBERATO; MANZINI, 2000;
PEDRAL,; BASTOS, 2008; MARTINS; FRANCO, CALDANA, 2015).

Segundo Paula (1985) a comunicacdo implica dois ou mais atuantes em seu processo
(emissor e receptor). O emissor € 0 elemento agente para o envio da mensagem e fonte
produtora de sinais com o propdsito de comunicar algo a alguém. O receptor ou interlocutor é
o0 elemento a quem se destina a mensagem. Pode-se afirmar que a “comunicacdo identifica-se
como a propria esséncia da linguagem, ou seja, comunicacdo ¢ a causa ¢ fim da linguagem”
(PAULA, 1985, p.21).

Segundo Saussure (1970), linguista e filosofo suico, o ser humano possui a linguagem,
uma caracteristica exclusivamente humana, ou seja, um meio para se comunicar relacionado

aos processos mentais, psiquicos, fisiologicos e acusticos.



A linguagem ¢é constituida pelos aspectos lexicais (caracterizam as palavras),
fonoldgicos (determinam programacdo, execucdo e articulacdo das palavras), sintaticos
(ordenam palavras a fim de constituir frases compreensivas), semanticos (dao significado da
palavra e da frase) e pragmaticos (0s quatros aspectos anteriores devem estar relacionados a
um contexto funcional e de uso correto) (BOONE; PLANTE, 1994).

Para Tetzchener et al. (2005) a ampliagéo da linguagem envolve processos paralelos e
integrados como a andlise perceptiva da estimulacdo sensorial, a exploracdo do ambiente
fisico e social, as interagdes com os interlocutores que direcionam a entrada no mundo social
e cultural. A linguagem da crianca sofre influéncia das condicdes inatas de cada individuo e
também do seu contexto familiar e escolar (ACOSTA et al., 2003).

A linguagem é construida na relacdo com o interlocutor e nesse processo a crianga
busca estabelecer significados e relagdes que vdo pouco a pouco constituindo sua propria
linguagem (CHUN; MOREIRA,1998).

O desenvolvimento da linguagem esta relacionado com o sistema nervoso central,
integridade sensorial, cognicdo, emocdo, processamento de informacbes e influéncias do
ambiente (LAMONICA, 2004; PIRILA et al., 2007; CHEN, 2010). Compreende-se que a
linguagem esta em constituico, tendo um lado individual e um lado social (ORRU, 2007).
Dessa forma, a “comunicacdo e a linguagem se desenvolvem unicamente por meio da
participacdo e da interacdo social” (TETZCHNER, 2009, p.19).

Para Saussure (1970) o ser humano esta inserido em uma cultura e devido a este fator
passa por relacOes interpessoais constantes o que favorece a criacdo de um sistema de signos

linguisticos, ou seja, a lingua que pode ser a fala e/ou a escrita.

Segundo Brown (1978) a comunicagao oral ocorre por meio de trés processos:

(1) A organizagdo dos conceitos, sua formulacdo simbolica e sua expresséo; (2) A
exteriorizacdo do pensamento e da fala, com a intervencéo de coordenar funcfes
motoras como respiragdo, fonacdo, articulagdo e prosddia; (3) Programacdo destas
habilidades motoras na producdo voluntaria dos sons individuais da fala e sua
combinagéo para formar as palavras (BROWN, 1978, p.36).

Em sintese, a alteracdo de qualquer processo relacionado a comunicagdo (BROWN,
1978) e/ou a alteracdo de qualquer aspecto atrelado a linguagem (BOONE; PLANTE, 1994)
podem ocasionar alteracfes de linguagem e/ou na comunicagdo oral comprometendo a

participacdo nas relagdes interpessoais e nas agoes coletivas (OMOTE, 2001).



O publico alvo da educacéo especial, em particular, as criancas com paralisia cerebral,
podem apresentar alteracdes na comunicagdo oral o que conduzira prejuizos na compreensdo
e expressao comunicativa (ALVES; DELIBERATO; GUARDA, 2007; CHEN, 2010),
isolamento social (OMOTE, 2001), dificuldades na realizacdo das atividades de vida diaria
(BRASIL, 2006b; PELOSI, 2009), problemas de aprendizagem (IEMMA, 2010; HAGE;
PEREIRA; ZORZI, 2012) e no processamento e interpretacdo das informactes (CHAVES et
al., 2007).

As alteracBes negativas na qualidade e na funcionalidade da comunicacdo diminuem a
autonomia, independéncia, autoestima (DUTRA; FAGUNDES; SCHIMER, 2007), deixam as
atividades de vida diéria desinteressantes e frustrantes (DELIBERATO; SAMESHIMA, 2007,
GUERZONI et al., 2008) e consequentemente prejudicam a qualidade de vida das criancas
com paralisia cerebral (PELOSI, 2009).

Assim, 0s contextos sociais ganham destaque, pois eles devem encorajar, estimular e
facilitar a crianga no desenvolvimento da sua linguagem, a fim de desenvolver uma
linguagem de forma natural e respeitar o seu ritmo individual (MARCHAO, 1999). De acordo
com Van Riper e Emerick (1997) pelo menos trés fatores ambientais sdo essenciais para a

estimulagdo da linguagem:

(1) uma relagéo positiva sob o ponto de vista emocional com um tutor que incentive
as iniciativas de comunicacdo da crianca; (2) pelo menos um modelo de fala, uma
pessoa, que utilize padrdes de linguagem simples; e (3) oportunidades para a
exploracdo e variagdo das experiéncias cotidianas que estimulem a necessidade de
comunicacgdo (VAN RIPER; EMERICK, 1997, p. 91).

Nesta perspectiva, criancas com paralisia cerebral com dificuldades na comunicacédo
oral e escrita necessitam de recursos de comunicacao suplementar e/ou alternativa e contextos
sociais que ampliem as trocas comunicativas, estimulem autonomia e a independéncia,

facilitem melhora da autoestima e por fim, auxiliem durante as atividades de vida diéria.



1.2 Paralisia Cerebral: definicdo, classificacdo e caracterizacdo da comunicagao

Nos ultimos dez anos, pesquisas nacionais e internacionais tanto da area da educacéo
quanto da area da saude tem investindo em questdes relacionadas a paralisia cerebral (CANS
et al., 2007; GUERZONI et al., 2008; ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009; ARAUJO;
RIBEIRO; SILVA, 2010; MANCINI, 2011; RAINA; RAZDAN; NANDA, 2011; MANCINI,
2012; LEITE, 2012; GUIMARAES et al., 2014). Esse avanco cientifico reflete uma
modificacdo de paradigma onde o foco ndo é mais o diagnostico, mas o impacto funcional na
vida dessas pessoas e sua relacdo com o ambiente (MANCINI, 2011; MANCINI et al.,2012).

A literatura apresenta lacunas nos estudos relacionados a incidéncia e prevaléncia da
paralisia cerebral no cenério nacional (PIOVESANA et al., 2002; MANCINI et al., 2004;
ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009; ARAUJO; RIBEIRO; SILVA, 2010; MONTEIRO et
al., 2011; LEITE, 2012; BRASIL, 2013; GUIMARAES et al., 2014).

Acredita-se que nos paises em desenvolvimento podem ser diagnosticadas com
paralisia cerebral sete criancas para cada mil nascidos vivos. Nos paises desenvolvidos, a
prevaléncia encontrada varia de 1,5 a 5,9 para mil nascidos vivos (LEITE; PRADO, 2004,
ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009; MONTEIRO et al., 2011; RAINA; RAZDAN,;
NANDA, 2011). No cenario mundial podem ser diagnosticadas duas criangas a cada mil
nascidos vivos (CANS et al., 2007; O’SHEA, 2008).

Muitas defini¢Ges e conceitos de paralisia cerebral foram propostos pela literatura, no
entanto, para esta pesquisa serd utilizada uma definicdo proposta por Bax et al. (2005) e

revisada por Rosenbaum e colaboradores (2007).

Paralisia Cerebral & descrita como um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento da postura e movimento, causando limitacdo em atividades, que
sdo atribuidas a um distlrbio ndo progressivo que ocorre no desenvolvimento
encefalico fetal ou na infancia. As desordens motoras na paralisia cerebral séo
frequentemente acompanhadas por distdrbios de sensagdo, percepcdo, cognigéo,
comunicacgdo e comportamento (ROSENBAUM et al., 2007, p.9).

As causas da paralisia cerebral podem ser divididas em: pré-concepcionais, pré-natais,
intraparto ou pos-natais (PAZ, 2004; RESEGUE, 2007; GLADSTONE, 2010; RUSSELL et
al., 2011; BRASIL, 2013).



e Pré-concepcionais: o tratamento para infertilidade e a histéria familiar de doenca

neuroldgica ou de convulsoes.

e Pré-natais: baixo peso ao nascer, infeccbes virais (toxoplasmose, rubéola,

citamegalovirose), uso de drogas e malformagé&o cerebral congénita.

e Intrapartos ou perinatais: descolamento prematuro da placenta, prolapso de cordao

umbilical, complicacGes obstétricas, prematuridade e choque hipovolémico materno.

e Pos-natais: infeccbes do sistema nervoso central, hemorragia craniana associada a
disturbio de coagulacdo e traumatismo cranio-cefalico, malformagBes vasculares,

meningite, encefalite, desnutrig&o.

O Quadro 1 mostra a classificacdo para a paralisia cerebral de acordo com as

caracteristicas clinicas dominantes.

Quadro 1 - Classificacdo para paralisia cerebral pela topografia do Sistema Nervoso Central
Tipo Caracteristicas Topografia da lesdo

Espastica | Tonus elevado limitando ou impossibilitando os Sistema piramidal
movimentos do corpo.

Ténus muscular varidvel resultando na realizagdo de
movimentos indesejaveis e involuntarios. Pode ser
dividido em: atetdide, coréico e distonico.

Atetdide: Variagdo no grau de tensdo dos musculos
das extremidades do corpo, acarretando movimentos
A lentos, continuos e indesejaveis. Sistema extrapiramidal
Extrapiramidal
Coreoatetose: Variagdo no grau de tensdo dos
masculos das raizes dos membros levando a
realizacdo de movimentos rapidos e indesejaveis.

Dist6nico: Aumento repentino da tensdo do muisculo,
levando a fixagdo temporéria de um segmento do
COrpo em uma postura extrema.

Ataxico Incoordenacdo dos movimentos. Marcha com Cerebelo

aumento da base de sustentacdo e tremor intencional
Fonte: MILLER; CLARK (2002); BRASIL, (2013).




Para Kennes et al. (2002), Pirila (2007) e Pereira et al. (2013) a literatura mostra que
essas desordens neuromotoras podem promover alteragdes no (a):
e Sistema respiratério, digestivo, cardiovascular;
e Funcdes neurovegetativas;

e Orgdos fonoarticulatorios (laringe, faringe, palato mole/duro, lingua, dentes e fossas

nasais);
e Sistema digestivo;
e Degluticao;
e Fonacéo;
e Sistema cardiovascular;
e Audicdo;
¢ Visdo;
e Cognicao;

e Linguagem.

Essas alteracbes podem prejudicar a producdo de comunicacdo dessas criancas
provocando subitos aumentos do volume da voz, voz aspirada, voz rouca, fala lenta e
ininteligivel. Dessa forma, quanto maior o comprometimento motor, mais a altura, a
intensidade e a qualidade da voz e da fala encontram-se comprometidas (KENNES et al.,
2002; PIRILA, 2007).

Além das alteragdes sensorio-motoras as criangas com paralisia cerebral podem
apresentar impossibilidades ndo s6 na expressdo verbal, mas também nas vocalizages, gritos,

choros, risos, expressoes faciais e corporais (LUCCHI et al., 2009).

A dificuldade na comunicacdo das criangas com paralisia cerebral pode acarretar
ansiedade, gasto energético, desorganizacdo do tonus-postural e, consequentemente,

dificuldades especificas no desempenho motor (ao andar, ao usar as mados para comer, ao



escrever, no controle de tronco, limitagdo na realizacdo de movimentos finos, precisos e
ordenados) (ROCHA,; DELIBERATO, 2012; BRASIL, 2013).

Estes comprometimentos no curso do desenvolvimento da crianca com paralisia
cerebral podem impactar negativamente a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) que
fazem parte do cotidiano infantil, ou seja, atividades relacionadas ao banho, vestuério,
alimentacdo, uso do banheiro, higiene oral e comunicacdo. A limitacdo nessas atividades
dificulta a crianca para conseguir satisfazer suas necessidades béasicas e ndo participar
ativamente do contexto familiar, escolar, clinico e demais ambientes sociais (SPACKMAN,
2002).

Nesta perspectiva, 0s recursos de comunicacdo suplementar e/ou alternativa (CSA)
podem proporcionar ganhos notaveis e significativos na comunicacdo das criangas com
paralisia cerebral (CLARKE; PRICE; GRIFFITHS, 2016), pois oferecem estratégias de
intervencdo funcionais e potentes com o objetivo de promover melhoras na qualidade de vida
e na interagcdo social (PELOSI, 2005, 2009; MANZINI; DELIBERATO, 2010; ROCHA;
DELIBERATO; ARAUJO, 2015) e maximizar o poder de comunicacio para individuos com
necessidades de comunicacdo complexas em todo o tempo de vida (LIGHT;
MCNAUGHTON, 2013).



1.3Uso de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa: impactos positivos na

comunicagao da crianga com paralisia cerebral com seus interlocutores

A comunicacdo suplementar e/ou alternativa - CSA constitui-se como uma &rea de
carater multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar que abrange profissionais de
diferentes campos de conhecimento, entre eles podem-se destacar os profissionais da
educacdo, salde, linguagem, arte, engenharia e informatica (DELIBERATO; MANZINI,
2006; CHUN, 2009; MANZINI; DELIBERATO, 2010), os quais desfrutam dos recursos
alternativos de comunicacdo com pessoas que apresentam comprometimentos diversos de
oralidade, escrita ou gestualidade e que podem se beneficiar desses recursos (CHUN; REILY;
MOREIRA, 2015).

A CSA caracteriza-se pelo uso de gestos, expressdes faciais, movimentos corporais,
uso de figuras e fotos, voz sintetizada e digitalizadas, dentre outros recursos que permitem a
pessoa com severos disturbios na comunicacdo oral e escrita efetuar a comunicacdo face a
face (TETZCHNER; MARTINSEN, 2000; TETZCHNER, 1997, 2005).

Para Pelosi (2005), a CSA possui um grupo integrado de componentes:

Quadro 2 - Componentes da comunicagao alternativa

Componentes Definicdes

Complementam, suplementam, substituem ou apoiam a fala. Existem trés principais sistemas
Sistema alternativos de comunicacéo: Bliss, Picture Communication Symbols - P.C.S e o Pictogram
Ideogram Communication — P.1.C.

Objetos ou equipamentos para transmitir as mensagens desejadas: pastas, livros, ficharios, aventais,

Recursos - LU . .
comunicadores de voz. Os recursos podem ser divididos em alta e baixa tecnologia.

Sao representacdo de objetos, pessoas, agdes, relacbes e conceitos utilizados para expor o
Simbolos pensamento. Os simbolos podem ser visuais, auditivos, graficos, gestuais, expressdes faciais,
movimentos corporais e tateis.

Estratégias Modo como os recursos sdo utilizados durante a interacéo face a face.

Técnicas Forma pela qual o usuério escolhe os simbolos no seu recurso de comunicagéo.

Fonte: PELOSI (2005).




Para qualquer procedimento de intervencdo em comunicagédo alternativa é necessario

realizar uma avaliagdo que englobe a crianga e o0 contexto que ela esta inserida. Autores como
Pelosi (2005, 2009), Deliberato (2005, 2009), Deliberato e Manzini (2006), Enumo e Paulo
(2007), Limongi (1995, 2009), Araujo, Braccialli e Deliberato (2009), Peres (2009) e Rocha,
Deliberato e Aradjo (2015) destacam a relevancia para realizar avaliacdo dos aspectos fisicos,

clinicos, ocupacionais e desenvolvimentais. A literatura supracitada possibilitou realizar um

levantamento dos itens que devem ser levados em consideracdo durante uma avaliacdo para

usuarios de comunicacéo alternativa:

1.

2.

Idade, diagndstico, historia social e cultural da crianga;

Habilidades motoras da crianga (flexdo/ extensdo de membros superiores, prono-
supinacdo de antebraco, reflexos e espasmos, tipo de preensdo, controle postural,

amplitude de movimento, coordenagdo motora grossa e fina, forca e resisténcia);

Habilidades comunicativas da crianca (a crianca consegue comunicar: dor, alegria,
tristeza, vontade de ir ao banheiro, beber agua e comer; a crianca faz uso de: gestos,
expressdes faciais, olhares, movimentos corporais, vocalizacdes, verbalizacBes, choro,

sorriso; repertorio linguistico);

Habilidades perceptivas e cognitivas da crianca (compreensdo, expressao, nivel de
escolaridade, fase de alfabetizacdo; complexidade, tamanho e coloracdo da figura;
disposicao da figura na folha/prancha; necessidade da utilizag&o de objetos concretos);

Local onde o recurso sera utilizado (casa, escola, supermercado, igreja, atendimento de

fisioterapia/ terapia ocupacional/ fonoaudiologia);

Caracteristicas do recurso (tamanho do recurso; prancha de rotina, coletiva, individual,

fixa, desmontével, tematica; recursos de baixa ou alta tecnologia assistiva);

Tipos de materiais a serem utilizados (EVA, papel cartdo, papel contact, velcro, placa de

madeira ou metal, ima);

Com quem a crianca utilizara o recurso (pais, professores, amigos, comunidade em geral)
e com qual objetivo o recurso sera utilizado (ensino em sala de aula, comunicacgéo entre

amigo, comunicacao entre familiares, atividades de rotina);

Desejos, vontades, capacidades, potencialidades e necessidades da crianca e dos

interlocutores;



10. Rotina, papel ocupacional, atividades de lazer e significativas e o brincar.

De modo geral, o processo avaliativo é destacado como um momento importante, pois
por meio dele se dara a elaboragédo, confeccdo e implementacao dos recursos de comunicagéo

alternativa.

Para Delgado (2010) e Nunes e Schirmer (2017) a elaboracdo, confecgéo e
implementagdo dos recursos de comunicagdo alternativa demandam um treinamento das
pessoas envolvidas e ainda para Manzini (2013) este treinamento deve ser estendido para a

clinica, familiares, profissionais da satde/educacdo e comunidade.

Todos podem se constituir como potenciais interlocutores e colaborar durante a
implementacdo da comunicacdo alternativa. Essa parceria pode proporcionar a manutencao, o
reforco, a generalizacdo e propagacdo de novas habilidades comunicativas em diferentes
contextos e com diversificados interlocutores (OMOTE, 2003; GUSMAO; MARTINS;
LUNA, 2011; VIVES-MONTERO; ASCANIO-VELASCO, 2012).

Atualmente, as pesquisas apresentam novas perspectivas e diferentes olhares para a
CSA, as quais investem em programas de intervencdo voltados para as questbes de
funcionalidade, participacdo social ativa e inclusdo nos diferentes contextos sociais (CHUN et
al., 2013; LIGHT; MCNAUGHTON, 2012, 2014, 2015).

A CSA é definida como uma area de aproximacao entre a pratica e a teoria, a qual vem
ocupando diversos territorios, como o clinico, domiciliar, escolar e hospitalar (CHUN;
REILY; MOREIRA, 2015) e ampliando a abordagem do foco de intervencdo para 0s
diferentes atores sociais, ou seja, usuarios de CSA e 0s “ndo usuarios” (familiares e
profissionais de diferentes areas que se relacionam com as pessoas usudrias) (CHUN et al.,
2013).

Por meio de um panorama tedrico sobre os trabalhos de CSA publicados é possivel
descrever as evidéncias cientificas e os efeitos benéficos da intervencdo do uso da CSA
(SENNOTT,; LIGHT; MCNAUGHTON, 2016; CLARKE; PRICE; GRIFFITHS, 2016;
MANZINI; CRUZ; MARTINEZ, 2017), socializar experiéncias, estratégias e reflexdes atuais
(CHUN; REILY; MOREIRA, 2015) bem como identificar que os recursos de CSA podem

impactar positivamente as atividades realizadas no cotidiano, proporcionar aquisicdo e
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desenvolvimento de novas habilidades comunicativas (CRUZ; BIANCHI; BERTELLI, 2009;
MANZINI; MARTINEZ; ALMEIDA, 2015).

A CSA ajuda a estabelecer e manter relages sociais (ARAUJO; NUNES, 2003;
PELOSI, 2009); amplia as trocas comunicativas, permite a inclusdo em ambientes sociais e
proporciona interagdo durante as atividades do cotidiano (DELIBERATO, 2005); proporciona
elevacdo da autoestima e oportunidade de se sentir em igualdade social (TETZCHNER et al.,
2007); propicia desenvolvimento da linguagem, cognicdo, organizacdo da pessoa no tempo e
no espaco (MARQUES ; SILVA, 2007); concretiza a condicdo humana, proporcionando uma
constante troca de informagdes, mesmo quando nédo existe a intencdo de fazé-la (PELOSI,
2007); promove melhoras na qualidade de vida podendo ser utilizada de forma pratica e
funcional (WALTER; ALMEIDA, 2007, 2010); propicia participacdo ativa na comunidade
(KENNEDY, 2010; BUNNING et al., 2014); potencializa a participacdo nas atividades que
fazem parte do cotidiano tais como as atividades de falar, escrever, ouvir, ver, comer, beber e
usar o telefone (NUNES et al., 2011); possibilita melhoras na comunicacéo e na qualidade de
vida (LIGHT; MCNAUGHTON, 2012); propicia o desenvolvimento de habilidades
comunicativas funcionais, participacdo nas atividades sociais e a expressdo de necessidades,
desejos e troca de informacgdes (LIGHT; MCNAUGHTON, 2013, 2014; MANZINI;
MARTINEZ; ALMEIDA, 2015).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa dara énfase a comunicacdo da crianga com
paralisia cerebral com o intuito de promover maior independéncia e participacdo social em
trés de seus contextos de vida diaria: o escolar, o domiciliar e o clinico, por meio da

capacitacao dos trés principais interlocutores desses contextos, professor, familia e terapeuta.
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1.4 Participacdo dos interlocutores em programas de intervencdo de comunicacao

alternativa no contexto escolar, familiar e clinico

A é&rea da educacdo especial caracteriza a interven¢do em comunicagdo suplementar
e/ou alternativa como sendo um conjunto de procedimentos técnicos e metodoldgicos
direcionados as pessoas que apresentam limitacdo na comunicacdo oral (CAPOVILLA, 2001;
CHUN, 2002; DELIBERATO; MANZINI, 2006).

Criancas com paralisia cerebral podem apresentar desordens de natureza comunicativa
(ROSENBAUM et al., 2007; BAX, 2005) e por fazerem parte do publico alvo da educacéo
especial beneficiam-se de programas de intervencdo de CSA direcionados a orientagéo,
capacitacdo e instrumentalizacdo do usuario e de seus interlocutores (DUTRA; FAGUNDES;
SCHIMER, 2007; MANZINI, 2013).

Os apoios oferecidos aos contextos de vida diaria (contexto familiar, escolar e clinico)
e em especial aos principais interlocutores de cada contexto (familiares, profissionais da area
da educacdo e da salde) sdo fundamentais para potencializar a qualidade e quantidade do
repertério comunicativo dessas criancas (TETZCHNER, 2009; MANZINI, 2013).

Segundo Rodrigues, Moreira e Lerner (2012) para realizar a capacitagdo dos
interlocutores é fundamental identificar a atuacdo, a diferenca de papéis e as
responsabilidades de cada interlocutor.

O professor no ambiente escolar tem o papel de contribuir no processo de
desenvolvimento dos aprendizes e sdo responsaveis pelo ensino escolar (RODRIGUES;
MOREIRA; LERNER, 2012; NUNES et al., 2012). O terapeuta, no contexto clinico tem o
papel de planejar e programar atividade, organizar e estruturar interven¢ées (RODRIGUES;
MOREIRA; LERNER, 2012). A familia no ambiente domiciliar realiza a organizacdo de
rotinas, propicia interacdes positivas, ensino informal e assistematico, sem uma sequéncia
curricular a ser seguida (VIVES-MONTERO; ASCANIO-VELASCO, 2012;
CHRISTOVAM; CIA, 2013).

Ao identificar e compreender o papel e a responsabilidade de cada agente nota-se que
é necessario o desenvolvimento de programas de intervencdo que envolvam a capacitacéo e
proporcionem o intercambio de informacbes entre os agentes/interlocutores (BENITEZ;
DOMENICONI, 2014; NUNES; SCHIRMER, 2017). Nesta perspectiva, a Declaracdo de
Salamanca ressaltou a importancia de existir “uma parceria cooperativa ¢ de apoio entre
administradores escolares, professores e pais” (UNESCO, 1994, p. 14).
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Para elaborar um programa de intervencdo que envolva capacitagdo dos sujeitos
participantes, é necessario atentar-se para a:

a) Identificacdo da necessidade da capacitacdo, com a finalidade de estabelecer um
objetivo aplicado que dialogue com a demanda social apresentada pelos
participantes; b)ldentificagdo das especificidades e particularidades do alunado para
a elaboragdo de estratégias e proposicdo de atividades mais individualizadas;
c)Avaliacdo dos efeitos da capacitagdo para cada agente envolvido com o proposito
de identificar se os resultados produzidos (variaveis dependentes) alcancaram ou ndo
0 objetivo estabelecido e se sdo passiveis de replicagfes futuras, em outros estudos,
ambientes e com diferentes aplicadores e d) Descricdo detalhada do planejamento da
capacitacdo (BENITEZ , 2015, p.5).

Os programas de intervencdo com o envolvimento dos agentes educacionais podem
ser analisados como “uma estratégia promissora para o desenvolvimento do processo de
inclusdo escolar, além de favorecer o ensino de habilidades académicas aos aprendizes com
deficiéncia” (BENITEZ; DOMENICONI, 2014, p.373). Os programas de intervengdo com o
envolvimento dos interlocutores mais proximos de uma crianca nao oralizada devem “garantir
que esses interlocutores sejam preparados para recepcionar e responder as mensagens as
criangas ndo oralizadas de forma que ocorra uma interagdo comunicativa significativa e
efetiva” (NUNES; SCHIRMER, 2017, p. 72).

Manzini, Almeida e Martinez (2016) realizaram uma revisdo da literatura sobre a
producdo cientifica nacional na area da comunicacdo alternativa. Os dados revelaram que
producdo cientifica da area da comunicagdo alternativa no Brasil é oriunda dos servigos
prestados a atencao de pessoas com severos distlrbios na comunicacao oral.

A pesquisa de Cunha (2000) utilizaram o brinqguedo como propulsor do
desenvolvimento da linguagem por meio da implementacdo de um sistema pictorico de
comunicacdo alternativa com uma crianga com diagndstico de paralisia cerebral no ambiente
escolar. Os resultados demostraram a eficacia na implantacdo do sistema, mudanga nas
formas de comunicacao e construcdo de sentencas de uma ou mais palavras com as funcdes de
solicitacdo, pergunta e relato.

O estudo de Pires e Limongi (2007) discutiram no processo terapéutico a importancia
de incluir o trabalho familiar na indicagdo e desenvolvimento do uso de CSA. Foram
participantes desta pesquisa um pai e seu filho com diagnostico de paralisia cerebral. As
pesquisadoras realizaram orientagfes ao pai quanto ao comportamento, desenvolvimento
global da crianca e ao uso da prancha de comunicacdo alternativa para ampliacdo das

habilidades comunicativas da mesma. Os resultados mostraram a importancia de trabalhar
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com a familia para ocorrer a promocéo e a efetivacdo do uso da comunicacdo suplementar
e/ou alternativa no contexto familiar.

Cruz, Bianchi e Bertelli (2009) investigaram os padrfes de interacdo comunicativa
entre 40 criancas com diagndstico de paralisia cerebral e suas maes. Os resultados
apresentaram que a maioria das mées fazem perguntas diretivas as criangas exigindo respostas
como sim e ndo. Esse resultado transforma as criangas em sujeitos passivos N0 Processo
comunicativo e a comunicacgéo acaba sendo dominada pelos falantes. As autoras concluiram a
importancia de empoderar os familiares no uso do sistema de comunicagdo alternativa e
aumentativa com o intuito de possibilitar melhoras no processo de interacdo mae-crianga
dando oportunidades comunicativas para a crianga.

A pesquisa de Cesa (2009) apresentou uma investigacdo sobre a introducdo e uso da
prancha de comunicacdo aumentativa e alternativa na clinica de linguagem. Participaram da
pesquisa dez méaes de criancas e adolescentes com paralisia cerebral e dez fonoaudi6logas
experientes no tema. Os resultados mostraram que a maioria das maes ndo faz uso regular da
prancha pela resisténcia a independéncia do filho, relacionada ao prolongamento da simbiose
mée-filho em muitos dos casos. Em contrapartida, as terapeutas utilizam o recurso
diariamente, porém com diferentes propositos e impactos na aceitacdo e uso da prancha junto
ao0s usudrios e seus familiares.

Nunes, Delgado e Walter (2011) tiveram o objetivo de investigar a visdo dos pais e
profissional da area da educacdo sobre o desenvolvimento da linguagem, da comunicacdo e o
processo de intervencdo por meio do uso dos sistemas de comunicacdo alternativa. Os
participantes da pesquisa foram o pai, a mée e a professora da criangca com paralisia cerebral.
Os resultados revelaram por meio da fala do pai que a criangca apresentava dificuldade e
“preguica” de comunicar-se, a mée relatou que a comunicacgdo da crianca era restrita devido a
auséncia da fala e ao comprometimento motor e a professora expds nao ver a crianca tentando
comunicar-se com 0s colegas. No que tange ao uso da prancha de comunicacao alternativa o
trés interlocutores descreveram que a CSA é um recurso que favorece a comunicacdo da
crianca e afirmaram ainda que a prancha de CSA era utilizada nos momentos dos mal-

entendidos.

Bortagari e Ramos-Souza (2011) analisou a forma de comunicacdo utilizada entre
doze fisioterapeutas e sujeitos com paralisia cerebral com oralidade restrita ou ausente. Os
resultados obtidos mostram que todos os fisioterapeutas utilizavam a forma de comunicacdo
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ndo verbal por meio da leitura de expressdes corporais e faciais, cinco fisioterapeutas
relataram a importancia dos recursos de CSA, porém apenas um desses utilizava o recurso
diariamente. A autora concluiu que o aprendizado teorico e pratico na formacgéo académica do
fisioterapeuta precisa de investimentos no que tange a comunicacéo ndo verbal e a CSA.

Silva et al (2013) analisaram a interacdo professor - aluno com paralisia cerebral antes
e apos a introducdo de recursos de CSA. Os resultados mostraram que com a capacitacéo
tedrico - pratica da professora sua percepcéao acerca das habilidades de comunicacao da aluna
melhoraram. A educadora passou a utilizar os recursos de CSA com finalidade de ensino e
houve aumento do elo comunicativo entre a aluna e a professora. Os recursos de CSA
otimizaram as interagdes entre as participantes e a professora manifestou tendéncia para
utilizar os simbolos pictograficos apenas como ferramenta de avaliacdo e ensino de conceitos.

Saturno (2013) teve o objetivo de contribuir na comunicacdo de criangcas e
adolescentes com paralisia cerebral atendidas em uma fundagéo por meio do desenvolvimento
de uma ferramenta (hardware e software) de CSA. Os resultados mostraram que os alunos se
sentiram confortaveis utilizando o sistema com os dispositivos, porém houve a necessidade de
melhor adaptacdo da ferramenta as necessidades dos alunos. O autor relatou a importancia de
utilizar o sistema criado, com mais frequéncia, para que o mecanismo de simbolos propostos
faca inferéncias coerentes e sugira simbolos e frases adequadas.

Manzini, Almeida e Martinez (2015) elaboraram, implementaram e avaliaram um
Programa Individualizado de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa para médes de
criancas com paralisia cerebral ndo verbais no contexto clinico. Os resultados apontaram na
linha de base um baixo repertério de entrada na modalidade comunicativa das criangas. Em
contrapartida, durante a intervencdo os dados revelaram a aquisi¢cdo de novas habilidades a
partir da implementacdo dos recursos de comunicacdo alternativa. As méaes e as criangas antes
deste processo ndo possuiam um repertorio de entrada perante a tematica da comunicacéo
alternativa. Com a intervencéo, o repertorio das mées mostrou-se significativo em utilizar os
recursos implementados para efetuar uma comunicacdo eficaz. A etapa de follow up
demonstrou que as estratégias adotadas em atendimento foram generalizadas para 0 ambiente
familiar. Por parte das criancas, a intervengdo possibilitou a expressao de seus desejos por
meio das figuras pictogréaficas, tais como temas relacionados com alimentacéo, lazer, higiene

pessoal, entre outras.
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Evaristo e Almeida (2016) verificaram os efeitos da implementacdo do sistema de
comunicacdo por intercambio de figuras associada a metodologia do curriculo Funcional
(PECS-Adaptado) no ambiente escolar em um aluno com paralisia cerebral, sua professora e
seus pais. Verificou-se nos resultados que a crianga participante apresentou aumento das
habilidades comunicativas e que seus interlocutores compreenderam a importancia do uso do
sistema de comunicacdo alternativa para o processo de ensino e aprendizagem. As autoras
ressaltaram a importancia de realizar programas de comunicacgdo alternativa para alunos nao
oralizados em parceria com os profissionais da educacéo e a familia.

Rodrigues et al. (2016) objetivaram analisar 0 uso da comunicagdo suplementar e
alternativa como recurso de interpretacéo de livros de literatura infantil por uma crianga com
paralisia cerebral e necessidades complexas de comunicacdo. Para atender ao objetivo foi
utilizado o delineamento de sujeito Unico. Os resultados revelaram aumento no desempenho
do participante e eficAcia dos recursos alternativos de comunicacdo nas atividades de
compreensdo e interpretacdo de histérias na sala de aula. Os dados mostraram que a crianga
comecou a responder de forma autdbnoma, independente e assertiva as indagacfes por meio
das figuras.

A partir do exposto observa-se que investimentos estdo sendo realizados com o
objetivo de implementar recursos de CSA para a crianga com paralisia cerebral em conjunto
com seus interlocutores (MANZINI, 2013; SATURNO, 2013; EVARISTO; ALMEIDA,
2016). Grande parte dos estudos justifica a importancia de inserir um membro familiar no
processo de intervencdo desde a etapa de confeccdo dos recursos de comunicacgdo alternativa
até a implementacdo direta com as criancas (NUNES; DELGADO; WALTER, 2011;
MANZINI, 2013; MANZINI et al., 2017). Os resultados revelam a necessidade dos
profissionais da area da salde e da educacdo usarem a comunicacdo alternativa com criancas
com paralisia cerebral, mas salientam a necessidade desses profissionais adquirirem
conhecimentos teéricos e praticos para utilizar os recursos de CSA (ROCHA;
DELIBERATO; ARAUJO, 2015; SILVA, 2011; COSTIGAN; LIGHT, 2010).

Estudos mencionam a importancia da participacdo da familia nos procedimentos de
intervencdo relacionados a comunicacdo. Os autores enfatizam que esses parceiros
comunicativos ndo devem se limitar apenas a compreender o filho pelo olhar, sorriso ou
favorecer o uso dos recursos de comunicagdo. Os pais devem aprender estratégias para

aumentar a interacdo, maximizar a competéncia do interlocutor e aperfeicoar a comunicagéo
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(DELAGRACIA, 2007; GUEDES, 2008; PENNINGTON; GOLDBART; MARSHALL,
2009).

Capovilla (2001) e Soro-Camats (2003) ressaltaram a necessidade de orientar e
capacitar o professor e a familia para identificar as habilidades, potencialidades e
necessidades comunicativas das criangas com disturbios na comunicacio oral. E fundamental
que professores se percebam como interlocutores e favorecam as trocas de turnos
possibilitando aos usuarios de CSA expor seus desejos e vontades e ndo apenas responder as
perguntas elaboradas pelo interlocutor falante (HIGGINBOTHAM et al., 2007).

Estudos mostraram a necessidade de prover aos interlocutores e profissionais
treinamento por meio do uso dos recursos de comunicagéo alternativa a fim de proporcionar
que criancas sem oralidade tenham participacdo efetiva nos contextos sociais (KENT-
WALSH; MCNAUGHTON, 2009; COSTIGAN; LIGHT, 2010b; WALLIS; BLOCH;
CLARKE, 2017).

Embora a literatura examinada tenha se dedicado aos estudos na area da CSA, as
pesquisas mostraram investimentos apenas em programas isolados de intervencdo com a
crianca na escola (ROCHA; DELIBERATO; ARAUJO, 2015), com a crianca na clinica
(DELIBRATO, 2010; BORTOGARI; RAMOS, 2012), com a crianca e a professora (SILVA,
2011), com pais, professores e a crianga (DHAS; SAMUEL; MANIGANDAN, 2014). Dessa
forma, nd&o foram evidenciados trabalhnos em conjunto com trés interlocutores
simultaneamente e nos contextos naturais de cada interlocutor.

Nesta perspectiva, ndo foi testada a eficacia de programas de intervencdo com a
participacdo de interlocutores da familia, da escola e do contexto clinico em um mesmo
momento do ciclo de vida de criangas com paralisia cerebral ndo verbais. Assim, no presente
estudo parte-se da hipoOtese de que, a implementacdo de um programa de comunicacao
alternativa somado ao suporte ofertado aos pais, professores e profissionais da area da saude
em trés contextos de desenvolvimento (ambiente clinico, domiciliar e escolar) intensifica o

aumento e a qualidade do repertério de habilidades comunicativas das criangas nao verbais.
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Acredita-se que os suportes ofertados aos pais, professores e as criangas com paralisia
cerebral ndo verbais, num mesmo momento de suas vidas, sejam fundamentais para
potencializar a qualidade e quantidade do seu repertorio comunicativo (TETZCHNER, 2009).

Dessa forma, apresenta-se 0 seguinte problema de pesquisa: a implementacdo de um
Programa Individualizado de Comunicagcdo Alternativa dirigido aos interlocutores de
criangas com paralisia cerebral ndo verbais em trés de seus contextos de desenvolvimento

favorecera o aumento das habilidades comunicativas destas crian¢as?
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2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Elaborar, implementar e avaliar a eficicia de um programa individualizado de comunicagao
alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado simultaneamente em trés
contextos de vida diaria: casa, clinica e escola.
2.2 Objetivos Especificos
e Verificar a percepcdo dos interlocutores sobre a relevancia do uso do programa
individualizado de comunicacdo alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais

para seu contexto de atuacao.

e Instrumentalizar e capacitar familiares, professores e terapeutas de criangas com paralisia

cerebral ndo verbais a utilizarem os recursos alternativos de comunicacao.
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3 Método

3.1 Consideracdes Eticas

A pesquisa obteve aprovacdo da Comisséo de Pesquisa e Extensdo da Unidade Saude
Escola — USE, localizada na area de expansdo norte da Universidade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar (ANEXO A) e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSCar pelo
parecer n® 922.817/ 2014 (ANEXO B). Todos os participantes da pesquisa receberam e
assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) com todas as informacdes sobre o projeto
(APENDICE A, B, C, D e E).

Dessa forma, esta pesquisa respeitou e cumpriu as prerrogativas da resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual versa sobre ética na pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

3.2 Local
A pesquisa foi realizada na Unidade Salde Escola da UFSCar, na residéncia dos

participantes e em uma escola especial frequentada por todas as criancas deste estudo.

3.3 Participantes
Os participantes da pesquisa foram: 03 criangas com diagndstico de paralisia cerebral
ndo verbais e seus respectivos interlocutores®, 03 participantes familiares, 03 profissionais da

area da salde e 02 profissionais da area da educagdo®.

Tabela 1- Caracterizagdo dos Participantes: Familiares (Pf)

Pi;tr'g:ﬁ:?te Idade Grau de escolaridade ][\IIIO h(iz Profisséo
Avo 48 Ensino Fundamental Completo 2 filhos Do lar
Mae 47 Ensino Médio Incompleto 7 filhos Do lar
Mae 42 Ensino Médio Incompleto 2 filhos Do lar

! Nesta pesquisa, o termo “interlocutores™ foi utilizado para descrever os trés parceiros comunicativos das criangas com paralisia cerebral, ou
seja, a crianga 1 teve como interlocutor sua avd, sua professora e sua terapeuta ocupacional, a crianca 2 teve como interlocutor sua mae, sua
professora e a estagiaria de terapia ocupacional e a crianca 3 teve como interlocutores sua mée, sua professora e seu fisioterapeuta.

2 Apenas duas profissionais da area da educagéo fizeram parte da pesquisa, pois a crianga 2 e 3 estavam na mesma sala de aula. Devido aos

procedimentos experimentais foram tomados todos os cuidados para que a intervengdo na escola aplicada com a crianca 2 e 3 fossem
realizadas no mesmo dia. Em casos de auséncia de uma das criangas, a intervencdo era agendada novamente.
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A Tabela 1 ilustra a caracterizacdo dos participantes familiares. Na variavel

escolaridade observa-se que o grau mais baixo foi o de Ensino Fundamental Completo e o

grau mais elevado o do Ensino Médio Incompleto.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes (criancas):

Caracteristicas

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Idade 6 anos 12 anos 12 anos
Género Masculino Masculino Masculino
Audicdo Sem comprometimentos Sem comprometimentos Sem comprometimentos
Visdo Sem comprometimentos Sem comprometimentos Sem comprometimentos
Cognicéo Sem comprometimentos Sem comprometimentos Sem comprometimentos
GMFCS Nivel V Nivel V Nivel V
Escola Frequenta Escola Especial | Frequenta Escola Especial | Frequenta Escola Especial

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos participantes (criancas). Participaram desta
pesquisa 03 criancas na faixa etaria de 6 e 12 anos, respectivamente, sendo todas do género

masculino e alunos de uma escola especial. Por meio do estudo do prontuério, a audicdo, a

visdo e a cognicdo das criancas foram constatadas em laudos médicos ndo possuindo

comprometimentos.

O Quadro 3, a seguir, apresenta as habilidades e necessidades comunicativas

expressadas, 0s parceiros de comunicacdo e os atendimentos frequentados pelas criancas.

Quadro 3 - Caracterizagdo das habilidades e necessidades comunicativas da crianga

Caracteristicas

Crianca 1

Crianca 2

Crianca 3

Habilidades
comunicativas

Expressoes faciais,
movimentos corporais,
balbucios, grito e choro.

Olhares, expressoes faciais,
movimentos corporais,
balbucios, grito e choro.

Olhares, expressdes faciais,
movimentos corporais,
balbucios, grito e choro.

Parceiros de

Familiares, amigos, vizinhos e

Familiares, amigos e

Familiares, amigos, e

comunicagdo
professora professora professora
. Dor, medo, Dor, medo, cansaco, Dor, medo,
Necessidades . . - ;
expressadas cansaco, tristeza e desmtere_ss_e, tristeza e cansaco, tristeza e
felicidade felicidade felicidade

Atendimentos
realizados

Terapia Ocupacional e
Fisioterapia

Terapia Ocupacional e
Fisioterapia

Ecoterapia e
Fisioterapia
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Por meio das filmagens iniciais realizadas antes da intervencao foi possivel observar
que as criancgas utilizavam expressdo facial, sorriso, olhar e movimentos corporais para
expressar interesse pela atividade. Para chamar a atencdo dos interlocutores, a crianca 2
mordia a camiseta ou utilizava objetos proximos para bater na cadeira de rodas e fazer
barulho. Para expressar desinteresse pela atividade as criancas utilizavam expressoes faciais
de desinteresse, em especial, a crianga 2 utilizava movimentos corporais para pegar o objeto
ou a figura de comunicacdo e jogar no chdao ou colocar na boca. Para expressar dor e
desconforto durante a realizacdo da atividade as trés criangas utilizavam balbucios, expressoes

faciais e vocalizagdes.

Esses dados revelam que as trés criangas deste estudo apresentavam severos distirbios
da comunicacdo oral necessitando de recursos que auxiliam na ampliacdo e aquisicdo de

novas habilidades comunicativas.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos participantes: Professoras

Professora Idade Formacéo Complementar Tempo de atuagéo profissional
Professora 1 39 Especializagdo em Educacdo Especial 18 anos
Professora 2 45 Mestrado em Educagdo Especial 15 anos

A Tabela 3 informa a caracterizagdo dos participantes da &rea da educacao.
Participaram desta pesquisa 02 professores do sexo feminino com 39 e 45 anos
respectivamente. A professora 1 atua ha 18 anos e possui Especializacdo em Educacéo
Especial como formagdo complementar a graduacéo. A professora 2 atua ha 15 anos e possuli

titulacdo de Mestre em Educacao Especial.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos Participantes: Profissionais da Salde

Profissionais da salide Idade Geénero Grau de escolaridade
Terapeuta Ocupacional 1 (T.0.1) 26 Feminino Superior Completo
Terapeuta Ocupacional 2 (T.0.2) 22 Feminino Cursando 4° ano de graduagdo em T. O.

Fisioterapeuta 33 Masculino Superior Completo

A Tabela 4 indica a caracterizacdo dos participantes da area da saude. Participaram
desta pesquisa 03 profissionais, 2 do género feminino e 1 do género masculino, com faixa

etaria entre 22 e 33 anos.
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3.3.1 Critério para selecdo dos participantes
3.3.1.1 Critério para a selecdo das criancas

v Critérios de Incluséo: criancas com faixa etaria entre 6 a 12 anos®, com diagnéstico de

paralisia cerebral ndo verbais e sem déficits sensoriais (auditivos e visuais) e criancas

regularmente matriculadas em escolas.

v Critérios de Exclusdo: criangcas com diagnostico de paralisia cerebral associado ao

diagndstico de sindromes genéticas; com déficits sensoriais (auditivos e visuais);
criangas com bom repertorio comunicativo; que ja utilizavam recursos alternativos de
comunicacgdo; em atendimento fonoaudidlogo.

3.3.1.2 Critério para a selegdo dos familiares

v/ Critérios de Inclusdo: familiares de criancas com diagnostico de paralisia cerebral que

tivessem intensa proximidade com o cotidiano das criangas.

v Critérios de Exclusdo: familiares de criancas com diagnostico de paralisia cerebral os

quais ndo possuiam contato intenso de cuidados com a crianca..

3.3.1.3 Critério para a selecdo dos profissionais da area da saude

v Critérios de Inclusdo: profissionais da salde como terapeutas ocupacionais e/ou

fisioterapeutas formados e/ ou em periodo de estagio que atendiam criancas com

diagnostico de paralisia cerebral com as caracteristicas supracitadas.

v'Critérios de Exclusdo: profissionais que ja tiveram subsidios sobre comunicacao

alternativas e que tinham pacientes os quais que ndo se enquadravam na faixa etaria de

6 a 12 anos.

3.3.1.4 Critério para a selecdo dos professores

v'Critérios de Inclusdo: professores das criancas com diagnostico de paralisia cerebral

supracitadas e que as acompanhavam em sala de aula.

* A faixa etaria entre 6 a 12 anos de idade foi definida, pois as criancas, em geral, nesse estagio do ciclo de vida
apresentam um repertorio comunicativo ja instalado e a linguagem em expanséo.
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v Critérios de Exclusdo: professores das criangas com diagndstico de paralisia cerebral

supracitadas, mas que ndo acompanhavam diariamente essas criancas em sala de aula,

por exemplo: educadores fisicos, recreadores, assistentes.

3.4 Etapas para selecéo dos participantes

Apds a aprovagdo do Comité de Etica, a pesquisadora entrou em contato com o0s
coordenadores da Unidade Saude Escola, mediante cOpia do projeto com objetivo da
aprovacao para a realizacdo da pesquisa. Em seguida, solicitou a relacdo das criangas com
paralisia cerebral para analise de algumas informacbes dos prontuarios e selecdo dos
participantes. A pesquisadora estabeleceu contato com os familiares de seis criangas com
objetivo de agendar um encontro para esclarecer o objetivo da pesquisa. Mediante a
concordancia de participacdo realizaram o0 preenchimento e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido apenas trés familiares.

Subsequente ao consentimento dos pais, a pesquisadora entrou em contato com 0s
terapeutas, e em seguida, a pesquisadora dirigiu-se as escolas das criangas para conversar com
as professoras e esclarecer o objetivo da pesquisa e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Com o intuito de coletar todas as informacdes necessarias para a pesquisa, e de acordo
com a metodologia selecionada foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de

dados:

1. Escala de classificagdo da paralisia cerebral: o Gross Motor Function Measure
Classification System — GMFCS classifica a funcdo motora grossa dos movimentos de
sentar e caminhar de criangas com paralisia cerebral na faixa etaria de 0 a 12 anos
(PALISANO et al., 1997). Essa escala foi ampliada e revisada por Silva, Pfeifer e
Funayama (2007), traduzida por Hiratuka, Matsukura e Pfeifer (2010) para o Brasil e
apresenta confiabilidade para o Brasil (SILVA; DIAS; PFEIFER, 2013, 2016). A escala
apresenta cinco niveis: (a) Nivel 1 - crianca independente: crianga anda sozinha dando
passos largos e sobe escadas segurando algum objeto, (b) Nivel 2 - criangca com um grau

de independéncia menor: crianga anda em passos curtos e necessita de corriméos para
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subir escadas. (c) Nivel 3 - crianca com moderada incapacidade: crianga usa muletas ou
cadeira de rodas para a locomog¢do conseguindo guia-la sem auxilio, (d) Nivel 4 - crianga
com grau de dependéncia maior: crianca consegue se locomover por meio de cadeira de
rodas motorizada, e (e) Nivel 5 - crianca totalmente dependente: crianca locomove-se com
uma cadeira de rodas com apoio cervical e empurrada com auxilio de uma pessoa
(PALISANO et al., 1997).

Protocolo de caracterizacdo dos participantes: elaborado pela pesquisadora para esta
pesquisa, descreve as caracteristicas dos participantes como género, idade, grau de

escolaridade, profissao entre outras informacdes gerais (APENDICE F).

Roteiro de entrevista das habilidades comunicativas das criangas: identifica as
habilidades comunicativas utilizadas na comunicacao da crianca, antes da intervencgéo, por
meio da percepcdo das maes, professores e profissionais da area da saude (MANZINI,
2013) (APENDICE G).

Protocolo para anélise das sessdes de sondagem, intervencao: analisa as filmagens de
intervencdo e sondagem. Este protocolo foi elaborado para esta pesquisa baseando-se em
Manzini (2013) e Bondy e Frost (1994). Este protocolo pontua as a¢des dos interlocutores
e das criangas, separadamente, perante situacdes de oferecer um objeto por meio das
figuras de comunicacdo alternativa. O protocolo analisa o comportamento dos
interlocutores perante o nivel de ajuda oferecida durante uma troca comunicativa. O
protocolo também analisa 0 comportamento das criangcas perante a resposta fornecida
durante a comunicacdo. Podem ser oferecidas de 1 a 20 tentativas para a crianca e no final
da atividade € registrado o total de pontos obtidos em grau de desempenho (APENDICE
H).

Protocolo para andlise das filmagens: elaborado pela pesquisadora para a presente
pesquisa, este protocolo analisa a desempenho dos interlocutores e das criangas durante 0s
episodios interativos perante as atividades, estimulos oferecidos e estratégias utilizadas
(APENDICE I).
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6. Roteiro para analisar a percep¢do dos interlocutores sobre a implementacdo da
comunicacdo alternativa: analisa a percepcdo dos interlocutores sobre — (a) a
implementacdo da comunicacao alternativa, (b) melhoras na comunicacdo da crianca e (c)
pontos positivos e negativos do programa de intervencdo realizado na pesquisa
(MANZINI, 2013) (APENDICE J).

7. Protocolo para selecdo das figuras: seleciona, por meio do relato dos interlocutores, as
figuras do centro de interesse das criancas, as quais Sa0 responsaveis por compor a
prancha de comunicacdo da crianca (MANZINI, 2013). Este protocolo embasa-se nas
categorias de autocuidado, produtividade e lazer da Medida Canadense de Terapia
Ocupacional-COPM (LAW et al., 2009) e nas categorias de comida, bebida, brinquedos,
lugares e pessoas relevantes do PECS (BONDY; FROST, 2001). Foram selecionados no
minimo trés itens em cada categoria, ndo sendo estabelecido um nimero maximo de itens
(APENDICE K).

8. Questionario de validade social: elaborado pela pesquisadora para a presente pesquisa,
avalia o grau de satisfacdo e a opinido dos interlocutores quanto a importancia dos
procedimentos realizados durante o desenvolvimento do programa de comunicacao
alternativa (MANZINI, 2013). A variavel satisfacdo teve como pontuagdo: 1 - Ruim, 2 -
Razoavel, 3 - Bom, 4 - Muito bom e 5 - Excelente e a variavel importancia teve como
pontuacdo: 1 - Irrelevante, 2 - Sem muita importancia, 3 - Mais ou menos importante, 4 -
Muito importante e 5 - Essencial. O questionario de validade social teve como principal
objetivo avaliar todas as etapas de coleta de dado: capacitacdo tedrica, capacitacdo pratica
e intervencdo (APENDICE L).

9. Protocolo para anélise da dindmica de mimicas: elaborado pela pesquisadora para a
presente pesquisa, este protocolo analisa na dindmica de mimicas qual a informacao
transmitida pelo interlocutor, quais estratégias sdo utilizadas para transmitir a informacéo,
se ha o uso de fala durante a dindmica, as dificuldades e facilidades relatadas pelo
participantes durante a vivéncia da dinamica (APENDICE M).

26



3.6 Materiais e equipamentos
Foram utilizados os seguintes materiais e equipamentos para a coleta de dados:

e Computador: foi utilizado um computador portatil para analise das filmagens, capacitacéo

dos participantes, sessdes de coleta de dados e escolha das figuras pictograficas;

e Duas cameras fotograficas digitais e 01 tripé: uma camera com o objetivo de fotografar as

sessOes de coleta de dados e uma camera para registrar as sessdes por meio de filmagens;

e Figuras: as figuras pertencentes ao PCS (Picture Communication Symbols), as quais foram
utilizadas por meio do software Boardmaker (MAYER-JONHSON, 2004);

e Impressora multifuncional da Hp, cartucho de tinta preto e colorido: estes recursos foram

utilizados para a impressao das figuras e confeccdo das pranchas de comunicacéo;

e Materiais de papelaria: Folha de Sulfite A4, papel contact transparente e colorido, EVA

preto e colorido, papel cartdo preto e colorido, velcro, tesoura, cola;

e Pen drives e HD externo: ambos foram utilizados para gravacdo das figuras e

armazenamento dos dados coletados;

e Bexiga, livro infantil, lapis de cor, tinta guache, brinquedos com estimulagcdo sonora,
brinquedos de pellcia: todos os materiais foram utilizados para todos os contextos
pesquisados (casa, escola e clinica) para estimular a comunicacéo da crianca.

3.7 Delineamento da pesquisa

Para verificar os efeitos do programa de intervencdo e mensurar sua efetividade foi
utilizado o Delineamento de Multipla Sondagem de acordo com Tawney e Gast (1984), o qual
tem como caracteristica a variavel independente ser sistematicamente e sequencialmente
introduzida em diferentes momentos da coleta de dados. Este delineamento apresenta como
propriedade a linha de base ser realizada por meio de teste de sondagem, os quais podem ser
alternados durante as sesses instrucionais (TAWNEY; GAST, 1984; GAST, 2014).

Optou-se por um delineamento experimental, pois o processo de incluséo escolar vem

trazendo ponderacfes positivas sobre os beneficios de se utilizar programas de intervengao
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para o publico-alvo da educacdo especial e 0os demais envolvidos nesse processo (BENITEZ,
2015).

As trés fases deste delineamento s&o:

1) Sondagem: as primeiras trés sessdes de sondagem avaliaram o repertorio de
entrada dos participantes, ou seja, como os interlocutores e criangas utilizam as figuras de
comunicagéo alternativa durante uma atividade;

2) Intervencdo: as sessdes de intervencao objetivaram mensurar a capacitacao teorica
e pratica, aplicacdo e utilizacdo do uso da comunicacdo alternativa pelos interlocutores e
criancas;

3) Sondagem: as demais sessdes de sondagem avaliaram, o repertério final apds a
intervencdo e se 0s comportamentos ensinados na intervencao aos interlocutores e as criangas
sdo mantidos.

A Figura 1 abaixo, baseada em Walter (2006), ilustra as fases do delineamento de
maltipla sondagem. Cabe ressaltar que o numero de sessdes foi apresentado de forma

hipotética, apenas para exemplificar o estudo:

P1 S i[ INTERVENGAO S S S
co0o 0000 ooco ooco ooo
P2 S . S INTERVENCAO S S
coo coo 000 ocoo ocoo
P3 S S S INTERVENCAO S
ooo ooo 000 || Looo ooo
S = Sondagem | = Intervencéo

P 1= participantes (crianca 1 + familiar 1) P 2= participantes (crianga 1 + professor 1) P 3= participantes (crianga 1 + terapeuta 1)

Figura 1 - Representa¢do do delineamento de maltipla sondagem.

A Figura 1 acima representa as fases do delineamento utilizado nesta pesquisa. E
possivel observar que quando a pontuacdo da sondagem inicial exibir estabilidade, a
intervencdo é aplicada a primeira linha de participantes da série. Dessa forma, espera-se que 0
efeito da intervencdo proporcione mudanga abrupta de comportamento na primeira linha de
participantes da série enquanto que os demais participantes, que estdo sob condicdo de
sondagem, permanecam com 0s comportamentos inalteraveis (HORNER; BAER, 1978;
TAWNEY; GAST, 1984; GAST, 2014).
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Dessa forma, para esta pesquisa caracterizou-se como variavel independente o
programa de intervencdo e como variavel dependente o desempenho dos interlocutores e das

criancas perante a implementacgéo do programa.

3.8 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Nesta sessdo sdo descritos todos os procedimentos utilizados na coleta de dados desta
pesquisa baseados nas fases do delineamento de mdltipla sondagem. Os itens a seguir
mostram que os dados coletados foram analisados de forma qualitativa no que se refere ao

conteudo e quantitativa mediante os instrumentos de pontuacéo.

3.8.1. Programa Individualizado de Comunicacdo Alternativa para criangas com
Paralisia Cerebral ndo verbais

O programa de intervengdo desta pesquisa ‘“Programa Individualizado de
Comunicacdo Alternativa para criancas com diagndstico de paralisia cerebral ndo verbais, e
familiares, profissionais da area da satde e da educagdo” intitulado como “Comunica_PC” foi
criado a partir do “Programa de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa para criancas
com paralisia cerebral ndo verbais” (ProCSA-PC) proposto por Manzini (2013), o qual teve
como publico-alvo criangas com paralisia cerebral e suas respectivas maes.

O Comunica_PC teve como objetivo, na presente pesquisa, oferecer subsidios teéricos
e praticos para os interlocutores mais proximos incluindo novamente os familiares e
ampliando para professores e terapeutas de criangas com paralisia cerebral ndo verbais. Este
programa foi designado para oferecer suporte diretamente nos contextos de atuacdo de cada
interlocutor, ou seja, no ambiente domiciliar com a mae e a avo, no ambiente escolar com as
duas professoras individualmente e no ambiente clinico com as terapeutas individualmente.

O “Comunica_PC” foi composto por 05 fases: (1) Conhecimento das caracteristicas
dos participantes, (2) Capacitacdo Tedrica, (3) Capacitacdo Pratica, (4) Confeccdo do Recurso
de Comunicacdo Alternativa, (5) Avaliacdo Final das habilidades adquiridas, as quais serdo
descritas a seguir.

O Quadro 4 apresenta informacdes sobre: (i) a descri¢do as fases do Comunica_PC,
(ii) os objetivos das 5 fases do programa de intervencdo, (iii) os instrumentos de coleta de
dados especificos de cada fase e (iv) a analise de dados realizada em cada fase do programa

de intervencéo.
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Quadro 4 — “Comunica_PC”: Programa Individualizado de Comunicagdo Alternativa

Fases Descricao Objetivos Instrumento de coleta de dados Analise Realizada
1-Escala de classificacdo da paralisia
cerebral.
2-Protocolo de caracterizacdo dos
- participantes. Caracterizagdo dos participantes
Conhecimento Descrgvgr as caracteristicas e o (instrumentos 1 e 2).
das repertorio de en,tr_ada dos partlmpant?s 3-Roteiro de entrevista das
Fase: 1 caracteristicas perante a tematica da comunicagdo | papijidades comunicativas das | Descricéo das habilidades
dos alternativa. criancas. comunicativas das criancas antes
Sondagem ici da intervencéo (instrumento 3)
Inicial partlmpante_s € Identificar as habilidades Al x amn ¢ '
do repertério comunicativas iniciais e classificar a 4-Protocolo para analise das sessoes . L
inicial - . de sondagem e intervengdo. Identificagdo do repertdrio inicial
funcéo motora das criangas. dos participantes por meio da
5-Protocolo  para  andlise  das | filmagem e protocolos
filmagens. (instrumento 4 e 5).
Ministrar uma aula sobre a temética
da “Comunica¢do Suplementar e/ ou Analise da dindmica de mimicas
Alternativa” e a importancia do uso de | 6-Protocolo para analise da dindmica | realizada pelos interlocutores nos
Capacitacdo recursos alternativos de comunicacdo | de mimica. trés contextos: domiciliar, escolar
Tedrica para criangas com severos distdrbios e clinico (instrumento 6).
na comunicagéo.
Vivenciar a “Dinadmica de mimicas”.
. Ensinar os interlocutores a utilizar as
Fase: 2,3 e - . - . . .
4 figuras plcto_gr_aflcas de comunicagdo | 4-Protocolo para anallse~ das sessdes
Capacitacio durante as atividades programadas. de sondagem e intervengdo. » _ i
x o Andlise da intervencdo no
Intervencgéo Pratica — - e -
Implementar a comunicagéo | 5-Protocolo  para andlise  das | domicilio, na escola e na clinica
alternativa na escola, casa e clinica | filmagens. (instrumento 4 e 5).
por meio de atividades estruturadas.
Confeccionar figuras pictograficas por
Confeccédo do meio do software “Boardmaker”.
recurso de 7-Protocolo para selecdo das figuras. Descricdo das pranchas de
comunicacéo Elaborar prancha de comunicacdo comunicacéo (instrumento 7).
alternativa alternativa para cada contexto
pesquisado.
Anélise das habilidades
4-Protocolo para andlise das sessdes | comunicativas das  criancas
Identificar as habilidades de sondagem e intervencao. a_dquiridas apés a intervengdo
comunicativas adquiridas das criangas - (instrumento 4 & 5).
. x x 5-Protocolo  para  analise  das
. por meio da percepcdo das maes, | .. - - .
Fase: 5 R I . filmagens. Anélise do repertério adquirido
Avaliacéo Final | professores e profissionais da area da f .
das habilidades | sadde. ) ) i p_elos interlocutores e criangas
Sondagem dquirid 8-Roteiro para analisar a percepcéo | (instrumento 4 e 5).
Final adquiridas - . dos interlocutores sobre a
Derst'crfave;to reprer;(t)rlo dte nSWa'It('ja dgs implementacdo  da  comunicacdo | Andlise da percep¢do  dos
participantes perante a tematica 0a | oornativa, interlocutores e dos efeitos da

comunicagao alternativa.

9-Questionario de validade social.

implementacdo do programa de
intervencdo (instrumento 8 e 9).

3.8.1.1 Pressupostos tedricos do Programa “Comunica_PC”

O Programa “Comunica_PC” é baseado em referenciais teoricos oriundos do campo da

salde e da ciéncias humanas e tem por objetivo realizar uma parceria entre os interlocutores
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de criangas com paralisa cerebral ndo oralizada. Dessa forma, da-se destaque aqui para o

Modelo Bioecoldgico de Bronfrenbrenner (1996) e seus componentes:

Processo - interacdo reciproca envolvendo pessoas, objetos e simbolos presentes no
ambiente imediato e que estimulam a atencdo estimulagdo, manipulagéo, imaginacgdo das

pessoas.

Pessoa - analisada por meio das caracteristicas determinadas biopsicolégicamente e

aquelas construidas na sua interagdo com o meio.

Tempo - permite examinar a influéncia que as mudangas e continuidades que ocorrem ao

longo do ciclo vital exercem ao longo do desenvolvimento humano.

Contexto - compreende quatro niveis ambientais. (1) Microssistema: o mais imediato,
onde o individuo se encontra com o padrdo de atividade, papéis e relacdes interpessoais.
(2) Messossistema: se caracteriza pelas relaces entre dois ou mais ambientes, dos quais a
pessoa participa ativamente. (3) Exossistema: refere-se aos ambientes que ndo estdo
presentes diretamente na vida das pessoas, mas que afetam a rotina do seu ambiente
imediato. (4) Macrossistema: conjunto de sistemas caracteristicos de uma determinada
cultura, com referéncia ao sistema de crencas, riscos, estilos de vida, oportunidades e

modelos de trocas sociais incluso em cada um dos sistemas.

A criagdo do Programa “Comunica_PC” fundamentou-se nos seguintes pressupostos

tedricos:

v Os interlocutores dos diversos ambientes sociais sdo considerados agentes de promogéo

das habilidades comunicativas da crianca ndo-verbal.

O interlocutor podera potencializar as habilidades comunicativas da criangca com paralisia
cerebral levando em consideracdo: (i) as possibilidades comunicativas da criancga, (ii) as
potencialidades dos recursos de comunicacao alternativa disponiveis e (iii) 0s processos
de estimulacdo da comunicacdo entre o adulto e a crianca (tempo, auxilios, recursos e

apoios).

O suporte informativo (tedrico e préatico) recebido pelos interlocutores podera promover a
melhora no desempenho da comunicacgao da crianca e favorecer as trocas comunicativas
no ambiente de vida diéria.
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v Os interlocutores ao se colocarem no lugar das criangas por meio de atividades de “role
playing” e ao experimentarem o papel das criancas ndo oralizadas podem constatar e ter

uma melhor dimenséo das dificuldades de comunicagdo sem a oralidade.

v Fornecer informacdes teodricas, ilustradas e exemplificadas aos interlocutores sobre os
recursos, as técnicas, as formas de interagdo previstas na comunicacdo alternativa

favorecem a habilidade do seu uso.

v" Promover situacGes de apoio aos interlocutores durante sua interacdo com a crianca;
corrigindo, reforcando, sugerindo, orientando oferece seguranca para 0 exercicio do uso

da comunicacéo alternativa com a mesma.

3.8.1.2 Estratégias do Programa “Comunica_PC”

A criacdo do programa de intervencdo teve algumas estratégias para atingir seu

objetivo. S&o elas:

v" Incentivo a participacdo dos interlocutores nas sessdes de terapia ocupacional e

fisioterapia para capacita-los e sensibiliza-los para o uso da CSA com a crianga.

v' Promocdo de sessdes para favorecer a percepcdo dos interlocutores acerca das
dificuldades de comunicacdo da crianca e realizar reflexdo sobre as dificuldades

encontradas na comunicacdo ndo oralizada.
v Promocao de sessBes para promover suporte tedrico aos interlocutores sobre a CSA.

v' Promocdo de sessOes para estimular as praticas positivas de comunicacdo entre

interlocutor e crianga com fornecimento de feedbacks.

3.8.1.3 Técnicas e situacdes do Programa “Comunica_PC”

Algumas técnicas e situacdes foram utilizadas durante a execucdo do programa.
v’ Oferta de oportunidade para o interlocutor vivenciar uma situacdo de dramatizacédo (role
playing) de forma a comunicar por meio de gestos e expressoes faciais e/ou corporais um
conteudo determinado (ex. receita de bolo, uma frase ou uma noticia de jornal) sem a

utilizacdo de comunicagéo oral.
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v’ Oferta de espaco para reflexdo sobre as dificuldades encontradas na comunicagdo sem a
oralidade.

v' Oferta de suporte informativo teérico por meio de aulas expositivas, previamente
preparadas e executadas com apoio audiovisual. O conteudo das informacGes tedricas
versaram sobre a importancia da CSA, conceitos, defini¢des, disponibilidade de recursos

existentes no mercado e os que podem ser confeccionados.

v" Convite para construcdo conjunta de uma prancha de comunicacao entre pesquisador e

interlocutor.

v Oferta da possibilidade de uso do software “Boardmaker” para selecionar as figuras
pictogréaficas significativas para montagem das pranchas de comunicacéo.

v Oferta de protocolo para estruturar os temas que compuseram a prancha de comunicacao e
cujo conteudo da prancha foi definido pelos interlocutores a partir daquilo que ela

imaginava ser motivador para a crianca.

v Oferta de suporte pratico pela pesquisadora aos interlocutores por meio de orientacoes,
auxilios verbais, auxilios fisicos e modelo para 0 uso da prancha de comunicacao e para

estimular a intera¢cdo comunicativa entre a crianca e o interlocutor.

v' Oferta da prancha de comunicagdo confeccionada pela pesquisadora a partir da selecéo de
contetdo feita pelo interlocutor.

3.8.1.4 Presenca de contetdos individualizados no Programa “Comunica_PC”

O Programa “Comunica_PC” apresenta um contetdo individualizado, construido a
partir das preferéncias e necessidades de cada crianca a partir da percepcdo de seu

interlocutor.

v Uso de protocolo para estruturar os temas que compuseram a prancha de comunicagdo:

alimentacdo, higiene, lazer, brinquedos, lugares preferidos e pessoas.

v" O contedo da prancha foi definido pelo interlocutor a partir daquilo que ela imaginava
ser fundamental e motivador em cada tema. O interlocutor buscou utilizar figuras iconicas
para retratassem da forma mais fiel possivel o objeto a ser utilizado na comunicacao pela

crianca.
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3.8.1.5 Oferta de suportes no Programa “Comunica_PC”

A cria¢do do Programa “Comunica_PC” embasou-se em suportes praticos ofertados
pela pesquisadora aos interlocutores nas sessdes de terapia ocupacional. De posse da prancha
de comunicacdo e a partir de propostas de atividades para promover a interacdo entre
interlocutores - crianca nas sessdes de terapia ocupacional, a pesquisadora, juntamente com o
interlocutor, exercitaram uma série de atividades: alimentagdo, musicas infantis, interagdo por
meio de fantoches, conto de estdrias, pintura com lapis de cor e guache, brincadeira livre com

bexigas, entre outras.

v" As atividades buscaram favorecer tanto o desenvolvimento das habilidades comunicativas

da crianca quanto fortalecer o repertério de promocédo da comunicacao do interlocutor.

v O interlocutor estimulava o surgimento de novas habilidades comunicativas e reforcava as

habilidades ja existentes.

v' A pesquisadora orientava, reforcava, ofertava modelos e sinalizava o interlocutor a

eminéncia de comportamentos que surgiam.

v A pesquisadora investiu fortemente nos processos de orientar o interlocutor a aguardar o

turno de resposta para a comunicagao.

3.8.2 Sondagem Inicial

Nesta pesquisa, a etapa de sondagem inicial caracterizou-se por trés sessodes
consecutivas de sondagens, as quais: (a) Avaliaram o repertdrio de entrada dos participantes,
ou seja, como os interlocutores e criangas utilizam as figuras de comunicacdo alternativa
durante uma atividade; (b) Descreveram as caracteristicas dos participantes (género, idade,
grau de escolaridade, profissdo); (c) Identificaram as habilidades comunicativas iniciais das
criangas por meio da percepcdo das maes, professores e profissionais da area da salde.

Nessas sessOes, as atividades aconteceram sem intervencdo terapéutica com o objetivo
de avaliar o comportamento dos interlocutores em oferecer uma atividade para a crianga e
avaliar o comportamento de resposta da crianca.

Na sondagem inicial, a pesquisadora apenas direcionou a atividade explicando os
materiais que seriam disponibilizados na sessdo e que o intuito seria utiliza-los para estimular
as habilidades comunicativas da crianca. As trés sessdes de sondagem propostas foram

filmadas e fotografadas e o tempo estabelecido para cada sessdo foi de 15 minutos. As sessdes
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aconteceram semanalmente. Todas as atividades realizadas foram decididas e programadas
por meio de reunides individuais e semanais com as professoras, os terapeutas e os familiares.

Ap0s as reunides, a pesquisadora organizava as informacdes coletadas por meio da
opinido de todos os interlocutores e preparava as atividades da semana seguinte. Todas as
atividades programadas foram realizadas com a crianga nos trés ambientes de atuacdo dos

interlocutores.

3.8.3 Intervencgéo

A fase de intervencdo foi dividida em trés momentos: (a) Capacitacdo Tedrica dos
interlocutores, (b) Capacitacdo Prética e (c) Confeccdo do Recurso de comunicagdo

alternativa.

3.8.3.1 Capacitacdo Teorica

A capacitacdo tedrica foi composta por uma “aula” e uma “dindmica”, as quais
ofereceram subsidios tedricos sobre a tematica da comunicacdo alternativa. Esta capacitacao
teve duracdo de aproximadamente 01 hora e ocorreu individualmente com cada interlocutor.

A “aula” teve carater expositivo e introdutdrio intitulada como ‘“Comunicagdo
Suplementar e/ ou Alternativa”. Esta objetivou promover aprendizado sobre a definigcdo de
comunicagdo suplementar e/ou alternativa, os tipos de recursos alternativos de comunicagéo,
0 uso da comunicagéo alternativa para as criancas com paralisia cerebral e a importancia da
capacitacdo dos interlocutores de diferentes contextos. A aula foi apresentada por meio de
slides do Microsoft PowerPoint 2007 /Windows e foi baseada no material de Manzini e
Deliberato (2006), o qual se encontra disponivel para download gratuito.”

A “Dinamica de Mimicas” consistiu em fazer com que os interlocutores vivenciassem
o transmitir uma informacdo sem o uso da fala. Nessa atividade, os interlocutores sortearam
aleatoriamente um papel, no qual poderia conter informacdes sobre diversos assuntos como
receitas de bolos, salgados e noticias de jornal. Ap6s o sorteio, 0s interlocutores deveriam
transmitir a informacdes utilizando expressao facial e corporal, gestos, gestos indicativos e

movimentos corporais. A atividade da dinamica foi finalizada por meio de questionamentos e

“MANZINI, E. J. ; DELIBERATO D. Portal de ajudas técnicas para educagio: equipamento e material pedagdgico especial para educagéo,
capacitacdo e recreacdo da pessoa com deficiéncia fisica: recursos para Comunicacéo Alternativa. Brasilia: MEC, Secretaria de Educacéo
Especial, 2006. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/seesp/index.php?option=content&task=view&id=157&Itemid=309.> Acesso em:
21 jun. 2016.
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reflexdes com o intuito de conscientizar os interlocutores de qudo complexo é comunicar-se
sem utilizar a fala oral. Em sintese, a atividade da Dinamica de Mimicas ocorreu perante as
seguintes etapas: (1) Sorteio dos temas; (2) Transmissao de informacGes por meio do uso de
mimicas pelos interlocutores; (3) Transmissdo de informacBes por meio do uso de mimicas

pela pesquisadora.

3.8.3.2 Capacitacao Pratica

A capacitacdo pratica consistiu em: (a) dar orientacGes para os interlocutores ampliar
as habilidades comunicativas das criangas durante as atividades ludicas e (b) oferecer
orientacBes praticas para os familiares, professores e terapeutas visando capacité-los a
oferecer adequadamente os objetos ou atividades para as criangas, por meio de figuras
pictograficas.

Foram fornecidas orientagfes sobre: (i) como a atividade deveria ser oferecida, (ii)
qual estimulo deveria ser utilizado (objeto concreto ou figura de comunicagdo), (iii) qual a
melhor estratégia utilizada para apresentacdo da atividade e (iv) o desempenho esperado do
interlocutor durante a atividade. Essas orientacdes estimularam os interlocutores a oferecer os
objetos para as criancas e utilizar as figuras pictograficas, ou seja, apresentar um objeto
concreto para a crianga, mostrar o objetivo do objeto, fazer a comparacdo dele com a figura
pictogréfica e perguntar a crianca se ela queria tal objeto.

Durante essa capacitacdo, cabe ressaltar que todas as atividades realizadas foram
decididas e programadas por meio de reunifes individuais e semanais com os familiares,
professores e terapeutas. As atividades foram programadas de acordo com o centro de
interesse de cada crianca e por meio da percepc¢édo de cada interlocutor.

3.8.3.3 Confec¢do do Recurso de comunicacao alternativa

Apobs a realizacdo das atividades programas pelo “Comunica_PC”, os interlocutores
confeccionaram pranchas de comunicagédo alternativa para cada contexto pesquisado. Essa
capacitacdo teve como objetivo geral ensinar os interlocutores a utilizar o software
“Boardmaker” para selecionar as figuras pictograficas e confeccionar as pranchas de
comunicacéo para cada ambiente (familiar, escolar e clinico).

As categorias selecionadas foram autocuidado (vestuario, alimentacdo, banho e

higiene); produtividade (o brincar) e lazer (recreacdo e socializagcdo) (LAW et al., 2009;
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BONDY; FROST, 2001). Para cada categoria foram selecionados no minimo trés itens do
centro de interesse de cada crianca, de acordo com o relato das médes (APENDICE K).

Para a confeccdo da prancha de comunicacdo foi levada em consideracdo: (1) o
tamanho das figuras, (2) o niumero de figuras por prancha, (3) a funcdo das figuras para a
representatividade da crianga, (4) a organizagdo e o0 sequenciamento da prancha de
comunicagdo. Cabe ressaltar que os recursos foram confeccionados apds a pesquisadora, 0s
familiares, terapeutas e professoras conversarem sobre qual seria 0 melhor recurso a ser
confeccionado para contemplar especificidades de cada crianca em cada ambiente (escolar,

clinico e domiciliar).

3.8.4 Sondagem Final

Essa fase teve como objetivo identificar as habilidades comunicativas adquiridas das
criancas por meio da percepcdo das maes, professores e profissionais da area da saude e
descrever o repertorio de saida dos participantes perante a temética da comunicacao
alternativa.

Por fim, apds a pesquisa de campo, foi analisada a percepc¢éo dos interlocutores sobre
0 programa de intervencdo e todas as etapas de coleta de dados. Cabe ressaltar que no
contexto clinico e familiar todas as etapas de coleta foram filmadas, fotografadas e descritas
no registro continuo de informacdes. Paralelamente, no contexto escolar, apenas as criancas

participantes do estudo e seus respectivos professores foram fotografados e filmados.

3.9 indices de concordancia interobservador

Para o estabelecimento de concordancia das sessbes de sondagem e intervencdo foi
escolhido o indice de fidedignidade (IF) de Hersen e Barlow (1977) com o objetivo de testar o
grau de concordancia, confiabilidade e precisdo. O indice é calculado dividindo o ndmero
total de concordancia pelo nimero total de concordancias somado ao numero total de
discordancias, sendo que ao final o valor encontrado deve ser multiplicado por 100. Este

indice é representado pela formula a seguir:

IF = Concordancias X 100
Concordancias + Discordancias
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Como procedimento ético, por meio do recurso da filmagem, foi realizada a avaliacéo
interobservadores em 25% das sessGes de sondagem e de intervencdo, as quais foram
escolhidas aleatoriamente — via sorteio e consideradas fidedignas os dados com no minimo
75% de concordancia (HERSEN; BARLOW, 1977). Participaram desse procedimento de
andlise das filmagens, a pesquisadora e uma terapeuta ocupacional, denominada como
observadora, com experiéncia na area de disfuncdo fisica infantil. A observadora recebeu
orientacdes sobre 0s objetivos da pesquisa e sobre o instrumento de coleta que seria utilizado.
As orientacOes objetivaram realizar um treino por meio da anélise de uma filmagem aleatoria,
na qual a pesquisadora demonstrou como pontuar os episddios de acordo com os protocolos

para analise das sessbes de sondagem e intervencdo (APENDICE H, I).

Desta forma, foram analisadas as acOGes dos interlocutores e das criangas
separadamente, considerando a pontuacdo obtida pelos interlocutores na forma de como
agiram para oferecer uma atividade com o auxilio das figuras de comunicacéo alternativa e a

pontuacdo das criangas foi analisada por meio das respostas dadas aos interlocutores.

O calculo para o indice de fidedignidade foi realizado em quatro passos e repetiram-se
para todos os participantes separadamente: (1) Foi verificado se a pesquisadora e a segunda
observadora marcaram ou ndo a mesma opc¢do de resposta em cada uma das colunas do
protocolo para os trés interlocutores familiares, professores e terapeuta; (2) Se as duas
colocaram 0 mesmo nimero na mesma oportunidade houve concordancia, se elas colocaram
nameros diferentes, houve discordancia; (3) Foi realizada a soma do numero total de
concordancias e separadamente a soma do nimero total de discordancias; (4) A partir destes
dois totais aplicou-se a formula do indice de fidedignidade.
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SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM
. 3 sessdes 3 sessdes 3sessdes 3 sessdes 3 sessBes
Avo 1 ~ x
Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF = 85% IF = 83% IF=87% IF = 86% IF = 85%
SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM
3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes
Terapeuta 1 x x
Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF = 83% IF = 86% IF = 85% IF =82% IF = 80%
SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM
Prof 1 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes
rotessora Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF =87% IF = 88% IF = 85% IF = 81% IF = 87%
Tabela 5 — Indice de concordancia entre observadores referente a crianca 1
SONDAGEM INTERVENCAO | SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM
Mie 2 3 sessdes 3 sessdes 3sessdes 3 sessdes 3 sessdes
Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF = 84% IF = 85% IF = 88% IF = 86% IF = 85%
SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVEN(}AO SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM
Terapeuta 2 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes
Nenhuma sessdo Nenhuma sessdo
IF = 84% IF = 85% IF = 87% IF = 86% IF = 84%
SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM INTERVEN(}AO SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM
Professora 2 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes
Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF = 85% IF = 85% IF =87% IF = 84% IF =89%
Tabela 6 — Indice de concordancia entre observadores referente a crianca 2
SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM INTERVEN(}AO SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM
~ 3 sessdes 3 sessdes 3sessdes 3 sessdes 3 sessBes
Mae 3 . ~
Nenhuma sesséo Nenhuma sessdo
IF = 85% IF = 83% IF = 87% IF = 86% IF = 85%
SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM INTERVEN(}AO SONDAGEM INTERVENQAO SONDAGEM
Terapeuta 3 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessdes 3 sessBes
Nenhuma sessdo Nenhuma sessdo
IF = 83% IF = 86% IF = 85% IF = 82% IF = 80%
SONDAGEM INTERVENCAO | SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM INTERVENCAO SONDAGEM
Professora 2 3 sessbes 3 sessbes 3 sessbes 3 sessbes 3 sessdes
Nenhuma sesséo Nenhuma sesséo
IF=87% IF = 88% IF = 85% IF=81% IF=87%

Tabela 7 — Indice de concordancia entre observadores referente a crianca 3

Observa-se que foi realizada a avaliacdo interobservadores em 25% das sessdes, sendo

que apenas 1 sessdo de cada etapa foi analisada. Por meio de sorteio aleatorio foram

analisadas a segunda sessdo de cada etapa de sondagem e a terceira sessao de cada etapa de

intervencao.

A concordancia foi analisada ponto a ponto. A pesquisadora verificou o registro de

cada comportamento das criancgas e dos interlocutores, bem como o registro do nivel de ajuda

necessario para a realizacdo das atividades. Dessa forma, foi calculada a porcentagem de

concordancia de cada registro, as quais foram somadas e divididas pela quantidade total de

registros. A média obtida foi igual ou superior a 80%, garantindo, assim, fidedignidade na

analise realizada.
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4 Resultados

Os resultados da presente pesquisa estdo organizados a partir do desempenho de

cada crianca e suas respectivas diades de interlocutores no Programa “Comunica_PC”,

agrupados em trés blocos - O Bloco 1 - denominado como B1, traz informacdes sobre o

desempenho dos participantes - crianca 1, avé 1, professora 1 e terapeuta 1, no Programa

Comunica_PC (Figura 1); Bloco 2 - denominado como B2, traz informacbes sobre o

desempenho dos participantes - crianga 2, mée 2 , professora 2 e terapeuta 2, no Programa

Comunica_PC (Figura 2); Bloco 3 - denominado como B3 traz informagdes sobre o

desempenho dos participantes - crianca 3, mae 3 , professora 2 e terapeuta 3, no Programa

Comunica_PC (Figura 3) - e estdo descritos por meio das seguintes etapas:

ETAPA | - Programa de intervencdo para a promocdo da comunicacdo alternativa: esta

etapa descreverd os dados referentes a capacitacdo tedrica, capacitacdo préatica e
confecgdo a prancha de comunicagdo. Esta etapa apresentara os dados referentes as
habilidades comunicativas ja existentes nas criancas (repertorio de entrada) antes do
programa de intervencdo e as habilidades adquiridas apds o término do programa de
intervencdo (repertorio de saida). Esta etapa descreverd o desempenho dos
interlocutores em utilizar os recursos de comunicacdo alternativa bem como o
desempenho dos participantes, criangas em comunicar seus desejos por meio das

figuras pictograficas de comunicacao.

ETAPA 1l - Avaliacido do Programa Individualizado de Comunicacdo Alternativa para

criancas com paralisia cerebral ndo verbais: esta etapa mostrard os dados referentes a

percepcao e avaliacdo dos interlocutores sobre o programa de intervencdo em todas as
etapas de coleta de dados.

A seguir tem-se a ilustracdo do agrupamento dos participantes em Blocos: 1, 2 e 3.
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Figura 2 - Composicéo do Bloco 1 Figura 3 - Composicédo do Bloco 2

Figura 4 - Composicdo do Bloco 3

Os resultados revelam o numero de sessdes realizadas nas cinco fases do
“Comunica_PC”. A Tabela 8, a seguir, descreve as fases de pesquisa de acordo com 0
Programa Individualizado de Comunicagdo Alternativa para criangas com Paralisia Cerebral

ndo verbais, familiares, profissionais da area da salde e da educacdo - “Comunica_PC”.
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Tabela 8 — NUmero de sessdes realizadas de acordo com as cinco fases da pesquisa

N° de sessdes com cada

Fases Descricao da coleta e analise de dados .
bloco de participantes

. R Caracterizagdo das habilidades comunicativas 03
Conhecimento do repertdrio inicial dos

interlocutores e das criancas

Sessdes iniciais de sondagem 09
Capacitagdo Teorica Aula tedrica, dindmica de mimicas e reflexdo da dinamica 03
Capacitacéo Préatica Intervencdo propriamente dita 09

Selec&o das figuras para a confecgdo da prancha de comunicagéo

Confeccéo do recurso de comunicagao . A - P 03
da crianga nos trés ambientes (casa, escola, clinica)
Conhecimento do repertorio final dos Sessbes finais de sondagem 21
interlocutores e das criancas e

liaca . . Percepcéo dos interlocutores sobre a implementacéo do programa 03
Avaliacdo do programa de intervencdo individualizado de comunicagéo alternativa

Total de sessdes por crianca: 57

Total de sessBes com os trés blocos: 171

Conforme pode ser observado foram realizadas sessdes com todas as diades
separadamente, dessa forma, ocorreram 19 sessdes com cada diade, totalizando em 57 sessdes
por crianga, no total de 171 sessdes.
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Etapa | — Programa de intervencdo para a promoc¢ao da comunicacao alternativa

Esta etapa teve como objetivo descrever os dados referentes a: (a) capacitagdo tedrica,
(b) capacitacdo pratica, (c) confeccdo da prancha de comunicacdo e (d) desempenho dos
interlocutores em utilizar os recursos de comunicacdo alternativa bem como o desempenho da

crianga em comunicar seus desejos por meio das figuras pictogréaficas de comunicacéo.

A) Consideracdes sobre a capacitacao teorica

Neste topico foram analisados todos os dados referentes a aula expositiva sobre a
temética da Comunicacdo Alternativa, ou seja, a dindmica de mimicas, a reflexdo sobre a
dindmica e a importancia em utilizar recursos alternativos de comunicacgdo. Para descrever o
relato dos interlocutores, este item foi subdividido em 02 momentos: 1° Dindmica de Mimicas

e 2° Reflexdo sobre a dinamica.
1° Momento - Dinamica de Mimicas

A Dinadmica de Mimicas teve o objetivo de fazer os interlocutores vivenciarem a
atividade de “transmitir e adivinhar uma informagdo” por meio de uso de gestos, expressdes
faciais e movimentos corporais, porém sem utilizar a fala oral. A atividade foi realizada na
seguinte sequéncia: Inicialmente, os participantes sortearam papéis contendo varios temas.
Em seguida, essa informacdo deveria ser transmitida para a pesquisadora por meio do uso de
mimicas. Posteriormente, ap0s a pesquisadora acertar a mensagem transmitida pelos
interlocutores, a pesquisadora também sorteou uma mensagem e transmitiu para 0sS

interlocutores.

Essa dindmica teve os dados analisados por meio do Protocolo para analise da
dindmica de mimica e para melhor organizacdo do texto, os dados dos interlocutores serdo
apresentados conjuntamente no quadro 5 abaixo (APENDICE M). O quadro 5 ilustra as

mensagens e 0s temas sorteados pelos interlocutores durante a dinamica de mimicas.
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Quadro 5 — Mensagens sorteadas pelos interlocutores na dindmica de mimica

Participantes Mensagem sorteada
Avo 1 Noticia: “Mais um carro roubado na madrugada de terca-feira”.
Professora 1 Noticia: “Neymar convida Ivete Sangalo para jogar bola com ele ”.

Noticia: “Mais um veiculo foi roubado na madrugada desta terca-feira no centro de Séo
Terapeuta 1 Carlos. Desta vez, a vitima foi a proprietaria e um Uno que estava estacionado na rua. Os
ladrdes estouraram o vidro dianteiro e levaram um toca CDs .

Receita: “Bolo de chocolate: 1 xicara de leite morno, 3 ovos, 4 colheres de margarina, 2

Mée 2 xicaras de aglcar,1 xicara de chocolate em po6, 2 xicaras de farinha de trigo, 1 colher de
fermento”.
Professora 2 Noticia: “Mulher escava neve para encontrar o carro soterrado nos Estados Unidos .
Terapeuta 2 Noticia sobre violéncia: “Um homem deu um tiro em uma jovem estudante de 14 anos ”.
Mée 3 Frase: “No passado as estrelas guiavam os viajantes ”.

Receita: “Bolo de chocolate: 1 xicara de leite morno, 3 ovos, 4 colheres de margarina, 2
Terapeuta 3 xicaras de agucar,1 xicara de chocolate em po, 2 xicaras de farinha de trigo, 1 colher de
fermento ”.

Para expressar a mensagem sorteada, nesta pesquisa, os interlocutores utilizaram com

frequéncia:

e Movimento corporal: recurso utilizado com o objetivo de expressar verbos de agdo e

caracterizacdo da cena apresentada.

e Expressao facial: recurso utilizado com o intuito de transmitir se a adivinhacdo estava

certa ou errada.

e (Gesto representativo: recurso utilizado com o objetivo de expressar 0 uso de objetos

concretos e sua funcionalidade.
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2° Momento - Reflexao sobre a dinamica

As participantes foram indagadas entre duas opcdes. O que foi mais dificil na
realizacdo da atividade proposta: expressar ou compreender uma mensagem? Abaixo seguem

algumas frases para exemplificar as respostas dos interlocutores.

Av0 1: Passar a mensagem, eu entendo facil. Porque as vezes passa nas
portas os surdos pedindo as coisas e eu ndo sei fala a linguagem né (fez
gestos com as méos imitando libras), [...] mas eu consigo entender.

Terapeuta 1: Eu tive dificuldade bastante para expressar, por mim eu ja
preferia explicar, falar.

Professora 1: Adivinhar, compreender a mensagem.

Mae 2: Expressar € mais dificil, pois tem coisa que ndo tem como vocé fazer
a mimica. Por exemplo, como vocé vai falar por mimica de um
liquidificador? N&o tem como, n&o tem mesmo. E dificil!

Terapeuta 2: Eu gosto muito de brincar de imagem e acdo, mas é uma
palavra né? Entdo, é mais facil. Agora falar uma frase é muito dificil, expor
uma situacdo € muito complicado, pois sdo muitas coisas. Passa uma
mensagem é dificil, porque as vezes eu estava fazendo um movimento que na
minha cabeca estava de um jeito ai eu passei desse jeito, mas foi dificil.
Talvez se fosse outra frase tivesse sido mais facil.

Professora 2: Entdo pra nos, a gente ja tem linguagem né, a gente vai usar
uma outra forma de linguagem, mas a gente ja tem interpretacdo, a gente
sabe que a gente ta fazendo, o recurso gque a gente vai utilizar na questéo de
gesto, a gente pensa rapido, a gente consegue, ndo esta tao abstrato, entdo
ndo é dificil. Agora pra quem faz a leitura, eu acho que é mais dificil,
porque ai vocé depende o que aquele objeto representa, acho que é bem
mais dificil a interpretacéo.

Mée 3: Eu acho que os dois sdo dificeis, existe uma dificuldade dos dois
lados. Mas, o mais dificil é falar do que adivinhar, porque vocé vai
chutando e tem uma hora que vocé vai acertar. Agora vocé falar é mais
dificil.

Fisioterapeuta 3: Eu acho que as duas coisas. Mas, também depende se a
pessoa tiver mais facilidade para conseguir gesticular talvez fique mais facil
pra quem esta tentando adivinhar. E outra eu penso assim também, depende
do contexto, que nem a receita de bolo foi muito mais facil. As vezes, eu
tenho mais facilidade, mas fico imaginando o que eu vou fazer, como é que
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eu vou gesticular tal palavra. Eu tive essa sensagdo agora como a crianca,
porque realmente né, a gente as vezes tem assim aquela vontade que eles
facam, que desenvolvam, e as vezes a gente vai enchendo eles de pergunta e
vai querendo mostrar tudo.

A maioria das dificuldades citadas pelos interlocutores na atividade de mimica foram a
de expressar a mensagem sorteada. Os interlocutores também foram indagados pela
pesquisadora sobre o que acharam da dindmica. Abaixo seguem algumas frases para

exemplificar as respostas dos interlocutores.

Avo 1: Que agonial!! Nossa, eu achei muito confusa achei... fiquei meio
deslocada. Eu imagino assim que seja eu me comunicado com ele. Ele
guerendo falar, eu tentando entender. Mas, eu acho muito mais facil
conversar com ele do que essa brincadeira.

Terapeuta 1: Foi muito dificil, a noticia estava muito detalhada, dizendo
gue o carro estava no centro da cidade.

Professora 1: Como é dificil, alguém querendo falar com vocé e vocé nédo
compreender, né?

M3e 2: E dificil, da uma agonia.[...] fora que d& medo que vocé esta
passando uma coisa que vocé ta falando aquilo, mas a pessoa esta
entendendo outra. Olha é horrivel, agora imagina pra quem ndo consegue
falar, ndo consegue ouvir.

Terapeuta 2: Muito legal. Além disso, na sua cabega um gesto pode estar
representando uma coisa, enquanto que na minha cabeca, que estou
transmitindo ele representa outra coisa. Por exemplo, jogar bola, futebol é
uma coisa facil de se representar, agora por exemplo mulher escava neve
como representar uma neve. Quando é uma coisa que é mais proxima da
gente é mais facil de identificar agora a neve esta longe da gente e ai ja é
mais dificil.

Professora 2: Eu achei legal. A forma de vocé passar eu acho que nao ¢ tao
dificil né, porque a gente ja tem uma formacao da linguagem. A questao é
gue as vezes a gente precisa ter um pouco mais de paciéncia para que a
crianca possa se comunicar.

Mae 3: E dificil, mas nessa brincadeira a gente se colocou no lugar dele

tanto eu quanto vocé. Como é dificil para ele querer mostrar ou falar
alguma coisa e ai a gente ndo entende.
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Fisioterapeuta 3: Acho que foi uma situacdo desafiadora. Eu acho que
ainda ficou um pouco mais facil, pois ndo tinha nenhuma cobranca de
detalhar tudo, mas se fosse pra detalhar a mensagem, eu acho que ficaria
mais dificil. O legal disso é no final, quando a gente adivinha o que
acontece, ai ha uma satisfacéo total né independente de qualquer coisa.

Por meio da dinamica de mimicas e da reflexdo da atividade os interlocutores
mostraram conscientizacdo sobre a brincadeira realizada e a experiéncia que eles estdo
vivenciando com uma crianga nédo falante. A fala da terapeuta ocupacional 2 e professora 1

pode exemplificar esse conhecimento adquirido.

Terapeuta 2: Eu fiquei pensando, que a brincadeira foi realizada, pois ele é
uma crianga ndo verbal, e ai ele tem que fazer um gesto para a pessoa
receber a mensagem. Mas, a diferenca é que nds coordenamos 0s NOSS0OS
gestos de um jeito que conseguimos transmitir o que queremos, mas as
criangas que a gente vé aqui, nossa crianga mesmo, ndo tem os gestos tao
coordenados, o que fica mais dificil de compreender ela.

Professora 1: As vezes, a gente pratica isso com os alunos. Muitas vezes é
tdo dificil a gente ter uma interpretacdo dele, algumas coisas que eles
querem manifestar. [...] ou tadinhos, as vezes eles ficam com tanta vontade
de falar alguma que néo sai e a gente ndo compreende.

Fisioterapeuta 3: Na hora da brincadeira, a pessoa da varias informac6es
entdo a gente fica meio perdido. Entdo acho que é essa sensagdo que 0s
alunos podem ter com a gente. As vezes, a gente ndo se atenta a certos
detalhes, ou seja, gente ndo deu oportunidade ou ndo esperou um tempo pra
crianca dar a resposta, e ai de repente ja comecamos a misturar varias
coisas.

De modo geral, por meio dessa atividade proposta, os interlocutores compreenderam
qgue as criancas com severos distirbios na comunicacdo oral necessitam de recursos

alternativos de comunicacao.
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B) Consideracdes sobre a capacitacdo pratica

Todas as atividades realizadas na pesquisa foram decididas e programadas por meio de
reunides individuais e semanais com: (a) as professoras com o intuito de colocar em pratica o
plano de aula elaborado no inicio do ano escolar, (b) os terapeutas para abordar os objetivos
terapéuticos programados e (c) as familiares com o objetivo de levar em consideragdo o
centro de interesse das criangas dentro do ambiente domiciliar.

Esta medida de programar as atividades junto com os interlocutores se deu em funcéo
da importancia de considerar elementos do proprio cotidiano da crianga no contexto familiar e
das metas programadas pelos terapeutas e professores nos contextos clinico e escolar,
respectivamente.

A Figura 5 a seqguir ilustra algumas das atividades que foram realizadas com as

criancas e seus interlocutores em cada ambiente de atuacdo: casa, clinica e escola

Figura 5 — llustracdo de algumas atividades realizadas com as criancas.

Em seguida, o Quadro 6 descreve os resultados obtidos por meio das interagdes
estabelecidas nas reunibes semanais entre interlocutores e pesquisadora (APENDICE N)
revelando o objetivo, materiais de CSA, materiais e equipamentos e o conteldo tematicos de

cada atividade.
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Titulo da Objetivo da Material de CSA disponivel para Materiais e Contelidos temticos
atividade atividade realizacdo das atividades equipamentos
. . ~” . SOM DOS ANIMAIS
Figuras de comunicagéo alternativa
Apresentar modelos | dos animais, animais em miniatura - Qﬁ Jﬁ &
Som dos h i P - Notebook, caixa de
L de sons feitos por de peltcia e de plastico e um livro @ ﬁ
animais L - - s som.
animais sonoro e ilustrativo com a histéria .
de alguns animais. é“i* ﬁ (&)
INSTRUMENTOS MUSICAIS
Apresentar modelos | Figuras de comunicagao alternativa
Som dos . ; s .
. de sons feitos por de instrumentos musicais e Notebook, caixa de
instrumentos . - o
L instrumentos instrumentos musicais de som.
musicais o .
musicais brinquedo. \
Notebook, caixa de
. . - . - . som, desenho do S
Msica e Ouvir amusica e Figuras de comunicagéo alternativa w » .
P s P NN - , Shrek” para pintar,
Episodio do assistir um episodio | dos principais personagens “Shrek l4nis de cor. tinta
“Shrek” do filme “Shrek” e “Fiona”. P !
guache e pincel.
Notebook, caixa de
Mdsica e Ouvir a musica e Figuras de comunicagdo alternativa som, desenho do
Episddio do assistir um episodio de todos os personagens do “Chaves” para pintar,
“Chaves” da séria “Chaves” “Chaves”. lapis de cor, tinta

guache e pincel.

Estoria dos
Trés
porquinhos

Ouvir a histéria dos
Trés Porquinhos e
trabalhar o conto e
reconto da Estéria

Figuras de comunicacéo alternativa

dos Trés Porquinhos, da casa e do

Lobo Mal e um livro sonoro com a
Estdria dos trés porquinhos.

Notebook, caixa de
som.

Episddio da
“Peppa pig”

Assistir um episodio
do desenho “Peppa
Pig”

Figuras de comunicacéo alternativa
da familia da “Peppa Pig”.

Notebook, caixa de
som, desenho da
“Peppa pig” para

pintar, lapis de cor,

tinta guache e pincel.

Mdsica da
“Pombinha
Branca”

Quvir e Assistir a
musica da
“Pombinha Branca”

Adaptacdo da musica por meio das
figuras de Comunicacéo Alternativa

Notebook, caixa de
som.

POMBINHA BRANCA

Mdsica da
“Galinha
Pintadinha”

Ouvir e Assistir a
musica da “Galinha
Pintadinha”

Adaptacao da musica por meio das
figuras de Comunicacéo Alternativa
e a miniatura da “Galinha
Pintadinha” de plastico

Notebook, caixa de
som, desenho da
“Galinha Pintadinha”
para pintar, lapis de
cor, tinta guache e
pincel.

Musica do
“Sapo nao lava
0 pé”

Ouvir e Assistir a
musica “Sapo na
Beira da Lagoa”

Adaptagdo da musica por meio das
figuras de Comunicacéo Alternativa
e 0 sapo em miniatura de pelGcia

Notebook, caixa de
som, desenho do Sapo
para pintar, lapis de
cor, tinta guache e
pincel.
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Mdsica da
“Baratinha”

Ouvir e Assistir a
musica “A
Baratinha”

Adaptagdo da musica por meio das
figuras de Comunicagéo Alternativa
e a Baratinha em miniatura de
pléastico

Notebook, caixa de
som, desenho da
Baratinha para pintar,
lapis de cor, tinta
guache e pincel.

»

BARATINHA

W

Mdsica do Gato

Ouvir e Assistir a
musica “Atirei o Pau
no Gato”

Adaptagdo da musica por meio das
figuras de Comunicagéo Alternativa
e 0 gato em miniatura de pellcia

Notebook, caixa de
som.

ATIREI O PAU NO GATO,

>

Notebook, caixa de

Mdsica dos Ouvir e Assistir a Adaptagdo da musica por meio das som, desenho do Pato
“Cinco musica “Cinco figuras de Comunicacéo Alternativa para pintar, lapis de
Patinhos” Patinhos” e pato em miniatura de plastico cor, tinta guache e
pincel.
Adaptagio da mdsica por meio das Notebook, caixa df—:‘ O PEIXINHO DA MARE
, . . . - g som, desenho do Peixe
Mdsica do Ouvir e Assistir a figuras de Comunicacéo : e
e D . - . para pintar, 1apis de
Peixinho da musica “Peixinho da | Alternativa, brinquedos como peixe p
£ £ f ot cor, tinta guache e
Maré Maré e vara de pescar de plastico e um incel
peixe em um aquario P '
Notebook, caixa de
x . . som, desenho da BORBOLETINHA
. - Adaptagdo da musica por meio das -
.. Ouvir e Assistir a d A - Borboletinha para
Mdsica da musica figuras de Comunicagéo Alternativa intar. I4pis de cor
“Borboletinha” « S, e a Borboletinha em miniatura de P »ap o
Borboletinha P tinta guache e pincel.
pléastico
- L, . . O SITIO DO SEU LOBATO
Miisica do Ouvir e Assistir a Adaptacdo da musica por meio das
i e figuras de Comunicagao Alternativa Notebook, caixa de *"
Sitio do Seu musica “Sitio do P L g =
» » e animais em miniatura de pelicia e som. i
Lobato Seu Lobato She

de pléastico

-~

Musica do “La

Ouvir e Assistir a
musica “La vem o

Adaptagdo da musica por meio das
figuras de Comunicacéo Alternativa

Notebook, caixa de
som, desenho do Pato
para pintar, lapis de

vem o Pato Pato” e 0 Pato em miniatura de plastico cor, tinta guache e
pincel.
GALINHA MAGRICELA
Mdsica da Ouvir e Assistir a Adaptagio da musica por meio das - 2=
oo A - O - Notebook, caixa de -
Galinha misica “Galinha figuras de Comunicacéo Alternativa som ==
Magricela” Magricela” e a Galinha Magricela de plastico ' s
Ll
Notebook, caixa de PINTINHO AMARELINHO
Mdsicado Ouvir e Assistir a Adaptagio da musica por meio das _Som, desenho qo
e SN - s - Pintinho Amarelinho
Pintinho musica “Pintinho figuras de Comunicacéo Alternativa ara pintar. lapis de
Amarelinho” Amarelinho” e 0 Pintinho Amarelinho de plastico para pintar, fap
cor, tinta guache e
pincel.
. L Adaptagdo da musica por meio das
Musica do “O Ouylr_ N éssnstlr a figuras de Comunicacéo Alternativa Notebook, caixa de
- © musica “O Céao e
Cdo Amigo e 0 cachorro em miniatura de som.

Amigo”

pelicia

® Para essa sessdo, a pesquisadora comprou um peixe para ilustrar a atividade.
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CAO AMIGO

Quvir e Assistir a

PATATI PATATA

Notebook, caixa de
som, desenho do

Musica do T . Adaptagdo da musica por meio das « . -
@ . » musica “Patati . PR . Patati Patata” para
Patati Patata - figuras de Comunicagéo Alternativa . L.
Patata pintar, lapis de cor,
tinta guache e pincel.
Notebook, caixa de
Misica do Ouvir e Assistir a Adapta(;ao da musica por meio d_as som, de_senho SJo_ Sapo
“Sapo Cururu” misica figuras de Comqn!cagao Alterrlat_lva para pintar, lapis de
e 0 sapo em miniatura de pelucia cor, tinta guache e
pincel.
Atividade fr'r:lonecba; %%mglgé Figuras de comunicacéo alternativa Notebook, caixa de
Ladica ' e objeto concreto som. MOLA MALUCA S

sabdo

Quadro 6 - Descricdo das atividades realizadas nas sessdes de sondagem e intervengéo

Sessdes de Sondagens Iniciais, Intervencdo e Sondagens Finais

Neste momento serdo apresentados os dados sobre o desempenho dos interlocutores e

das criancas durante os episddios interativos nas sessdes de sondagem inicial, intervencdo

propriamente dita e sondagem final.

Para analise destes dados foi utilizado o Protocolo para andlise das sessbes de

sondagem e intervencdo (APENDICE J). A Tabela 9, a seguir, ilustra 0 nimero de sesses do

procedimento experimental.

Tabela 9 - Descricdo das sessfes experimentais realizadas

Descricao dos sessdes experimentais

N° de sessdes com cada bloco de

participantes

Sessdes iniciais de sondagem 9

Intervencéo propriamente dita 9
Sessoes finais de sondagem 27

Total de sessdes por crianca: 45 sessdes

Total de sessoes:

135 sessdes
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Sondagens Iniciais

Nas sessdes iniciais de sondagens, as atividades aconteceram sem intervencgdo

terapéutica. Essas sessdes iniciaram-se com a seguinte instrucao fornecida pela pesquisadora:

“Eu trouxe aqui um conjunto de materiais para estimular as habilidades
comunicativas do (hnome da crianca). Eu quero que vocé fique a vontade
para explora-los. Conduza a sessdo do modo que achar mais interessante.
Eu n&o posso intervir’ (PESQUISADORA).

A cada sesséo de sondagem, a pesquisadora apenas direcionou a atividade explicando os
materiais que seriam disponibilizados. Apds os direcionamentos, a pesquisadora permaneceu
sentada no canto da sala apenas observando e filmando a sesséo.

Para esta pesquisa utilizou-se o trabalho de Manzini (2013, p. 48) como referéncia
para definir o processo de finalizacao das atividades. As atividades propostas eram oferecidas
pelos interlocutores (participantes familiares, terapeutas e professoras) e foram ditas como
finalizadas a partir de duas situacoes:

(1) no momento em que o interlocutor por meio de alguma agdo da crianca
(gestos, sorriso, expressdo facial, apontar/pegar a figura de comunicacdo
alternativa) relatava para a pesquisadora que a crianga queria ou ndo realizar
a atividade proposta ou (2) no momento em que a pesquisadora por gquestdes

éticas interrompia os interlocutores apds perceber que a crianga estava
demonstrando desinteresse ou desconforto durante a atividade.

Por meio dos protocolos para andlise das sessdes de intervencdo e sondagem foi
possivel mensurar o desempenhos dos participantes do estudo. De acordo com Manzini
(2013) os desempenhos dos interlocutores foram caracterizados como: adequados e

inadequados.

Comportamento adequado refere-se a todas as vezes que o0s interlocutores
deram oportunidades para as criangas, ou seja, ofereceram a atividade para a
crianca esperaram 10 segundos para a crianga expressar sua vontade e a
crianca respondeu. Comportamento inadequado refere-se a todas as vezes
gue os interlocutores apenas ofereceram a atividade sem dar tempo de a
crianga expressar sua vontade (MANZINI, 2013, p.74).

Intervencdo propriamente dita

O termo “intervengdo propriamente dita” foi utilizado para descrever as sessdes em

gue a pesquisadora capacitou os interlocutores com o objetivo de auxilia-los a oferecer os
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objetos para a crianca e concomitantemente a utilizar as figuras pictograficas de comunicagéo.
Foram realizadas 03 sessfes de “intervencdo propriamente dita”.

Nessa capacitacdo, a pesquisadora forneceu as seguintes instrugcdes sobre como iniciar
um episodio interativo por meio da atividade utilizando os recursos de comunicacéo

alternativa:

1. A atividade deveria ser apresentada para a crianga com instrucdes curtas (ex.: Margarida®,

nGs vamos ouvir a musica do Sapo!).

2. Se houvesse objeto concreto, este deveria ser primeiramente utilizado (ex.: Utilizar o sapo

em miniatura).

3. Esperava-se que fossem explorados todos os estimulos (tateis, visuais, auditivos,
proprioceptivos) que o objeto concreto possui para apresentd-lo para a crianca (ex.: se 0
sapo em miniatura for de pellcia, essa caracteristica pode ser usada como estimulo tatil.

Olha Margarida o sapo, o sapo é fofinho, tem pelos, tem quatro pés).

4. Esperava-se que a comparacdo da figura com o objeto concreto fosse realizada. (ex.:
Margarida, agora nds temos dois sapos, o sapo da figura é igual ao sapo de pelucia. Ele é
verde e tem quatro pés). Apos fazer a apresentacdo do material, a atividade deveria ser
oferecida.

5. A atividade deveria ser oferecida para a crian¢a com instrugdes curtas. Nesse momento, o
interlocutor deveria oferecer a atividade de acordo com o repertério comunicativo da
crianca: mandar beijo, pegar figura... (ex.: Margarida, n6s vamos ouvir a musica do Sapo!

Para ouvir essa musica vocé precisa pegar essa figura e entregar na minha méo).

6. Caso a crianca ndo conseguisse realizar a acdo da etapa anterior, os interlocutores

auxiliariam por meio de modelo, auxilio fisico e/ ou auxilio verbal.

Em sintese, essas orientacdes tiveram o objetivo de estimular os interlocutores a
oferecer os objetos para as criangas utilizando como estratégia o uso das figuras pictogréaficas

de comunicacdo alternativa.

® Nome criado para exemplificar a situacéo.
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Sondagens Finais

Nas sessdes finais de sondagens, as atividades aconteceram sem intervencédo
terapéutica, iniciando com a mesma instrucdo da sondagem inicial. Neste momento, a
pesquisadora apenas direcionou a atividade explicando o0s materiais que seriam
disponibilizados e permaneceu sentada no canto da sala apenas observando a situagéo.

Foram realizadas nove sondagens finais com cada diade separadamente. Essas
sondagens ocorreram apos a intervencao e tiveram o objetivo de descrever o repertorio de
saida dos participantes perante a teméatica da comunicacao alternativa.

A Figura 6 abaixo ilustra as sessdes de sondagem e intervencdo que foram analisadas

de forma quantitativa no procedimento experimental do estudo.

Mae S INTERVENCAO S S S

c2 |©00 000 o000 o000 ocoo

TO S S . INTERVENCAO S S

c2 |ooo 000 oo0 ooo ooo

Prof S S . S INTERVENCAO S

C2 000 000 000 0-00 000
S = Sondagem | = Intervencéo

T. O = Terapeuta Ocupacional 2 Prof = Professora2  C 2 =Crianga 2

Figura 6- llustracdo das analises de sondagem e intervencao

O procedimento experimental do estudo composto por etapas de sondagem (S1 a S4) e
etapas de intervencdo pode ser observado na Figura 7 abaixo, a qual ilustra o desempenho da

crianga 1 e de seus respectivos interlocutores (avo 1, terapeuta ocupacional 1, professora 1).
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Figura 7 - Desempenho dos participantes do bloco 1 ao longo das sessdes
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A Figura abaixo 8 ilustra o desempenho da crianca 2 e de seus respectivos

interlocutores (mée 2, terapeuta ocupacional 2, professora 2) durante as etapas de sondagem

(S1 a S4) e de intervengéo.
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Figura 8 - Desempenho dos participantes do bloco 2 ao longo das sessdes
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A Figura 9 abaixo ilustra o desempenho da crianga 3 e seus respectivos interlocutores

(mae 3, fisioterapeuta, professora 2) nas etapas de sondagem e intervencéo.
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Figura 9 - Desempenho dos participantes do bloco 3 ao longo das sess6es
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Sondagem Inicial

A etapa de sondagem inicial (S 1) foi composta por trés sessbes (12, 22 e 3%). Os
resultados revelaram por meio das Figuras 7, 8 e 9 que os interlocutores ndo apresentaram
repertorio de entrada perante a teméatica da comunicacéo alternativa. Embora os interlocutores
utilizassem estimulos para apresentar as atividades ou brincar com as criancas, o desempenho

das criancas permaneceu nulo nas trés sessdes iniciais de sondagem.

No bloco 1, o desempenho dos interlocutores em S1 foram: avo 22%, 27%, 22%);
terapeuta ocupacional 27%, 33%, 33% e professora 25%, 11%, 11%.

No bloco 2, o desempenho dos interlocutores em S 1foram: mae 23%, 21%, 17%);

terapeuta ocupacional 25%, 22%, 2% e professora 25%, 0%, 11%.

No bloco 3, o desempenho dos interlocutores em S 1 foram: mae 15%, 27%, 28%;
fisioterapeuta 19%, 22%, 28% e professora 17%, 2%, 22%.

Pode-se observar que a pontuacdo dos interlocutores do bloco 1 ndo ultrapassou 27%.
Em relacdo ao desempenho dos interlocutores do bloco 2, a pontuacdo néo ultrapassou 25%.

Quanto a pontuacao do bloco 3, o desempenho néo ultrapassou 28%.

Por meio da analise das porcentagens, observa-se uma baixa pontuacao nos repertorios

dos interlocutores proveniente da:

e Apresentacdo das atividades por meio de objetos, mas sem o oferecimento de forma

intencional para promover as habilidades comunicativas da crianca.

e Oferta da atividade por meio da associacdo do objeto concreto com a figura de
comunicacgdo sem fornecer, entretanto, tempo de resposta para a expressao das habilidades

comunicativas da crianca.

Dessa forma, nas trés sessdes iniciais ndo ocorreram interacdes comunicativas entre as
interlocutoras e a crianca. O que foi observado nesta etapa de procedimento de sondagem
eram tentativas de estimulagéo, apoiadas fortemente pelo uso de objetos concretos, por parte
das interlocutoras, porém de natureza unidirecional: no sentido dos interlocutores para as

criangas.
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Intervencéo

A etapa de intervencao foi composta por trés sessdes apos a realizacdo das sessoes de

sondagens 1, 2 e 3.

A intervencdo com as participantes familiares (mées e av0) ocorreram por meio das
sessbes 4, 5, 6, com os profissionais da area da saude (terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas) aconteceram nas sessdes 7, 8, 9 e com as profissionais da area da educacéo

(professoras) ocorreram nas sessoes 10, 11 e 12.

Nota-se que no momento que as sessdes de intervencdo foram introduzidas ocorreram
mudangas abruptas e positivas nos comportamentos dos participantes da pesquisa,
principalmente com relacdo ao desempenho das criancas cuja pontuacdo na etapa de
sondagem era nula. Os resultados revelam que na etapa de intervencdo, a pontuacdo obtida

pelas diades, nas trés sessbes respectivamente foram:

No bloco 1, a av0 e a crianca pontuaram 66% - 66% em todas as sessdes. A T.O. e a
crianca pontuaram 83% - 83%, 83% - 83%, 77% -77 %. A professora e a crianca 66% - 66%

em todas as sessoes.

No bloco 2, a mée e a crianga pontuaram 83% - 88%, 55% - 45%, 80% - 80%. A T.O.
e a crianga pontuaram 66% - 66%, 75% - 75%, 66% - 66%. A professora e a crianga
pontuaram 92% - 92%, 78% - 78%, 83% - 83%.

No bloco 3, a mde e a crianca pontuaram 66% - 66% em todas as sessdes. O
fisioterapeuta e a crianca também pontuaram 66% - 66% em todas as sessfes. A professora e
a crianga pontuaram 83% - 83%, 66% - 66%, 66% - 66%.

Na etapa de intervencdo, pode-se observar que as pontuaces do bloco 1, 2 e 3 se
mantiveram superiores a 66%, obtendo desempenho semelhante no processo de interacdo

comunicativa.

Verificou-se que na etapa de intervengéo as habilidades comunicativas das criangas
emergiram mediadas pelo uso dos recursos de comunicagdo alternativa. A capacitacdo tedrica
e capacitagdo pratica dos interlocutores demonstraram-se fundamentais para 0
desenvolvimento de um comportamento comunicativo sincroénico das diades. Esse fato pode

ser evidenciado pela pontuacéo idéntica obtida pelas diades do bloco 1 e 3 e pela pontuagéo
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idéntica da T.O. 2 e crianca 2 e professora 2 e crianga 2. Também pode ser observado uma

pontuacdo semelhante na diade mae 2 e crianca 2.

A melhoria da qualidade da interagdo comunicativa pode ser observada pelo fato dos
interlocutores ofertarem auxilio fisico total e/ou verbal por meio de estimulos com a intengéo
de que a crianga se comunicasse associando o objeto a figura e fornecendo tempo para sua
resposta. Alem disso, os interlocutores ofereceram auxilio fisico parcial acompanhado por

pistas verbais com a intencédo de que a crianca se comunicasse associando o objeto a figura.

Em resposta aos estimulos oferecidos pelos interlocutores as criangas passaram a usar
o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) por meio de movimentos gestuais
(apontar, mostrar, jogar, mandar beijo) e/ ou usar o recurso de CSA por meio de auxilio fisico

parcial e/ou pistas verbais para se comunicar com o interlocutor.

Sondagem Final

A etapa de sondagem final foi composta por trés sessdes. Essa etapa aconteceu com
todas as diades nas sessdes 13, 14 e 15. Essas sessdes tiveram o objetivo de demonstrar se

houve a manutencdo dos comportamentos aprendidos.

A pontuacdo em termos de porcentagem do desempenho nas sondagens finais foram:
no bloco 1, a avd e a crianca pontuaram 83% - 83%, 66% - 66%, 66% - 66%. A T.O. e crian¢a
pontuaram 67% - 67%, 100% - 100%, 87% - 87%. A professora e crianca pontuaram 83% -
83%, 66% - 66%, 83% - 83%.

No bloco 2, a mée e a crianga pontuaram_97% - 97%, 84% - 84%, 97% - 97%. A T.O.
e crianga pontuaram 72% -72%, 66% - 66%, 85% - 85%. A professora e criangca pontuaram
88% - 88%, 76% - 76%, 100% - 100%.

No bloco 3, a méde e a crianga pontuaram 66% - 66%, 100%-100%, 77%-77%. O
fisioterapeuta e a crianga pontuaram 66% - 66% em todas as sessdes. A professora e a crianca
pontuaram 66% - 66%, 66% - 66%, 100% - 100%.

Conforme pode ser observado, os resultados evidenciam a manutencdo dos
comportamentos aprendidos na etapa de sondagem final (S4). Destaca-se ainda que para além

da aprendizagem na forma de estimular as habilidades comunicativas (interlocutor) e
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responder a elas (criancas) houve pontuacgdes idénticas na interacdo entre as diades, o que

revela a manutencdo da sincronia das diades.

As pontuacdes finais revelaram ao final da pesquisa, a apresentacdo e proposicdo das
atividades pelas interlocutoras para a crianga de formas mais qualificadas: as interlocutoras
empregavam as estratégias de intervencdo ensinadas para iniciar uma atividade, associavam
objetos com o uso dos recursos de comunicacao alternativa, forneciam tempo para a resposta

da crianca e assim efetivamente estimulavam suas habilidades comunicativas das criancas.

Em sintese, a pontuacdo obtida nas sessdes de sondagem e intervencdo foi essencial
para a compreensdo do delineamento de multiplas sondagens. A mensuracgao dos dados revela
que nas sessdes de sondagem os interlocutores ndo sabiam utilizar as figuras de comunicacao
alternativa. Este dado marca as sondagens iniciais com baixa pontuacdo das interlocutoras e

pontuagéo nula das criancas.

Nota-se que no momento em que foi iniciado o processo de intervencdo com as
interlocutoras (capacitacdo teorica e pratica) ocorreu uma mudanca importante e positiva nos
comportamentos dos participantes, enquanto que os demais participantes que estavam sob

condigdes de sondagens permaneceram com 0s comportamentos inalterados.

Nesta perspectiva, o procedimento experimental, possibilitou identificar que ambos,
crianca e interlocutores, passaram a utilizar os recursos de comunicacao alternativa para

favorecer as trocas e a interacdo comunicativa.

Essa etapa revelou que a implementacdo de recursos alternativos de comunicagdo
proporcionou: (a) aquisicdo de habilidades comunicativas por parte da crianca; (b) interacéo
comunicativa entre os interlocutores e as criancas e (c) instrumentalizacdo e formacdo dos
familiares, professores e terapeutas de uma crianga com paralisia cerebral ndo verbal perante

0 uso apropriado dos recursos de comunicagéo alternativa.

A Figura 10 a seguir apresenta a frequéncia da pontuacdo dos estimulos utilizados

pelas interlocutoras do bloco 1 ao longo do procedimento experimental.
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Figura 10 — Estimulos utilizados pelas interlocutoras do bloco 1 ao longo das sessdes
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A Figura 11 a seguir apresenta a frequéncia da pontuacdo dos estimulos utilizados

pelas interlocutoras do bloco 2 ao longo do procedimento experimental.
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Figura 11 — Estimulos utilizados pelas interlocutoras do bloco 2 ao longo das sessdes
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A Figura 12 abaixo apresenta a frequéncia da pontuacdo dos estimulos utilizados pelas

interlocutoras do bloco 3 ao longo do procedimento experimental.
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Figura 12 — Estimulos utilizados pelas interlocutoras do bloco 3 ao longo das sessdes
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Sondagem Inicial

Nas sessOes iniciais de sondagens, majoritariamente, os interlocutores fizeram uso do
objeto concreto e uso de todos os estimulos de maneira diversificada, porém sem o intuito de

promover as habilidades comunicativas das criangas.

Nas trés primeiras sessdes de sondagem observou-se que os interlocutores néo
iniciaram a atividade oferecendo os objetos para as criangas por meio do uso dos recursos de

comunicacdo alternativa e/ou iniciaram a atividade sem a participacéo das criancas.

Intervencéo

Foi possivel observar que os interlocutores tiveram um aumento gradativo no uso do
objeto concreto com a figura de comunicacao alternativa, forneceram tempo de resposta para
crianga e estimularam as habilidades comunicativas por meio dos recursos alternativos de

comunicagéo.

Em relacdo as formas de apresentar e propor a atividade, nas sessdes de intervencao,
prevaleceu com maior frequéncia a apresentacdo do objeto/ figura no campo visual das

criancas e associacdo do objeto com figura correspondente

Sondagem final

Os interlocutores, majoritariamente, fizeram uso do objeto concreto com a figura de
comunicacdo. Em relacdo as formas de apresentar e propor a atividade, nas sessdes finais de
sondagem, teve maior frequéncia na pontuagdo o uso da apresentacdo do objeto/ figura no

campo visual da criancga e a associacdo de objeto com figura.

No final dos encontros, os resultados mostraram que houve o uso dos recursos de
comunicacéo alternativa como uma condicao para todas as criangas se comunicarem trocando

a figura pelo seu objeto correspondente.
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Elaboracdo e Implementacdo da prancha de comunicacdo alternativa para cada contexto

Apo6s a realizacdo das atividades programadas, descritas no Apéndice N, cada
interlocutor foi capacitado e estimulado a elaborar uma prancha de comunicacéo alternativa
com elementos da rotina do seu proprio contexto. Cabe ressaltar que na situacdo experimental
anteriormente vivenciada por todos os participantes, os elementos eram comuns (Quadro 6) e

padronizados, a fim de ter o controle experimental da pesquisa.

A meta desta etapa foi ofertar aos interlocutores mais uma situacdo para o exercicio do
aprendizado sobre a comunicagdo alternativa e ainda ofertar um material que pudesse ser
explorado e utilizado, ap6s o encerramento da pesquisa. O protocolo de selecdo de figuras
serviu como base para que cada interlocutor selecionasse as figuras de acordo com o seu

contexto.

Para a confec¢do da prancha de comunicacgéo foi utilizado o software “Boardmaker ”.
Este software representa o sistema “Picture Communication Symbols” - P.C.S., o sistema
mais utilizado no &mbito nacional e internacional por possuir simbolos gréficos com grande
iconicidade, ou seja, simbolos mais relacionados com a figura concreta (DELIBERATO;
MANZINI, 2006; DELIBERATO, 2005 a,b).

O “Boardmaker ” possui desenhos bidimensionais com relacdo idéntica com o objeto e
inclui alfabeto, nimeros, palavras com dois ou mais pictogramas, simbolo mais préximo do
contexto de desenvolvimento. E formado por desenhos que indicam substantivos, pronomes,
verbos e adjetivos (MAYER-JONHSON, 2004).

O Quadro 7 e a Figura 13 descrevem as atividades e o centro de interesse da crianca 1

selecionados pela avo.

ATIVIDADES CATEGORIAS CENTRO DE INTERESSE DA CRIANCA 1
. Coisas preferidas para comer Maca, banana, maméo
Atividades - - - -
de Coisas preferidas para beber Agua, leite
Autocuidado Roupas preferidas para vestir Camiseta sem manga, camiseta com manga, fralda, drtese
Objetos utilizados no banho e higiene Sabonete, shampoo, bucha, banheira
At'V'da.des Bringquedos, brincadeiras ou objetos de interesse Sapo, bola, tigre, teclado
Produtivas
Atividades Recreagéio (Atividades Preferidas) Assistir TV, pescar, |raesc?£é r|]rd 2 praga, assistir desenho, ir a
L:;er Ambientes preferidos Escola, praga, fazenda
Socializagéo (pessoas que conhece) Avo, avd, pai, mée, tio, irmaos

Quadro 7- Protocolo de sele¢do de figuras preenchido pela avo
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Figura 13 — llustracdo da prancha de comunicac¢do do ambiente familiar — crianca 1

O Quadro 8 e a Figura 14 descrevem as atividades e o centro de interesse da crianca 2

selecionados pela mae.

ATIVIDADES CATEGORIAS CENTRO DE INTERESSE DA CRIANGCA 2
. . Sopa, pdo de leite, polenta, arroz temperado, salgadinho,
. Coisas preferidas para comer . hal
Atividades macarronada, abacate, banana, bolacha, gelatina, pirulito, bolo
de Coisas preferidas para beber Suco, leite, Coca-Cola, caneca

Autocuidado

Roupas preferidas para vestir

Agasalho, shorts, cueca, meia, camiseta, calca

Objetos utilizados no banho e higiene

Shampoo, pasta e escova de dente, bucha

Atividades . . . . . Boneco do “Kiko”, brincar com os irmdos, TV, guitarra de
. Brinquedos, brincadeiras ou objetos de interesse ;
Produtivas brinquedo
Atividades Recreacdo (Atividades Preferidas) Brincar com caneca, bola, chocalho
de Ambientes preferidos Cama, piscina, parque de areia, cadeira de rodas
Lazer Socializagéo (pessoas que conhece) Irmé&os, pais, avo e cachorro

Quadro 8- Protocolo de selegéo de figuras preenchido pela mée 2

Figura 14 — llustracdo da prancha de comunicac¢do do ambiente familiar — crianca 2

O Quadro 9 e a Figura 15 descrevem as atividades e o centro de interesse da crianca 3

selecionados pela mae.
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ATIVIDADES CATEGORIAS Centro de interesse da crianca 3
Comida Banana, danone
Atividades - .
de Bebida Leite, &gua
Autocuidado Vestuario Cueca azul, camiseta sem manga branca, shorts, fralda
Higiene Pessoal Bucha azul, Shampoo do Tralala

At|V|da_des Brmqu_edos, brl_ncadelras ou Papai Noel, cachorro e bichinho
Produtivas objetos de interesse
Atividad Atividades Preferidas Assistir TV, ficar de barriga para baixo, movimentar a cadeira de rodas

'Véea es Lugares que gosta de visitar Casa da av6, APAE e equoterapia

Lazer Socializagdo Mée, pai, irméo, avo e avo.

(pessoas que conhece)

Quadro 9 — Protocolo de selecdo de figuras preenchido pela mée 3

Figura 15 — llustracédo da prancha de comunicagdo do ambiente familiar — crianca 3

A prancha elaborada pelas participantes familiares foram construidas por meio do
protocolo de selecdo de figuras abordando as atividades de autocuidado, atividades
produtivas e atividades de lazer. Elas selecionaram figuras relacionadas com a rotina da
crianca no ambiente familiar, ou seja, itens do centro de interesse da crianca.

As pranchas elaboradas pelas professoras foram construidas abordando aspectos da
rotina do ambiente escolar. Assim, as professoras selecionaram itens referentes as situacdes

cotidianas vivenciadas na sala de aula desde a chegada do aluno na escola até a hora da saida.

ATIVIDADES CATEGORIAS CENTRO DE INTERESSE DA CRIANCA 1
. Coisas preferidas para comer Prato, colher, seringa
Atividades - - -
de Coisas preferidas para beber Leite, caneca
. Roupas utilizadas na escola fralda
Autocuidado - — —
Objetos utilizados na higiene Pasta e escova

Athlda}des Brinquedos, brincadeiras ou objetos de interesse Leitura, pintura

Produtivas

Atlv;dades Recursos Computador, radio, mochila,

e
Rotineiras Recursos para posicionamento Cama, bola, cadeira, rede,

Quadro 10 - Figuras selecionadas pela professora — crianga 1
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Figura 16 — llustracéo da prancha de comunicacdo do ambiente escolar — crianga 1

ATIVIDADES CATEGORIAS CENTRO DE INTERESSE DA CRIANGCA 2e 3
. Coisas preferidas para comer Utensilios (prato e colher)
Atividades - -
Coisas preferidas para beber Caneca azul
de —
Roupas utilizadas na escola Fralda

Autocuidado

Objetos utilizados na higiene

Escova de cabelo, pente, escova e pasta de dente, lavar as maos

bola, bolha de sab&o, urso de pelicia, bexiga, bola grande, tapete sensorial,

Ativi Brinquedos, brincadeiras ou objetos de . . .

t de}des q . ) instrumentos musicais ( teclado, chocalho, tambor), rolos, standart, macinha,
Produtivas interesse 4

radio
ivi - . Cadeira de rodas, cadeira escolar, Piscina de bolinhas, rede de balango, cama,
Atividades Mudanca de decubito ( sentado, deitado) ¢
de colchonete

Rotineiras

Finalizagdo das atividades

Arrumar a mochila e escrever no caderno da crianga.

Quadro 11 - Figuras selecionadas pela professora — crianca 2 e 3

Figura 17 — llustracdo da prancha de comunicac¢do do ambiente escolar — crianga 2 € 3

A prancha de comunicagédo elaborada pela professora 2 para as criangas 2 € 3 € um

resultado oriundo de sua reflexd@o sobre as potencialidades da comunicagéo alternativa frente

as demandas da rotina da crianca no ambiente escolar. Assim, a professora identificou as 4

seguintes situacodes:

1) Chegada do aluno: sdo realizadas atividades de autocuidado, ou seja, a auxiliar de sala

verifica-se ha necessidade de trocar a fralda da crianca. Na sequéncia, a professora

oferecia agua e fazia a leitura do diario escrito pela méde da crianca para ficar ciente da
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situacdo da crianca (se ela almocou, se passou bem em casa, se fez alguma atividade como

fisioterapia ou equoterapia na parte da manha).

2) Realizacdo de atividades com fins pedagogicos concomitantemente a mudanca de
decubitos (sentado e deitado).

3) Realizacdo de atividades de autocuidado (recreio) e higiene pessoal.

4) Realizacdo de atividades para a finalizacdo do dia escolar. A professora escreve no
caderno da crianca para detalhar & mde a rotina vivenciada pela criangca na escola e

organiza a mochila para esperar a hora da saida.

Os Quadros 12, 13 e 14 e as figuras 18, 19 e 20, a seguir, ilustram respectivamente as

figuras que foram selecionadas pelos terapeutas.

Recursos Categorias — crianca 1
Lugares preferidos Jardim sensorial
Recursos utilizados Livro, meios de transporte, massa de modelar

Quadro 12 - Figuras selecionadas pela terapeuta — crianga 1

Figura 18 — llustracéo da prancha de comunicacéo do ambiente clinico - crianga 1

Recursos Categorias — crianga 2
Recursos preferidos Mdsica, pandeiro e instrumentos musicais
Recursos utilizados Giz de cera, guache, lapis de cor, massa de modelar
Recursos para posicionamento Bola, cadeira de rodas, rolos, colchonete

Quadro 13 - Figuras selecionadas pela terapeuta — crianga 2

RECURSOS PREFERIDOSS
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Figura 19 — llustragdo da prancha de comunicacdo do ambiente clinico - crianga 2

Recursos Categorias — crianc¢a 3

Bola, instrumentos musicais (violao, tambor, chocalho), jardim sensorial,
Atividades Preferidas brinquedos de estimulacdo tatil (agua, macinha, guache), mudancas de
decubito (rolo, bola suica, tablado).

Quadro 14 - Figuras selecionadas pela terapeuta — crianga 3

Figura 20 — llustracéo da prancha de comunicacéo do ambiente clinico - crianga 3

As pranchas elaboradas pelas terapeutas ocupacionais e fisioterapeuta foram construidas
por meio da rotina do ambiente clinico. Dessa forma, a terapeuta selecionou itens referentes

as situagdes cotidianas vivenciadas no ambiente de terapia.

Na elaboracdo das pranchas de comunicacdo alternativa, cabe ressaltar que algumas
figuras foram retiradas do software “Boardmaker” e outras foram retiradas da internet, as
quais foram selecionadas por estarem mais proximas do cotidiano da crianga participante do

estudo.

Todos os materiais confeccionados foram disponibilizados em forma de kit paras os
trés contextos de desenvolvimento da crianga com o objetivo de beneficiar os participantes do
estudo. O kit era composto por um DVD com todas as atividades propostas, musicas e
desenhos para colorir e um material apostilado com todas as atividades e suas respectivas

figuras de comunicacéo.
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Etapa Il - Avaliacdo do Programa Individualizado de Comunicagéo Alternativa para

criancas com paralisia cerebral ndo verbais

A implementacdo do Programa Individualizado de Comunicacdo Alternativa para
criangas com paralisia cerebral ndo verbais — “Comunica_PC” foi avaliada pelos
interlocutores e os dados foram aferidos por meio das respostas do Roteiro de percepgdo dos
interlocutores sobre a implementacdo da comunicacdo suplementar e/ou alternativa

(Apéndice J) e do Questionario de Validade Social (Apéndice L), transcritas.

Essa etapa teve por objetivo principal avaliar o programa de intervengéo por meio da
percepcéo, opinido e grau de satisfacdo dos interlocutores que participaram da pesquisa. Cabe
ressaltar que se entende que tal procedimento seja essencial nas pesquisas, pois os dados

podem ser empregados para aprimorar futuros programas de intervencéo.

Os interlocutores foram indagados sobre a importancia da pesquisa e da
implementacdo da comunicagédo alternativa nos contextos de desenvolvimento das criangas.

Abaixo seguem algumas respostas ilustrativas.

Av0 1: O importante que eles esta comecando a se comunicar melhor, né, eu
acho. Eu acho que depois das aulas, o negocio do beijinho deu certo
(estratégia adotada para a crianga se comunicar).

Terapeuta 1: O que eu mais gostei de ter trabalhado com ele, que era uma
coisa que eu nunca tinha trabalhado antes era dar essa liberdade de
escolha. Entdo, a prancha ajudou muito. A prancha foi o material
introdutdrio pra que ele pudesse dar as respostas. Em nenhum momento
antes da pesquisa eu tinha deixado ele escolher, ele pensar... sinalizar a
opcao[...] eu sempre levei tudo pronto. Entdo, foi muito interessante nesse
sentido dele dar a resposta do que ele quer. [...] dar uma autonomia de
escolha.

Professora 1: Foi muito bom, foi 6timo. A gente conseguiu fazer ele se
comunicar pelo beijo, a gente conseguiu achar alguma coisa que ele
representasse para estar se comunicando com a gente. Foi muito bom a
parte do beijo, ai ele comegou movimentar mais a cabeca.

Mé&e 2: Essa pesquisa foi muito importante, pois vocé veio em casa, ver
como realmente é a vida dele. Com as figuras de comunicacéo ele consegue
distinguir o que ele quer e o que ele ndo quer

Terapeuta 2: Por meio da pesquisa e das atividades que foram realizadas eu
consegui compreender mais ele, perceber as reais capacidades e
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potencialidades dele. Antes eu achava que ele ndo conseguia fazer muita
coisa, mas eu vi que eu ndo tinha os recursos para fazer ele ter um bom
desempenho.

Professora 2: Eu vi a pesquisa como um recurso que auxilia, naquele
momento da atividade e que da mais condicGes para ele e mais possibilidade
de aumentar o conhecimento dele.

Mé&e 3: Eu acho que foi bom, porque é um estimulo a mais para ele né,
coisas assim que ele ndo faz em casa. E bom as atividades serem aqui em
casa por causa disso né, porque aqui em casa ele ndo faz atividades, ele fica
s6 comigo, fica na cama ndo tem como variar com ele, e € bom por causa
disso, porque sdo coisas novas para ele e para o Eduardo’ também.

Também vai ser melhor né ajuda ele ajuda eu também. N&o sei se comentei
com voce isso, eu fiz uma vez com ele. Eu perguntei pra ele: vocé fez coc?
Se sim fez vocé pisca sendo nao, ai ele pegou e piscou e ele tinha feito. Eu
acho que ele ta prestando atengdo mais atencdo nas coisas.

Fisioterapeuta 3: Foi muito satisfatoria, pois consegui perceber que ele teve
ganhos na atencao, percepcao e reacdo de resposta mais rapida.

Conforme pode ser observado, os interlocutores compreenderam a importancia da
pesquisa e do uso da comunicacdo alternativa expressando que a mesma: favoreceu a
comunicacdo da crianca, deu liberdade de escolha para a crianca, possibilitou eleger um
elemento que representasse sua comunicagao, favoreceu distinguir 0 que a crianga quer ou
ndo quer realizar, possibilitou que os interlocutores percebessem as reais potencialidades da
crianca, favorece a ampliacdo de seus conhecimentos e se constitui como um elemento novo
para o desenvolvimento das atividades para a crianca.

Os interlocutores foram questionados sobre 0s pontos negativos da pesquisa ou 0 que
poderia ser melhorado. Abaixo seguem algumas respostas ilustrativas.

Av0 1: Nenhum.
Terapeuta 1: N&o teve.

Professora 1: O que eu achei que era negativo era o cansaco que ele sentia,
mas era porgue ndo tinha muito tempo mesmo. Acho que o problema nosso
foi o tempo. A gente precisava ter um pouco mais, porque tinha outras
atividades antes e ele ficava cansado algumas coisas que ele ndo se
manifestou muito.

" Nome ficticio do irméo da crianca pesquisada.
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Mae 2: Nenhum, n&do tem. Ou melhor, achei que foi muito pouco tempo. Pois
ele é estimulado s6 na escola e na terapia, aqui em casa ndo recebe muito
estimulo de tratamento. As vezes, o pessoal da Federal vem ver como é a
casa, a cama e o banheiro adaptado, mas nao é como vocé fez.

Terapeuta 2: Eu achei que a pesquisa poderia durar um ano inteiro, assim
poderiamos acompanhar melhor o desenvolvimento dele e também iriamos
perceber mais ganhos na comunicacao.

Professora 2: Entdo assim, com relacdo a pesquisa eu ndo achei nenhum
ponto negativo, acho que foi pouco tempo, eu acho que deveriamos ter
usado um momento especifico/direcionado. Por exemplo, eu acho que podia
ser assim mais direcionado para o dia a dia, a gente pegou muito a questao
da atividade, do brincar e da musica. Agora, a gente ta nesse nivel de
comunicagdo com ele né entdo nesse sentido eu acho que é (til se continuar,
ndo pode se perder tudo o que conseguimos com ele na parte de
comunicagao.

Mé&e 3: Nenhum, ndo tem o que melhorar né. O legal € fazer na professora
né, mas isso voceé ja esta fazendo.

Fisioterapeuta 3: N&o teve. No comeco eu demorei a entender qual era seu
objetivo, mas depois das aulas, da sua intervencdo e capacita¢ao eu comecei
a entender. Uma coisa que eu quero agora € ler mais coisas sobre essa
tematica, a qual era desconhecida para mim.

Conforme pode ser observado, os interlocutores ndo apresentaram pontos negativos
para a pesquisa e como sugestdo apontaram a necessidade de ofertar mais tempo para
aprofundar as tematicas. Quanto aos ganhos e habilidades comunicativas adquiridas pela
crianga, os interlocutores avaliaram positivamente essa caracteristica. Abaixo seguem
algumas respostas ilustrativas.

Av0 1: [...] a gente pergunta as coisas ele manda beijinho, se gostou muito
manda varios beijinhos. Eu acredito que ele vai pra frente com os
estudinhos dele, porque desde pequenininho tem que comecar incentivar,
né?.

Terapeuta 1: Antes ele tinha um pouco de dificuldade para se organizar na
resposta, ele tem a compreensdo, mas era dificil ele se organizar para
responder. E agora tava ficando mais facil né. Eu acho que na minha
intervencdo como TO, como antes eu nunca tinha trabalhado com essa
questdo de comunicacdo, s6 tinha comunicacdo da minha parte, eu nao
esperava uma comunicagdo antes. [...] eu acho que ele aprendeu e ele
ganhou. Porque antes eu ndo tinha conhecimento, eu ndo tinha observado,
eu ndo tinha testado, eu ndo tinha tentado a comunicagéo dele. Ent&o foi um
ganho, um aprendizado [...] foi algo construido, foi algo que ele aprendeu e
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gue ele ganhou. Eu sinto que ele conseguiu entender que a maneira como
ele ia expressar o “sim” era por mandar um beijo. Ele demorava um pouco
para responder, mas acredito também que pela dificuldade de realizar esse
processo, a ordem dessa sinaliza¢éo, desse sinal de beijo, mas no momento
gue ele conseguia responder a expressao dele é que ficava visivel que ele
respondeu sim. Entéo, ficamos nesse sinal de beijo como resposta de sim.

Professora 1: O beijo, balancar a cabeca e o choro quando ele ndo estava
gostando de alguma coisa, ele j& fazia isso, mas ficou mais claro pra gente.

Mae: Ele adquiriu aprendizado de tudo o que vocé fez. Ele ja sabe que se
ele quer brincar com o que eu t0 oferecendo ele tem que pegar a figura e
tentar entregar na minha mao ou na sua. Ele sabe que se ele pegar a figura
e jogar no chdo, n6s ndo vamos brincar. E isso € geral para as coisas de
comer e beber também.

Terapeuta: Eu achei que ele teve um crescimento muito grande na terapia.
Ele esta conseguindo expressar com mais facilidade seus desejos, ele
consegue usar as figuras de comunicacédo alternativa de forma ativa. Eu
achava que ele ndo conseguia fazer muita coisa, mas com as figuras de
comunicagdo e com o0 seu auxilio diario, eu consegui entender mais ele e
acho que ele também passou a me entender mais.

Professora: Eu achei que ele se interessou mais pelas atividades utilizando
essa sua estratégia de comunicacgdo alternativa. As figuras permitiram um
melhor direcionamento das atividades. E € 1égico ele conseguiu demonstrar
0 que ele queria e ndo queria fazer. Se ele gostava ele fazia certinho a
atividade, pegava a figura e me entregava.

Méae 3: Eu acho que ele esta prestando mais atengdo nas coisas, sabe. Vocé
ta falando ele olha, tudo ele olha, eu acho que ele estd prestando mais
atencao.

Fisioterapeuta 3: Ele teve reacdo satisfatoria no brincar, mais atencao,
mais percepcao, mais reacdo de resposta mais rapida, coordenacao motora.

Os interlocutores também avaliaram a validade social do programa de intervencgéo

perante 0s seguintes quesitos: (1) Atividade teérica desenvolvida sobre a tematica da

comunicacdo alternativa; (2) Atividade pratica: dindmica de mimicas; (3) Confeccdo da

prancha de comunicacdo alternativa; (4) Aprendizagem sobre o uso do recurso de

comunicacdo alternativa e (5) Estratégias de ensino para utilizar as figuras de comunicacao

alternativa.
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A pontuacdo dada para o Grau de Satisfacdo foi: a) ruim, b) razodvel, ¢) bom, d) muito

bom e e) excelente. A pontuacdo dada para o Grau de Importancia foi: a) irrelevante, b) sem

muita importancia, ¢) mais ou menos importante, d) muito importante e €) essencial.

O Quadro 15 apresenta a mensuracao dos dados a partir das respostas do questionario

de validade social emitidas pelos trés interlocutores da crianga 1:

Quadro 15 — Respostas dos interlocutores ao Questionario de Validade Social — bloco 1

GRAU DE SATISFACAO

GRAU DE IMPORTANCIA

Perguntas Respostas Respostas
Avo Professora TO Avo Professora TO
1 Atividade Tedrica Muito Bom Bom Excelente Muito Importante Mais ou menos importante Essencial
2 Atividade Mimica Muito Bom Bom Razoavel Muito Importante Mais ou menos importante Muito Importante
3 Confecgao Prancha Muito Bom Excelente Excelente Essencial Essencial Essencial
4 Uso do recurso Excelente Excelente Excelente Essencial Essencial Essencial
5 Uso de figuras Excelente Excelente Excelente Essencial Essencial Essencial

O Quadro 16 apresenta a mensuracdo dos dados a partir das respostas do questionario

de validade social emitidas pelos trés interlocutores da crianga 2:

Quadro 16 — Respostas dos interlocutores ao Questionario de Validade Social — bloco 2

GRAU DE SATISFACAO

GRAU DE IMPORTANCIA

Perguntas Respostas Respostas
Mée Professora TO Mée Professora TO
1 Atividade Tebrica Muito Bom Bom Bom Muito Importante Essencial Muito Importante
2 Atividade Mimica Bom Bom Muito Bom Mais ou menos Muito Importante Essencial
importante
3 Confecgéo Prancha Muito Bom Excelente Bom Muito Importante Essencial Muito Importante
4 Uso do recurso Excelente Muito Bom Muito Bom Muito Importante Essencial Essencial
5 Uso de figuras Excelente Bom Excelente Muito Importante Essencial Essencial

O Quadro 17 apresenta a mensuracao dos dados a partir das respostas do questionario

de validade social emitidas pelos trés interlocutores da crianga 3:

Quadro 17 — Respostas dos interlocutores ao Questionario de Validade Social — bloco 3

GRAU DE SATISFAGAO

GRAU DE IMPORTANCIA

Perguntas Respostas Respostas
Mée Professora Fisio Mae Professora Fisio

1 Atividade Tedrica Excelente Bom Muito Bom Muito Importante Essencial Essencial

2 Atividade Mimica Excelente Bom Excelente Muito Importante Muito Importante Muito Importante

3 Confecgdo Prancha Excelente Excelente Bom Essencial Essencial Muito Importante

4 Uso do recurso Excelente Muito Bom Bom Essencial Essencial Mais ou menos
importante

5 Uso de figuras Excelente Bom Bom Essencial Essencial Mais ou menos
importante
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Na primeira pergunta, Atividade tedrica desenvolvida sobre a temética da
comunicacao alternativa, no que tange ao grau de satisfacdo, a resposta com maior frequéncia
foi “bom”, em contrapartida, no que tange ao grau de importincia a resposta com maior

frequéncia foi “muito importante” e “essencial”.

Na segunda pergunta, Atividades praticas: dindmica de mimicas, no que se refere ao
grau de satisfacdo, a resposta com maior frequéncia foi “bom” e no que se refere ao grau de
importancia “muito importante”. Os interlocutores ressaltaram que em relacdo a satisfacdo

tiveram vergonha para transmitir as mensagens por meio da dindmica de mimicas.

Na terceira pergunta, Confec¢éo da prancha de comunicacéo alternativa, no que tange
ao grau de satisfacdo, a resposta com maior frequéncia foi “excelente” e no que se refere ao

grau de importancia “essencial”.

Na quarta pergunta, Aprendizagem sobre o uso do recurso de comunicacao
alternativa, no que se refere ao grau de satisfacdo, a maioria dos participantes responderam
“excelente” e para concordar com este dado no que se refere ao grau de importancia sete

participantes responderam “essencial”.

Na quinta pergunta, Estratégias de ensino para utilizar as figuras de comunicacéo
alternativa, no que tange ao grau de satisfacdo, sete participantes responderam “excelente” e
para corroborar com este resultado no que tange ao grau de importancia sete participantes

responderam “essencial”.

Por fim, os dados da segunda etapa do estudo, a qual refere-se a avaliacdo do
programa de intervencéo pelos interlocutores, revelaram que o “Programa individualizado de
comunicagdo alternativa para criangas com paralisia cerebral” — “Comunica_PC” foi eficaz,
principalmente, em relacdo a sua importancia e em relacédo a satisfacdo dos participantes no
quesito “Aprendizagem sobre o uso do recurso de comunicagdo alternativa” e noO quesito

“estratégias de ensino para utilizar as figuras de comunicacao alternativa”.
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5 Discussao

Criancas com paralisia cerebral podem apresentar severos disturbios na comunicacao
oral, o que pode limitar a realizacdo das atividades de cada contexto de desenvolvimento.
Ressalta-se que comprometimentos na comunicacdo oral e/ou escrita podem dificultar o
envolvimento da crianga no ambiente escolar, no brincar, nas atividades de lazer e
principalmente nas atividades de vida diaria (AMERICAN..., 2009) impossibilitando o ato de
experimentar sensacfes novas, de interagir com as outras criangas, de explorar e descobrir o
ambiente, brinquedos e brincadeiras (PERES, 2009; DELIBERATO; SAMESHIMA, 2007).

No que se refere a area comunicativa da crianca com paralisia cerebral, estudos
apontam que a comunicacdo é fundamental para o desenvolvimento infantil pela influéncia no
processo de aquisicdo de habilidades pela crianca e na promoc¢do de seus relacionamentos
interpessoais (MOREIRA; FABRI, 2007; MANZINI, 2013; MANZINI; MARTINEZ;
ALMEIDA, 2015; DELIBERATO, 2017).

As habilidades comunicativas sofrem influéncias de acordo com o0s contextos
significativos e funcionais que a crianca estad inserida (MCNAMEE, 2002). Os diversos
contextos diarios frequentados pela crianca como casa, escola e terapias sdo microssistemas
que promovem situacdes interacionais bésicas, estaveis e significativas (DELIBERATO;
SAMESHIMA, 2007) fatores sob os quais se justifica a criagdo de um programa
individualizado de comunicacao alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais e

seus interlocutores mais préximos.

Os dados desta pesquisa foram organizados em duas etapas. A primeira etapa
identificou as habilidades comunicativas das criangas antes do processo de intervencéo. Foi
constatado que as criangas em seus repertorios de entrada se comunicavam apenas por uso de
gestos, expressdes faciais, balbucios, choro, movimentos corporais, 0s quais muitas vezes nao
eram compreendidos pelos interlocutores da familia, escola e clinica. Este dado comprova a
necessidade da realizagdo deste estudo com criangas com paralisia cerebral ndo verbais e seus

interlocutores.

Evidéncias cientificas recentes comprovam que o0s recursos de CSA podem impactar
positivamente no desenvolvimento comunicativo de criangas com necessidades complexas de
comunica¢do (SMITH; HUSTAD, 2015; SENNOTT; LIGHT; MCNAUGHTON, 2016;

CLARKE; PRICE; GRIFFITHS, 2016; MANZINI; CRUZ; MARTINEZ, 2017). Entre esses
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beneficios pode-se citar 0 aumento e aquisicdo de novas habilidades comunicativas;
estabelecimento e manutencdo de relagfes sociais; participacéo ativa nas atividades que fazem
parte do cotidiano (CHUN; REILY; MOREIRA, 2015).

O “Comunica_PC”, desenvolvido inicialmente com o intuito de capacitar a mée
(MANZINI, 2013), foi adaptado a presente pesquisa para proporcionar uma interacdo
comunicativa entre interlocutores e criancas com paralisia cerebral.

O programa de intervencdo apresentou os dados referentes a capacitagdo teorica e
préatica e confeccdo da prancha de comunicagdo, bem como descreveu o desempenho dos
interlocutores e das criancas na utilizagdo dos recursos de comunicagdo alternativa. A
capacitacdo tedrica, por meio da dinamica de mimicas, sensibilizou os interlocutores a
vivenciarem o0 ato de se comunicar sem 0 uso da fala. Essa dindmica possibilitou os
interlocutores comparar esse momento com as dificuldades comunicativas vivenciadas pelas
criangas com paralisia cerebral ndo verbais no cotidiano. A capacitacdo préatica forneceu
orientacdes para os interlocutores sobre como a atividade, a figura de comunicacao alternativa
e/ou o0 objeto devem ser oferecidos, qual estimulo deve ser utilizado, qual a melhor estratégia
utilizada para apresentacdo da atividade e dicas sobre como deve ser o desempenho do
interlocutor durante a atividade.

A Declaracdo de Salamanca reafirma a necessidade de uma parceria entre 0s
interlocutores (pais e professores) (UNESCO, 1994, p. 14). N&o ha duvidas da importancia de
se trabalhar com os diferentes interlocutores de criangas com paralisia cerebral, como o
profissional da &rea da educacdo, satde e familiares, pois eles podem contribuir no processo
de ensino e aprendizagem; conhecem as habilidades comunicativas existentes, 0s desejos,
vontades e centro de interesses das criancas (WILLIAMS; AIELLO, 2001; OMOTE, 2003;
ARAUJO, 2004; DELIBERATO, 2017).

Nunes e Schirmer (2017, p. 72) ressaltam que para “garantir direitos comunicativos
para criancas ndo oralizadas é necessario ofertar recursos de comunicacdo alternativa e
formacdo para os interlocutores com o intuito de que esses acolham e respondam as
mensagens das criangas tornando essa interacdo efetiva e significativa”.

A pesquisa revelou que ambos, interlocutores e criangas, ndo possuiam um repertorio
de entrada perante a tematica da comunicagdo alternativa. Com a entrada da intervencéao
(Programa Comunica_PC) ocorreram mudancgas positivas e abruptas nos comportamentos dos
participantes, o que demonstrou um desempenho expressivo no uso dos recursos de

comunicacéo alternativa proporcionando uma comunicacao efetiva e significativa.
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Neste contexto de discussdo, Deliberato (2017) destaca também a necessidade de
tornar os interlocutores competentes em entender os recursos alternativos de comunicagéo e
inseri-los nos contextos sociais em que a crianca esta envolvida com o intuito de dar um

suporte linguistico nas atividades rotineiras.

Para ocorrer interagéo, aquisicdo de novas habilidades e oportunidades comunicativas
nos diferentes ambientes sociais é essencial que a crianca com severos distdrbios na
comunicacdo e seus interlocutores conhecam e se apropriem dos recursos alternativos de
comunicagdo (DELGADO, 2010). Somando se a isso, os interlocutores precisam aprender a
utilizar o recurso, ter compreensdo do objetivo deste e possuir habilidade para promover
interacdo durante um dialogo (MIRANDA; GOMES, 2004). De modo geral, os interlocutores
precisam ser empoderados a utilizar os recursos de comunicacdo alternativa (MANZINI,
2013).

A elaboragdo do programa de intervencéo deste estudo envolveu a capacitacao de trés
interlocutores presentes nos contextos cotidianos de criangas com paralisia cerebral (casa,
escola e clinica de reabilitacdo). Os dados revelaram que o “Programa individualizado de
comunicagéo alternativa para criangas com paralisia cerebral” — Comunica_PC foi eficaz na
aprendizagem e nas estratégias adotadas para o0 uso dos recursos de comunicacao alternativa.
Foi possivel notar que a forca do programa de intervencdo para criancas com paralisia
cerebral aumenta quando adultos de diferentes contextos agem utilizando este programa com
a mesma perspectiva. Consequentemente, ha aumento no nimero de exposicGes das criangas
frente ao estimulo ofertado e aumento do nimero de exposicdo em situacdes distintas
proporcionando maior chance de generalizacdo das estratégias aprendidas. Em consonancia
com estes resultados, Dhas, Nsamuel e Manigandan (2014) ao implementarem recursos de
CSA e capacitarem pais e professores de criangas com paralisia cerebral para utilizar o
recurso de Tecnologia Assistiva, revelaram a importéancia do trabalho em conjunto com pais e

profissionais para facilitar a participacdo ocupacional das criancas com deficiéncia.

No presente estudo, as criangas e 0s interlocutores apresentaram gradativamente
compreensdo das estratégias utilizadas, espontaneidade, dominio da técnica e ampliacdo no
nimero de vezes que os recursos de comunicagdo alternativa eram utilizados. Os dados
obtidos revelaram que as estratégias de intervencdo utilizadas trouxeram ganhos para 0S

interlocutores no que se refere a melhoras de desempenho e conduta e ocasionaram ganhos
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para as criangas também no desempenho e na aquisicdo significativa de habilidades

comunicativas.

A capacitacdo dos interlocutores ocorreu de acordo com o ritmo, individualidade e
ambiente de atuacdo de cada participante. A aplicacdo de uma intervengdo programada
somada as atividades padronizadas e repetidas nos trés contextos naturais proporcionou

avaliar o desempenho individual de cada participante da pesquisa.

As contribuicdes do estudo de Benitez (2015) foram de grande importancia para 0s
didlogos dos dados obtidos nesta pesquisa, uma vez que, estiveram em consonancia com 0s
principios adotados na presente pesquisa: “programas de intervencdo direcionados para a
capacitacdo devem expor uma descricdo detalhada do planejamento da capacitacdo e
apresentar estratégias e atividades mais individualizadas de acordo com a demanda e
especificidades de cada participante” (BENITEZ, 2015, p. 5).

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia de investir em programas de intervencéo
direcionado as criancas com paralisia cerebral e aos interlocutores mais préximos (MANZINI,
2013). O interlocutor deve agir como o mediador em uma conversa e tem a funcdo de
estimular o desenvolvimento de novas habilidades comunicativas quando interage com
criangas com dificuldade na comunicagdo oral (GUARDA; DELIBERATO, 2006;
PONSONI, 2010; LIGHT; MCNAUGHTON, 2012, 2014). Deliberato (2010) discutiu a
necessidade do interlocutor estar atento as diferentes habilidades comunicativas da crianca

para que se possa sistematizar o significado atribuido a elas.

Outro ponto a ser discutido, refere-se a refletir sobre os ambientes de atuacdo de cada
interlocutor com o intuito de criar programas de intervencdo que promovam o intercambio de
informacBes entre eles (BENITEZ; DOMENICONI, 2014). Benitez (2015) relata que os
ambientes sociais sdo responsaveis e facilitadores para o processo de aprendizagem da
crianca. A atuacdo e o trabalho de todos os interlocutores devem favorecer o desempenho
social e académico (ALMEIDA-VERDU; FERNADES; RODRIGUES, 2002).

Nesta perspectiva, o professor na escola tem o papel de ofertar vocabulario
diferenciado, promover novos conhecimentos, proporcionar aprendizagem na leitura e escrita
e ainda sdo responsaveis pelo ensino do conteudo pedagoégico (RODRIGUES; MOREIRA,;
LERNER, 2012; NUNES et al.,, 2012; DELIBERATO, 2017). A familia no ambiente
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domiciliar propicia experiéncias para que a crianga consiga desenvolver a linguagem, realiza a
organizacdo de rotinas e propicia interagdes e estimulacdes comunicativas positivas (VIVES-
MONTERO; ASCANIO-VELASCO, 2012; CHRISTOVAM; CIA, 2013; DELIBERATO,
2017). O terapeuta no contexto clinico tem o papel de avaliar a crianga considerando suas
habilidades, vontades necessidades; programar e identificar as atividades necessarias para que
a CSA desenvolva-se (RODRIGUES; MOREIRA; LERNER, 2012; MANZINI; ASSIS;
MARTINEZ, 2013).

Os resultados mostraram que com a instrumentalizagdo dos interlocutores e das
criangas, ou seja, o ato de trocar uma figura pictografica pelo seu objeto correspondente
efetivou-se, o que possibilitou que a crianca e os interlocutores utilizassem 0s recursos de
comunicacdo alternativa com independéncia e funcionalidade. O estudo de Desai et al. (2014)
corrobora com esses resultados, pois a implementacéo do recurso de comunicagédo possibilitou
aumento das habilidades comunicativas na crianca e a solicitagdo de ajudas diminuiu ao longo

do tempo.

Ganham destaque na presente pesquisa o0s resultados encontrados na dinamica de
mimicas. Os interlocutores compreenderam por meio dessa vivéncia a dificuldade de
transmitir uma mensagem apenas com 0 uso de gestos, expressdes faciais, movimentos
corporais, gestos indicativos e representativos. Ndo ha davidas da importancia de se trabalhar
formas alternativas de comunicagdo por meio de estratégias de sensibilizagdo com o objetivo
promover a vivéncia de pratica comum as criancas ndo oralizadas (PELOSI, 2009; ROCHA,;
SANTOS, 2017). Essa estratégia de capacitacdo pratica mostrou-se eficaz, pois 0s
interlocutores compreenderam que as criancas com severos distirbios na comunicacédo oral
necessitam de recursos alternativos de comunicacdo para se comunicar. Os interlocutores
também conseguiram relacionar a dindmica com a dificuldade diaria que eles tém de

compreender 0 que as criangas querem expressar.

Além disso, desentendimentos, angustias, agonias e estresses também foram variaveis
qgue emergiram no decorrer da dindmica e corroboram com os achados de Manzini (2013).
Walter (2006) e Nunes, Delgado e Walter (2011) verificaram que criangas com dificuldades
de comunicacdo oral podem ser mal compreendidas e interpretadas por interlocutores mais
préximos ndo conseguindo expressar o que realmente desejam. As autoras concluiram que
essas criangas necessitam de recursos alternativos de comunicagdo para ampliar suas trocas

comunicativas.
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No que concerne ao uso de delineamentos experimentais, identificou-se que nas
sessOes iniciais de sondagem, interlocutores e crianga tiveram baixo desempenho durante a
realizacdo das atividades propostas. Com a introducdo da intervencdo, houve uma mudanca
abrupta nos comportamentos dos participantes expostos a intervencdo. Embora inseridos no
contexto da analise experimental do comportamento, impactos positivos tem sido descritos
sobre o uso de delineamentos experimentais em pesquisas na area da saude e da educacgdo, em
especial na area de educacao especial. Estes delineamentos estdo sendo utilizados para avaliar
os efeitos de diferentes tipos de intervencéo trazendo resultados positivos para o publico alvo
da educacdo especial e os demais envolvidos neste processo (GAST, 2010, 2014; BENITEZ,
2015; ALMEIDA, 2003). As pesquisas de Manzini (2013), Evaristo (2016) e Walter (2000,
2006) colaboram com esses dados, pois utilizaram delineamentos experimentais para avaliar

os efeitos de programas de intervencao na area da comunicacao alternativa.

O programa de comunicacdo alternativa, desta pesquisa, com o auxilio do
delineamento de multipla sondagem permitiu realizar uma intervencdo planejada, de modo a
garantir controle das variaveis e proporcionar as criangas aquisicdo de novas habilidades
comunicativas (GAST, 2014). Esses dados estdo de acordo com o estudo do Benitez (2015)
ao discutir sobre a importancia de utilizar um delineamento experimental para assegurar a
atuacdo dos agentes educacionais como favorecedores do ensino e aprendizagem. O uso do
delineamento experimental permitiu garantir intervencdes controladas e programadas e
proporcionar oportunidade de aprendizagem dos sujeitos participantes do estudo (BENITEZ,
2015; LOURENCO; HAYASHI; ALMEIDA, 2009).

Ao retomar o objetivo desta pesquisa de “elaborar, implementar e avaliar a eficacia de
um programa individualizado de comunicacao alternativa para criangas com paralisia cerebral
ndo verbais aplicado em trés contextos de vida diaria” e sua hipotese, acredita-se que as
mudangas abruptas de comportamentos dos participantes foram obtidas devido ao fato dos
interlocutores dos trés contextos de desenvolvimento da crianga estarem atuando

concomitantemente na mesma fase da vida das criancas e com a mesma perspectiva.

Outros autores que corroboram com os achados desta pesquisa sdo Desai e
colaboradores (2014), os quais tiveram como objetivo avaliar o impacto da introducdo de um
dispositivo de comunicacdo alternativa de alto custo para um aluno com paralisia cerebral e
autismo. Os familiares e professores da crianga participaram de um treinamento sobre 0 uso

do dispositivo, criacdo de oportunidades para integrar o recurso de CSA na rotina diéria da
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crianca e desenvolvimento de habilidades para um parceiro de comunicagdo. Os resultados
mostraram melhorias no desenvolvimento da linguagem e no desempenho escolar. Os autores
concluiram que a provisdo de um dispositivo de comunicacdo alternativo associado a um
programa de treinamento direcionado ao aluno e seus parceiros de comunicagdo proporciona

melhorias na comunicacao e na participagéo das atividades escolares.

Este programa de intervencdo foi desenvolvido com o arcabouco tedrico do modelo
bioecoldgico de desenvolvimento humano proposto por Bronfenbrenner (1996). Esse modelo
considera que 0 processo, a pessoa, 0 tempo e o contexto interagem reciprocamente. Ao levar
em consideracdo essa teoria pode-se afirmar que as habilidades comunicativas das criangas
foram adquiridas, aprimoradas e influenciadas ao longo do desenvolvimento dessa pesquisa
devido a intervencdo ocorrer diretamente nos ambientes imediatos que as criangas estdo

inseridas.

A implementacéo de recursos de comunicagéo suplementar e/ou alternativa, somado a
capacitacdo e formacao de interlocutores podem auxiliar na inclusdo em ambientes sociais, na
aquisicdo de novas habilidades comunicativas, no aumento de interacdo durante as atividades
cotidianas, no desenvolvimento da linguagem, na elevagéo de autoestima e na qualidade de
vida (LIGHT; MCNAUGHTON, 2012, 2014; PELOSI, 2005, 2007, 2009; TETZCHNER et
al., 2007; KENNEDY, 2010).

O “Programa Individualizado de Comunicagdo Alternativa para criangas com paralisia
cerebral — Comunica PC”, nesta pesquisa apresentou evidéncias sobre a importancia da
abordagem da intervencdo ser centrada na participacdo dos familiares, profissionais da area da
educacdo e da salde permitindo a formacdo de uma parceria cooperativa entre o0s trés

interlocutores.
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6 Conclusao

A necessidade de realizacdo do presente estudo deu-se devido as pesquisas mostrarem
poucos investimentos em programas individualizados de intervencéo na area da comunicacao
alternativa com a participacéo de interlocutores da familia, da escola e do contexto clinico em
um mesmo momento do ciclo de vida de criangas com paralisia cerebral ndo verbais. Nesta
perspectiva, também foi evidenciado na revisdo de literatura a escassez de pesquisas sobre

formacéo e capacitacdo de diferentes interlocutores de uma crianga com paralisia cerebral.

Partiu-se da premissa que a implementacdo de um programa individualizado de
comunicacéo alternativa para criancas com paralisia cerebral ndo verbais, de forma conjunta,
com familiares, professores e terapeutas, em trés de seus contextos de desenvolvimento
(clinico, domiciliar e escolar), potencializaria e intensificaria o aumento do repertério de

habilidades comunicativas das criancas.

Ao refletir sobre a tematica dessa pesquisa considerou-se relevante fazer um
levantamento sobre algumas teméaticas como o processo do desenvolvimento das habilidades
comunicativas; definicdo, classificacdo e caracterizacdo da comunicacdo da crianca com
paralisia cerebral; uso de comunicacdo suplementar e/ou alternativa e seus impactos positivos
na comunicagao da crianga com paralisia cerebral com seus interlocutores e por fim realizar
uma revisao da literatura sobre a participagdo dos interlocutores em programas de intervencao

de comunicacdo alternativa no contexto escolar, familiar e clinico.

Neste contexto, para investigar essa questdo de pesquisa foi necessario privilegiar a
elaboracdo, implementacdo e avaliacdo da eficAcia de um programa individualizado de
comunicacgdo alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado em trés
contextos de vida diaria e proporcionar a instrumentalizacdo e formacao teorico-pratico de

familiares, professores e terapeutas de criancas com paralisia cerebral ndo verbais.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagdes foram percebidas ao longo do
estudo. Dentre essas, destaca-se a dificuldade em encontrar interlocutores familiares que
autorizassem a realizagdo da pesquisa diretamente no ambiente domiciliar. Algumas
limitacOes influenciaram a quantidade de sessdes de coleta de dados, como por exemplo, a
falta das criancas no ambiente escolar, a falta dos profissionais da area da saude, episodios de
feriados prolongados e problemas de salde nas criangas. Outras limitages influenciaram

diretamente as sessdes de coleta de dados, como é o caso da realizagdo da pesquisa acontecer
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no ambiente domiciliar, um ambiente ndo protegido, local que podem ocorrer muitas
intercorréncias como o latido do cachorro, o toque da campainha, o telefone tocando e a
presenca de varios membros familiares. Também foram encontradas limitagdes especificas
relacionadas aos interlocutores da salde, da educacdo e familiares devido eles ndo saberem
utilizar o computador, o qual foi um instrumento utilizado para a etapa de confeccdo da

prancha de comunicacdo alternativa.

Os dados revelaram que sdo exequiveis e necessarias parcerias com a familia,
profissionais da area da educacdo e profissionais da area da saude para a promoc¢do do
desenvolvimento de habilidades comunicativas de criangas com severos distdrbios na
comunicacdo oral. Nesta pesquisa, tais parcerias mostram-se possiveis por destacarem esses
interlocutores como parceiros legitimos de comunicacdo. Além disso, o programa de
intervencdo realizado nesta pesquisa pode ser aplicado por outros profissionais e em outro

publico alvo levando em consideracdo todas as peculiaridades apontadas nesta pesquisa.

A implementa¢do do “Comunica_PC” dirigido aos interlocutores de criangas com
paralisia cerebral ndo verbais aplicado em trés contextos naturais de desenvolvimento
favoreceu o aumento das habilidades comunicativas das criangas do estudo, melhora na
autonomia comunicativa e proporcionou modificagbes nos comportamentos das criancas nos

trés contextos (escola, clinica e casa).
Por fim, conclui-se que a pesquisa conseguiu:

e Contribuir para o meio académico por meio da producdo de conhecimento enquanto
implementacdo de um programa de comunicac¢do alternativa para criancas com paralisia

cerebral ndo verbais em contextos de vida diaria;

e Trazer inovacg0es relevantes para o publico atingido dentro do contexto domiciliar, escolar

e clinico enquanto capacitacdo tedrica, pratica e formacdo de interlocutores;

e Possibilitar a formacdo académica e continuada de profissionais da area da educacdo e da
salde com o intuito de inspirar o surgimento de projetos futuros no @mbito das politicas
publicas brasileiras e das praticas de intervencdo ligadas ao desenvolvimento humano, no

cuidado de criancas com deficiéncia e seus familiares;
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e Beneficiar os participantes do estudo frente aos resultados, por meio do cumprimento dos

compromissos sociais previstos nesta investigacéo;

e Difundir o conhecimento produzido por meio de participagdo em eventos cientificos e

redacdo de artigos cientificos.

Acredita-se que este estudo trouxe contribuicdes importantes ao individualizar um
programa de intervencdo de comunicacdo alternativa para criangas com paralisia cerebral e
seus interlocutores mais préximos, pois os procedimentos ensinados durante a pesquisa
podem ser colocados em préatica e generalizados para os demais contextos sociais que as

criancas frequentam.

Para futuros passos sugere-se a implementacdo de programas de comunicagdo
alternativa, nos moldes do “Comunica_PC " elaborado na presente pesquisa que, de forma
integrada possa proporcionar o intercdmbio de informagdes entre os interlocutores, numa

perspectiva colaborativa.

A partir dos resultados positivos obtidos na implementacdo do “Programa
Individualizado de Comunicacdo Alternativa para criangas com Paralisia Cerebral —
Comunica PC” e para que as estratégias ensinadas nas intervences sejam reforcadas,
mantidas e generalizadas nos mesmos ambientes em que a pesquisa foi realizada, aponta-se a
necessidade de expandir e ampliar a capacitacdo dos interlocutores da crianga em seus
contextos de desenvolvimento: na casa (irmé&os, vizinhos, pai, tios, primos, amigos...), na
escola (auxiliar da sala, estagiarios, seus pares...), na clinica (a secretaria, outros terapeutas e
pacientes que participam de grupos terapéuticos...).

Fica o desafio, por fim, de se discutir no ambito das politicas publicas as possibilidades
de atuacdo intersetorial (saude - educacdo especial) na proposicdo, intervencdo e

acompanhamento do programa “Comunica_PC”.
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& pesquisations tera ook o culdsdo eico para ndo atrapalhar 3 robina escolar, familar & de atendlmentcs
das crlangas. 2 Riscos para 0f paks &fou reeponsavels Acrediz-se que o projeto apresenta fscos minimes
parm os pals &/ou responsavels, Mas serdo tomados iodos os culdados para garanir Fatamento etico dos
participanies em todas 35 elapas da pesquisa, ou seja, culklados para ndo haver pralulzoes o2 ordem Tislca,
pelosiagica, emocional, cutural e social, Apesar e 0 esbudo envolver a aplicagio de entrevistas & de
Intervengio dreta, 35 mesmas nfo serdo Invashias

Ersimiepsn:  WASHINGTON LLIE K X35

Balrmm: L& RO GLAME RS 8 CEF: 15 SA50s
T HE Burksipln: 60 CERRLOS
Tabafofen! | 0SS -EEaS E-rmall:  ocschursnosgE e e
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a Imtimidade dos pals e/ou responsavels, & sardo 1mados todos 0S8 cuados, como N30 Jtrasar nos
aindimentos & ndo ocomer Talta da pesquisadora, para que a Intenvengdo seja continua e haja um bom
desempenho dos participantes. A pesquisadorna terd todo o culdado élico para no atrapalhar a rofna
familiar dos pais 270U responsavels. A recusa dos pariipantes em qualquer etapa da pesquisa ndo ara
prejulzo em sua relagdo com a pesquisadora ou com as Instiulgcles envolvidas. 3.Rlscos para os
profissionals da ared da saide: Dewido &4 pesquisa acOmasar 2 Uma unidade laboratonal, local de trabalho
do profissional, fscos reladonados com o transporie podem ocomer palo fato dos profisslonals da area da
salde necessitanem deslocar-s2 0a ¢33 para 3 unidade laboratonal. Porém acredi3-se que 26iE rsco e6Ea
rRiagonado oM oUTas atvidades 4o coldand CHmo I 30 SUDSMEn-ado & Ir 30 medco. ApSEar 48 o S5TNEDY
emavar 3 apllcacdo de antrevistas & de Intensencio direta, 35 Mmesmas nao serdo Invasivas 3 Intimidade
dos profssionals da area da salde, e serdo omados fodos 08 culdados, como r&o alrasar e ndo ocormer
taita da pesquisadors, para que a imervencio saja contnua @ haj@ um bom desempenho dos partclpames.
4 Riscos para 06 professores Acrediz-6e que o Drojetn aprssenta Nscos MINKMoS para 0F odess0ss, MaEs
serfo tomacos todos o8 culdados para garantir tratamento eco dos particlpanies am todas as etapas da
pesguUisa, ou S2ja, culdados para ndo aver prejulzos de ordem Tiskea, pslcologica, emodional, culural &
social. Devido 3 pesguisa acontecer na escola, local de trabalhe do professor, riscos relacionados com o
transpone podem oooimer pelo Taln @05 particlpaniss necassiarem geslocar-6e 43 G353 pard 3 escola.
Porém acredita-se que esbe rsco estd relacionado com oulras atividades do colldiano como Ir 3o
SUDEMTErcadn & Ir 30 medon. Apesar de O Ssle0 envoiver 3 aplcacio o2 enfrevistss & de iInenvengso
direfa, as mesmas nd0 serdo Invasivas 3

Infimidase dos profeEs0nes & Sardd IMmanss 1na0s 05 CUlaNtE, COMa N30 Jrsar nos endmentos & nao
ocomer falta da pesquisadora, para que a Intenvenc$o seja continua 2 haja um om desempenho dos
participantes.

Ecneficios:

Acrediz-ss que 3 pesquisa apresenta mulins beneflcics a0s panidpani=s. As criangas ndo falantes, por
meio da Implementagdo da comunicacdo altemativa, poderas iransmitir 5Uas ldelas, mensagens,
Informagdes, pensamentos @ expressar seniimentos, & anda, adquirr hablidades comunicativas para
relacionar-s2 oM OUiras pessDEs & nos difersnies comtewtos soclals em gue paniclpa. Além disso, 3
pesquisa possibiiiara a capacitacio de um Tamiliar, professona) e de um profissional da anea da salde

(tErapeuts ccLpacional e/ou NEIDSrEDelta) pars WliZar o6 recursos o comunicacio atematva, de fomma
que, omem-s2 bom Imenocutores 13nbo para ulilzarem

Comtrumcic do Farscer 805 397

Erdarego:  WRSHIRNGT O LU KM I35

Balrm: 1SROM CGLAMESHES A, CEF: 13585 s
UF: &P Musnbsiphn:  SAD CARLOE
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lInguagem receptiva quUanto para o Uso da liINguagem expressiva com a crianga nio falante. Como &
pesquisa tem o objetvo de realizar um rabaing colaborativo, de capadiacio & garantr 3 participacso atva
com famillares, profissionals da 53008 & 08 educacSo apts o 1eming da pesquiss, a pesquisadons fcars
responsavel por dar 1003 a 3ssSs50Ma @ devolutlva necessaria aos particlpanies. Ressala-ss como
bereficio & pesquisa dispor de atendimentos Individusls, SENS0 QUE 05 MEETOS
acontecerdo e Tora I0dica para o6 pacientes. E alnda, os paricpantes poderdo entrar em contaio com a
pesquisadona, 3 qUalguer MomentD, durame & apts 3 pesquis3, S8 cls0 necessianem oe Infarnacies sobre
amesma. O programa de InbeniengSo de comunicagio akamativa para clangas com paralsla cereral ndo
vernals em diferentes combextos de vida diara, podera conbibulr para: o aumenio @2 habllidades
comunicativas para malor paricpagio das orlancas com paralisia cerebral ndo varnals desta amosira nos
dferentes contexins, athidades 2 farsfas academicas & podera contnbulr fazends com Que 35 M&es ol
oartno famillar, profsssores @ terapeutas desta amostra compreandam 3 Importancia de capachar diversos
Intefipcantones & 4o supone dos recursos altenativos de comunicagdo para ciancas nao Vvennals em
shuagdes de vida diana O resuiados sardo punlicados em fomma de artigos 2 I, o5 quals ausllardo oS
participantes da pesquisa 2 06 demals emvohidos Na busca de matenal edco sobre 3 area de comunicagio
atematva. A pesquisadon se responsabiizs &m Wilzar toos o procedmentios EHeos coma explicar fodos
a3

procedimentes da pesquisa para os panikipanies DEm Mo dar uma devolutlva soire os resulizdos do
esbudo. S necessano, a pesquisadora fomessrad orientacio sobre alguma quesiso gue estala alstando 3
qualdate de vida dos partigpantes @ reallzara encaminhamento para profissionals competantes Nos casos
em que for ltentificada essa necessgdade. Duranie 3 colela de dados, odos of procedimenics reallzados
ser8o descriios no prontsino do ambulatono do padente € no dano &e campo da pesquisadora, Com o
cijetive de detaihar as alividades reallzadas & o procedmento terapeutico willlzado, EnNm, esta pesquisa
podara contribulr para o melo acaddmico enquanto Implementagdo & um programa de comunicagdo
atemativa para criangas com paralisla cerebral no verbals em comtexdos de vida diana e, for fim, trazer
Incwages relevanies para o contexto domicllar, escolar & dinlco enquanto capacitagdo tedica, pratica e
formnagdo de Interocutores.

Comentancs s Conslderagies sobre 3 Pesquiza;
A peEqUEs3 & MElEvants Dara 3 rea qUE 52 025N &, 3k dss0, 06 SegUimes SocUmentos foram

Efdaiego. WASHIMNGTOR LUILE M 2335

Bairm: 16RO GLAMGHS A CEF: 1% SA8 08
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apreseniados.
) Folna de nesto assnada e presnchida cometamenes;

b)) Amuiva £ontendo projeln de doutnmEo;

) Argquivo comiendo O CIonogiama de execucao das athidades;

o) Tema de Corsantimenio Livie & Esdarecidn — TCLE para professoes;

€] Tamo g Consemimeno Live e Esciareciio — TCLE para o podssionals 0a ansa oe s3alde;

f) Termo de Consertimenia Livie & Esdarecido — TCLE para palsiresponsavels das orlancas, autorzando a
participacio o Siha;

g} Temno de Consentimerin Livie & Escaresids — TCLE para palsiresponsavels das orlangas, enquantn

paricipanizs da pesquisa

h) Tarno de Assentmenta Livie & Esdareckio — TALE para as oflangss que pariclnanio oo s,

1) Parecer emitdo pela Comisslo de Pesquisa & Extensio da USE aprovando o dessmedivimenio do projein;
|1 Documento assinado pela pesguisadora proponente do projeto, declarando que ndo fol possivel
Fpresentar aunonzacio paE a redlzacio da pesquisa, pois o projeto esncomta-se &m analss na Seoretana
Municipal de Educacdo da ddade de S3p Canos que, por BUE VEZ Nedsssila da aprovagdo do comie de

&3i¢3 para concordar ¢om a realzecao da pesquisa;
K) Arquivio comendo 06 INsinumentcs de coleta de dados.

Conalderaglies sobre o= Termos de apressniagio obrigattria:
AneqUaios.

Racomendacies:

Mada 3 recomendar.

Concluades ol Pendsnciss & Lista de Inadequagias:
Mo ha Inadequacies ou penddncias.

Erdanego:  WHASHIMNGT Ol LLILE R 235

Bairm: 15F0OM CUAMERE A, CEF: 13585 00
UF: &P Murnbsipha;  SA0 CARLOS
Tabaforen: | Sl -pEEs E-mall: cechumenosffubeer b
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Apéndices

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(as criancas)

Seu filho estd sendo convidado para participar da pesquisa PROGRAMA DE COMUNICACAO
ALTERNATIVA PARA MAES DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL, sob responsabilidade da
Terapeuta Ocupacional Mariana Gurian Manzini. Neste sentido, toda crianga tem o direito de expressar suas
idéias, pensamentos e sentimentos. Portanto, o presente estudo tem por objetivo elaborar, implementar e avaliar
um Programa Individualizado de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa para pais de criancas com Paralisia
Cerebral na perspectiva da ampliacdo das interagdes comunicativas que ocorrem no cotidiano. Seu filho(a) foi
selecionado porque atende aos seguintes critérios de selecdo dos participantes da pesquisa, 0s quais sdo criangas
com paralisia cerebral do tipo espéastica e com severos distlrbios na comunicacdo oral. A participacdo do seu
filho (a) ndo é obrigatéria e a qualquer momento ele podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua recusa na participacdo ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a Unidade
Salde Escola - USE. A participacdo do seu filho consistira em participar de atendimentos semanais, com
duracdo de aproximadamente de cingiienta minutos cada na Unidade Salde Escola - USE. Todas as etapas da
coleta de dado serfo filmadas e fotografadas. O estudo implica em beneficios aos participantes e demais
envolvidos com a area da educacdo especial, pois busca a implementacdo de recursos de comunicacao
suplementar e/ou alternativa aprimorando as habilidades comunicativas de seu filho. Durante a coleta de dados,
caso a crianga sinta desconforto a pesquisa podera ser interrompida com esse participante e a pesquisadora estara
presente para esclarecer eventuais dividas, assim como para dar suporte aos mesmos. Apesar de o estudo
envolver uma aplicacdo de intervencéo direta, serdo tomados todos os cuidados para garantir um tratamento ético
dos participantes, como néo atrasar nos atendimentos e ndo ocorrer falta da pesquisadora, para que a intervencéo
seja continua e haja um bom aprendizado da crianga.Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, sendo
gue sera mantido o anonimato de seu filho(a). Os dados coletados durante o estudo serdo analisados e
apresentados sob a forma de relatdrios e serdo divulgados por meio de reunides cientificas, congressos e/ou
publica¢des, com a garantia de anonimato do seu filho (a). A participacdo no estudo ndo acarretara custos para
vocé e ndo serd disponivel nenhuma compensacgdo financeira adicional. Vocé receberd uma cépia deste termo
onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a participacéo,
agora ou a qualquer momento.

Mariana Gurian Manzini - Terapeuta Ocupacional/ Mestranda do PPGEEs
Pesquisadora responsavel pelo projeto

Telefone: (16) 91513738

E-mail: mariana_gurian@yahoo.com.br

Eu, , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
participacdo do meu filho (a) na pesquisa e concordo com a participacdo dele(a).

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da USE e pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos-SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Séo Carlos, de de

Assinatura do pai e/ou responsavel

Nome da crianca
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APENDICE B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(aos responsaveis)

Vocé e seu filho(a) estio sendo convidados para participar da pesquisa “COMUNICACAO ALTERNATIVA PARA
CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL NAO VERBAIS: PROGRAMAS PARA CONTEXTOS DE VIDA DIARIA”
sob responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Mariana Gurian Manzini. O presente estudo tem por objetivo elaborar,
implementar e analisar a eficacia de um programa individualizado de comunicagdo alternativa para criangas com paralisia
cerebral ndo verbais aplicado em trés de seus contextos de vida diaria. Vocé foi selecionado(a) por ser responsavel e/ou
familiar de uma criangca com paralisia cerebral nao-verbal de idade entre 3 al2 anos e também por conhecer as
potencialidades, habilidades, necessidas e desejos de seu filho (a). Seu filho(a) foi selecionado(a), pois tem dificuldades na
comunicagdo oral, idade entre 6 al2 anos e diagndstico de paralisia cerebral. A participacdo de vocés ndo é obrigatdria e a
qualquer momento vocé poderd desistir de participar e retirar o consentimento da participacéo do seu filho.Esta recusa ndo
trara prejuizos para vocé e seu filho, nem na sua relagdo com a pesquisadora nem na relacdo do seu filho (a) com o
ambulatério-escola. Sua participacdo consistird em responder por meio de uma entrevista questdes sobre potencialidades,
habilidades, necessidas e desejos comunicativos de seu filho (a) e participar dos atendimentos semanais com seu filho(a), em
sua residéncia, com duragdo de aproximadamente de cinquenta minutos, nos quais ocorrerdo sua capacitacdo tedrica e pratica
perante a implementagdo de recursos de comunicacdo alternativa. A participacdo do seu filho(a) consistira em participar de
atendimentos semanais na sua residéncia, na escola e ambulatério-escola, com duracdo de aproximadamente de cinquenta
minutos cada. Cabe ressaltar que o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE sera apresentado ao menor
participante da pesquisa a fim de esclarecé-lo sobre tudo que envolve a sua participagdo na pesquisa. Todas as etapas da
coleta de dado serdo filmadas e fotografadas. O estudo implica em beneficios aos participantes e demais envolvidos com a
drea da educagdo especial, pois busca a implementacdo de recursos de comunicagdo suplementar e/ou alternativa
aprimorando as habilidades comunicativas de seu filho e sua capacitagdo enquanto interlocutor.Além disso, a pesquisa
possibilitara a capacitacdo de um familiar, professor (a) e de um profissional da area da salde (terapeuta ocupacional e/ou
fisioterapeuta) para utilizar os recursos de comunicacéo alternativa, de forma que, tornem-se bons interlocutores tanto para
utilizarem a linguagem receptiva quanto para o uso da linguagem expressiva com a crianca ndo falante. Durante a pesquisa,
caso vocé ou seu filho (a) sinta desconforto, a pesquisa podera ser interrompida e a pesquisadora estara presente para
esclarecer eventuais davidas, assim como para dar suporte para todas as etapas da pesquisa. Apesar de o estudo envolver uma
aplicagdo de intervencdo direta, serdo tomados todos os cuidados para garantir um tratamento ético dos participantes, como
ndo atrasar e ndo ocorrer falta da pesquisadora. No entanto, caso as criangas tiverem qualquer tipo de desconforto, a pesquisa
poderéa ser interrompida e a pesquisadora se responsabilizard em tranquilizar as criangas, auxiliar na superacdo do risco e
promover melhora do seu bem-estar. A pesquisadora tera todo o cuidado ético para ndo atrapalhar a rotina escolar, familiar e
de atendimentos das criangas. A recusa das criangas em qualquer etapa da pesquisa ndo trar prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com as instituicGes envolvidas. Caso as criancas apresentem dividas, estas poderdo ser esclarecidas durante
a coleta de dados. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, sendo que o seu anonimato sera mantido. Os dados
coletados durante o estudo serdo analisados e apresentados sob a forma de relatérios e divulgados por meio de reunides
cientificas, congressos e/ou publicages, com a garantia de anonimato. A participagdo no estudo ndo acarretara custos para
vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. Ap6s o término da pesquisa, a pesquisadora ficard
responsavel por dar toda a assessoria e devolutiva necessaria aos participantes. Vocé receberd uma cdpia deste termo onde
consta o telefone e 0 endereco da pesquisadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Mariana Gurian Manzini

Terapeuta Ocupacional/ Mestre e Doutoranda do PPGEEs - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Telefone: (16) 91513738 Endereco: Rua Jesuino de Arruda, n® 2451- Centro, S&o Carlos - SP
E-mail: mariana_gurian@yahoo.com.br

Eu, , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S8o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos-SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrnico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de

Assinatura do Sujeito de Pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(a0 menor)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa COMUNICACAO ALTERNATIVA PARA
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL NAO VERBAIS: PROGRAMAS PARA CONTEXTOS DE
VIDA DIARIA sob responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Mariana Gurian Manzini. O presente estudo
tem por objetivo elaborar, implementar e analisar a eficacia de um programa individualizado de comunicagéo
alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado em trés de seus contextos de vida diaria.
Vocé foi selecionado(a) porque é uma crianca que tem dificuldades na comunicacédo oral e tem idade entre 6 al2
anos. Seus pais permitiram que vocé participe. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um
direito seu, ndo tera nenhum problema em desistir. A pesquisa sera realizada na Unidade Salde Escola — USE,
localizada na area de expanséo norte da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar na cidade de Séo Carlo —
SP e na sua escola, instituicGes que vocé ja conhece. Todas as etapas da pesquisa serdo filmadas e fotografadas.
Devido a pesquisa acontecer na Unidade Salde Escola da UFSCar, na sua escola e casa, riscos relacionados com
0 transporte podem ocorrer pelo fato de vocé necessitar deslocar-se da sua casa para as instituicdes, porém
acredita-se que este risco esta relacionado com outras atividades do seu cotidiano como ir ao supermercado e ao
médico. Caso aconteca algo errado ou vocé tiver duvidas, vocé pode me procurar pelo telefone (16)99151373.
Apesar de o estudo envolver intervencgdo direta, ela ndo sera invasiva a sua intimidade e serdo tomados todos 0s
cuidados, como ndo atrasar nos atendimentos e ndo ocorrer falta da pesquisadora, para que a intervengéo seja
continua. No entanto, caso vocé ndo se sinta bem, a pesquisa podera ser interrompida e a pesquisadora se
responsabilizard em tranquilizar vocé e ajudar no que vocé precisar. A pesquisadora terd todo o cuidado ético
para ndo atrapalhar a sua rotina escolar, familiar e clinica. Por fim, serdo utilizados todos os procedimentos para
promover a sua protecdo, segurancga e privacidade.

Nesta pesquisa, poderdo acontecer coisas boas para vocé como permitir que VOcé comece a expressar seus
conhecimentos, opiniBes e habilidades comunicativas por meio do recurso de comunicacgdo alternativa; auxiliar
sua familia e profissionais para que eles consigam entender a importancia de recursos alternativos de
comunicagdo e assim eles possam contribuir mais para o seu desenvolvimento comunicativo. Ressalta-se como
beneficio a pesquisa dispor de atendimentos individuais, sendo que os mesmos acontecerdo de forma lddica.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falarei para outras pessoas, nem darei a estranhos as
informacdes sobre vocé. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar a sua identidade.
Quando terminar a pesquisa os resultados serdo divulgados em eventos, pois é muito importante mostrar para as
pessoas 0s beneficios da comunicacdo alternativa para criangas que ndo conseguem falar. Se vocé tiver alguma
duvida, vocé pode me perguntar a qualquer momento ou me ligar.

Eu aceito participar da pesquisa da pesquisa. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso
comigo. A pesquisadora tirou as minhas duvidas e conversou com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Séo Carlos, /[ [

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(aos profissionais da area da saude)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “COMUNICACAO ALTERNATIVA PARA
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL NAO VERBAIS: PROGRAMAS PARA CONTEXTOS DE
VIDA DIARIA” sob responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Mariana Gurian Manzini. O presente estudo
tem por objetivo elaborar, implementar e analisar a eficacia de um programa individualizado de comunicagio
alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado em trés de seus contextos de vida diaria.
Vocé foi selecionado(a) porque atende aos critérios de selecdo dos participantes da pesquisa como ser
profissional da area da salde (Terapeuta Ocupacional ou Fisioterapeuta) responsavel pelo atendimento de uma
crianga com paralisia cerebral ndo-verbal de idade entre 6 al2 anos. Sua participacdo ndo é obrigatdria e a
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ha participagédo
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com o ambulatério-escola que trabalha. Sua
participacdo consistird em responder por meio de uma entrevista questdes sobre potencialidades, habilidades,
necessidas e desejos comunicativos da crianca e participar dos atendimentos semanais, no seu local de trabalho,
com duracdo de aproximadamente de cinquenta minutos, nos quais ocorrerdo sua capacitagéo tedrica e pratica
perante a implementacdo de recursos de comunicacdo alternativa. Todas as etapas de coleta de dados serdo
filmadas e fotografadas. O estudo implica em beneficios aos participantes e demais envolvidos com a &rea da
educacdo especial, pois busca a implementacdo de recursos de comunicagdo suplementar e/ou alternativa
aprimorando as habilidades comunicativas da crianca e sua capacitacdo enquanto interlocutor. Além disso, a
pesquisa possibilitara a capacitacdo de um familiar, professor(a) e de um profissional da &rea da salde (terapeuta
ocupacional e/ou fisioterapeuta) para utilizar os recursos de comunicacdo alternativa, de forma que, tornem-se
bom interlocutores tanto para utilizarem a linguagem receptiva quanto para o uso da linguagem expressiva com a
crianca ndo falante. Apds o término da pesquisa, a pesquisadora ficara responsavel por dar toda a assessoria e
devolutiva necessaria aos participantes. Durante a entrevista, caso vocé sinta desconforto, a pesquisa podera ser
interrompida e a pesquisadora estard presente para esclarecer eventuais davidas, assim como para dar suporte
para todas as etapas da pesquisa. A pesquisadora se responsabilizara em tranquilizar os participantes, auxiliar na
superacdo do risco e promover melhora do seu bem-estar. Apesar de o estudo envolver uma aplicacdo de
intervencdo direta, serdo tomados todos os cuidados para garantir um tratamento ético dos participantes, como
ndo atrasar e ndo ocorrer falta da pesquisadora. Devido a pesquisa acontecer em uma unidade laboratorial, local
de trabalho do profissional, riscos relacionados com o transporte podem ocorrer pelo fato dos profissionais da
area da salde necessitarem deslocar-se da casa para a unidade laboratorial. Porém acredita-se que este risco esta
relacionado com outras atividades do cotidiano como ir ao supermercado e ir ao médico. Os resultados da
pesquisa serdo enviados para vocé, sendo que o seu anonimato serd mantido. Os dados coletados durante o
estudo serdo analisados e apresentados sob a forma de relatorios e divulgados por meio de reunides cientificas,
congressos e/ou publicagdes, com a garantia de seu anonimato. A participacdo no estudo ndo acarretard custos
para vocé e ndo serd disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. VVocé receberd uma copia deste
termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a
participacdo, agora ou a qualguer momento.

Mariana Gurian Manzini E-mail: mariana_gurian@yahoo.com.br
Terapeuta Ocupacional/ Mestre e Doutoranda do PPGEEs - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Telefone: (16) 991513738 Endereco: Rua Jesuino de Arruda, n® 2451- Centro, Séo Carlos - SP

Eu, , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S0 Carlos-SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de

Assinatura do Sujeito de Pesquisa
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APENDICE E - TERMOS DE CONSENTIMENTO~ LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(aos professores)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa COMUNICACAO ALTERNATIVA PARA
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL NAO VERBAIS: PROGRAMAS PARA CONTEXTOS DE
VIDA DIARIA sob responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Mariana Gurian Manzini. O presente estudo
tem por objetivo elaborar, implementar e analisar a eficécia de um programa individualizado de comunicagéo
alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo verbais aplicado em trés de seus contextos de vida diaria.
Vocé foi selecionado(a) porque atende aos critérios de selecdo dos participantes da pesquisa como ser professor
(a) de uma crianca com paralisia cerebral ndo-verbal de idade entre 6 al2 anos. Sua participacdo ndo é
obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa na
participacdo ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com o seu local de trabalho.Sua
participacdo consistird em responder por meio de uma entrevista questfes sobre potencialidades, habilidades,
necessidas e desejos comunicativos da crianca e participar dos atendimentos semanais, no seu local de trabalho,
com duracéo de aproximadamente de cinquenta minutos. Todas as etapas de coleta de dados serdo filmadas e
fotografadas. O estudo implica em beneficios aos participantes e demais envolvidos com a area da educacao
especial, pois busca a implementacdo de recursos de comunicagdo suplementar e/ou alternativa aprimorando as
habilidades comunicativas do seu aluno. Além disso, a pesquisa possibilitard a capacitacdo de um familiar,
professor(a) e de um profissional da &rea da salde (terapeuta ocupacional e/ou fisioterapeuta) para utilizar os
recursos de comunicacdo alternativa, de forma que, tornem-se bom interlocutores tanto para utilizarem a
linguagem receptiva quanto para o uso da linguagem expressiva com a crianga ndo falante. Ap6s o término da
pesquisa, a pesquisadora ficara responsavel por dar toda a assessoria e devolutiva necessaria aos participantes.
Durante a entrevista, caso vocé sinta desconforto, a pesquisa podera ser interrompida e a pesquisadora estara
presente para esclarecer eventuais duvidas, assim como para dar suporte sobre a todas as etapas da pesquisa.
Apesar de o estudo envolver uma aplicacéo de intervencdo direta, serdo tomados todos os cuidados para garantir
um tratamento ético dos participantes, como ndo atrasar e ndo ocorrer falta da pesquisadora. Devido a pesquisa
acontecer na escola, local de trabalho do professor, riscos relacionados com o transporte podem ocorrer pelo fato
dos participantes necessitarem deslocar-se da casa para a escola. Porém acredita-se que este risco esta
relacionado com outras atividades do cotidiano como ir ao supermercado e ir a0 médico. A pesquisadora tera
todo o cuidado ético para ndo atrapalhar a rotina dos professores. A recusa dos participantes em qualquer etapa
da pesquisa ndo trard prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo envolvida. Caso 0s
professores apresentem duavidas, elas poderdo ser esclarecidas durante a coleta de dados. Os resultados da
pesquisa serdo enviados para vocé, sendo que o seu anonimato serd mantido. Os dados coletados durante o
estudo serdo analisados e apresentados sob a forma de relatorios e divulgados por meio de reunides cientificas,
congressos e/ou publicagdes, com a garantia de seu anonimato. A participacdo no estudo ndo acarretard custos
para vocé e ndo serd disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. Vocé receberd uma cOpia deste
termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Mariana Gurian Manzini

Terapeuta Ocupacional/ Mestre e Doutoranda do PPGEEs - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Telefone: (16) 91513738 Enderego: Rua Jesuino de Arruda, n® 2451- Centro, Séo Carlos - SP
E-mail: mariana_gurian@yahoo.com.br

Eu, , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de So Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos-SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de

Assinatura do Sujeito de Pesquisa
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APENDICE F - PROTOCOLO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

(para familiar, profissional da saude, professor)

1. Vinculo com a crianca

()mae

()pai
()tioftia
()avéd/ avod
() Professor

() Profissional da Saude.

() outro

2. Género
() masculino

() feminino

3. ldade:

4.Grau de escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

3. Profissao:
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PROTOCOLO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

(para criancas)

1. Género
() masculino

() feminino

2. ldade:

3. Grau de escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

4. Tipo de escola:
() Escola Especial
() Escola Regular () Sala especial () Sala Regular ( ) Sala de recursos

()Escola Particular (') Sala especial () Sala Regular ( ) Sala de recursos

5. Diagnéstico Clinico:

6. Caracteristicas e habilidades motoras: (funcdo global e fina, mobilidade, postura)?
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APENDICE G - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICACAO DAS
HABILIDADES COMUNICATIVAS DAS CRIANCAS

1. A criangca comunica-se por meio de?
() vocalizagGes. Quais?
()gestos. Quais?
() olhares. Quais?
() expressdes faciais. Quais?
() movimentos corporais. Quais?

()Outros. Quais?

2.Com guem ela se comunica?
() Familiares.
() amigos
() vizinhos

() professor

3.0 que ela comunica?
() dor
() medo
()tristeza
() felicidade
() vontades Quais? ( )beber () comer () ir amo banheiro
() Outros. Quais?

4.Qual a rotina da crianga?
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APENDICE H - PROTOCOLO PARA ANALISE DAS SESOES DE SONDAGEM E
INTERVENCAO

SESSAO:____ DATA:__/_ | PARTICIPANTE:
ACOES OPORTUNIDADES g
INTER- 1 2 3 4 [ 5 [ 6 | 7 | 8 ] 9 |10 ] 11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 20 _’I\_‘
LOCU- o
TOR S
Tempo

= 3
|

G |g |?
u |5 -
R |8

A 0

LEGENDA

PONTUAGAO 0 - Inicia a atividade sem a participagao da crianga e sem uso de estimulos dirigidos & ela ou apresenta a atividade por meio de estimulos, mas néo a oferece de forma intencional a fim de
estimular as habilidades comunicativas da crianca.

PONTUACAO 1- Oferece objeto/ figura verbalmente e/ou com auxilios fisicos por meio de estimulos sem fornecer tempo para a resposta da crianga e/ou responde por ela.

PONTUAGCAO 2 - Oferece auxilio fisico total e/ou verbal por meio de estimulos com a intencéo de que a crianca se comunique por associar o objeto a figura fornecendo tempo para sua resposta sem, entretanto
fornecer pistas.

PONTUAGAO 3 - Oferece auxilio fisico parcial acompanhado por pistas verbais com a intencéo de que a crianga se comunique por associar o objeto a figura.

ACOES OPORTUNIDADES
DA
CRIANCA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
3
=
! 8
G 8 2 =
x Z
U z o
R 8 1 a
A 4
0
LEGENDA

PONTUAGAO 0 - Nao responde ao estimulo apresentado pelo interlocutor

PONTUAGAO 1 - Usa movimento corporal, gesto indicativo, expressdo facial e balbucios para se comunicar com o interlocutor (sem o uso do recurso de CSA) em resposta a um estimulo de forma intencional.
PONTUAGAO 2 -Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) por meio de movimentos gestuais para se comunicar com o interlocutor (apontar, mostrar, dar, oferecer, jogar beijo)

Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) com vocalizagéo ou balbucio em resposta para se comunicar com o interlocutor

Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) por meio de movimentos gestuais (apontar, mostrar, dar, oferecer, jogar beijo) associado a vocalizagdes/balbucio para se comunicar com o interlocutor
PONTUAGAO 3 - Usa o recurso de CSA por meio de auxilio fisico parcial e/ou pistas verbais realizando comunicagéo com o interlocutor

Para esta andlise, considera-se:

Oportunidades: todas as tentativas completas, nas quais objeto/figura aparece na pergunta

feita para a crianga, por exemplo — “Vocé quer brincar com bexiga?”.
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ORIENTACAO QUANTO A PONTUACAO FINAL

PONTOS: Neste campo serd anotado o total da pontuacdo de acordo com o numero de

tentativas. Ex.: A pontuacdo € obtida multiplicando o numero de oportunidade que o

interlocutor deu (15) pela pontuacdo méxima dos interlocutores (3) que é igual a 45 pontos. A

pontuacdo 45 corresponde a 100% de desempenho e a pontuacdo real que o interlocutor

conseguiu alcancar foi 20. Dessa forma, a pontuacéo total foi 44%.

N° de oportunidades

Pontuagdo Méxima dos Interlocutores

15

3

15 x 3 = 45 Pontuacdo maxima que poderia obter

O interlocutor obteve 20 pontos.

45 -100%

20 —x
x=44%
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APENDICE I - PROTOCOLO PARA DETALHAMENTO DA ANALISE DAS

Participante:

FILMAGENS

Dupla de participantes:( )Familiar-Crianca ( )Professora-Crianca ( )Profissional da Saude

e Crianca
Sessao:

Tempo de Filmagem:

DESCRICAO DAS PONTUACOES QUE COMPOEM O PROTOCOLO

DA ANALISE DE DADOS

CARACTERISTICAS DA

AGOES DO INTERLOCUTOR NO PROCESSO DE ESTIMULAGAO DAS

REAGOES INTENCIONAIS DE COM_UNICACAO
DA CRIANCA FRENTE AOS ESTIMULOS

ATIVIDADE HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA OFERECIDOS
TIPO DE FORMAS DO
ATIVI ESTIMULO INTERLOCUTOR ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO INTERLOCUTOR HABILIDADES COMUNICATIVAS
DADE APRESENTAR E PARA PROSSEGUIR COM A ATIVIDADE EXPRESSADAS PELA CRIANCA
PROPOR A
ATIVIDADE
() Objeto () Usa estimulo tatil/
Titulo da | concreto vibragéo PONTUAGAO =0 PONTUAGAO =0
Brinca () Usa estimulo verbal () Nao responde ao estimulo apresentado pelo
deira/ () Figura de () Usa estimulo visual () Inicia a atividade sem a participagao da crianca e sem uso interlocutor.
Ativida comunicagdo ) Usa estimulo de estimulos dirigidos a ela ou apresenta a atividade por meio
de auditivo/ sonoro de estimulos, mas ndo a oferece de forma intencional a fim de
() Objeto + estimular as habilidades comunicativas da crianca.
figura de

comunicagdo

() Uso do

sons e/ou
imagens

notebook para
reproducéo de

() Fala sobre o objeto/
figura e mostra no seu
campo visual

() Associa o objeto com
a figura de comunicagéo

() Associa o objeto com
situages efou outros
objetos do cotidiano

PONTUAGAO =1

() Oferece objeto/ figura verbalmente e/ou com auxilios
fisicos por meio de estimulos sem fornecer tempo para a
resposta da crianca e/ou responde por ela.

PONTUAGAO =1

() Usa movimento corporal, gesto indicativo, expressao
facial e balbucios para se comunicar com o interlocutor
(sem o uso do recurso de CSA) em resposta a um
estimulo de forma intencional.

PONTUAGAO =2

() Oferece auxilio fisico total e/ou verbal por meio de
estimulos com a intengéo de que a crianga se comunique por
associar o objeto a figura fornecendo tempo para sua resposta
sem, entretanto fornecer pistas.

PONTUAGAO =2
() Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou
verbal) por meio de movimentos gestuais para se
comunicar com o interlocutor (apontar, mostrar, dar,
oferecer, jogar beijo)

() Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou
verbal) com vocalizacdo ou balbucio em resposta para
se comunicar com o interlocutor

() Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou
verbal) por meio de movimentos gestuais (apontar,
mostrar, dar, oferecer, jogar beijo) associado a
vocalizagbes/balbucio para se comunicar com o
interlocutor

PONTUAGAO =3

() Oferece auxilio fisico parcial acompanhado por pistas
verbais com a intencdo de que a crianga se comunique por
associar o objeto a figura.

PONTUAGAO =3

() Usa o recurso de CSA por meio de auxilio fisico
parcial e/ou pistas verbais realizando comunicagdo com
o interlocutor
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Caracteristicas da atividade

Titulo da Brincadeira: refere-se ao nome atribuido ao convite para realizacdo da
brincadeira ou atividade, em geral, associado ao nome do objeto concreto principal.
Exemplo de titulo da brincadeira: Brincar com cavalinho; Titulo da Atividade: Pintar a
figura de um peixe.

Objeto concreto: refere-se ao uso dos objetos disponibilizados pela pesquisadora,
passiveis de serem segurados na méo da crianga e dos interlocutores, sendo na grande
maioria, brinquedos. Inclui-se ainda instrumentos musicais, lapis de cor, papel, pincel,
guache. Exemplo de objeto concreto: Cavalo de pelucia.

Figura de comunicacgéo: refere-se ao uso das figuras impressas em EVA, plastificadas,
na forma retangular, com dimensdes de 8 cm x 10 cm. Todas as figuras correspondiam aos
objetos concretos disponibilizados pela pesquisadora. Exemplo de figura de comunicacao:
Figura de cavalo impresso

Objeto concreto + figura de comunicacao: refere-se ao uso dos objetos disponibilizados
pela pesquisadora quando associado a figura de comunicacdo impressa em EVA.
Exemplo: Uso do cavalo de pellcia associado ao uso da figura de cavalo impressa.

Uso do notebook para reproducdo de sons e/ou imagens: refere-se ao uso do notebook
COmMOo um recurso para produzir sons e imagens durante a brincadeira/ atividade.

Formas do interlocutor apresentar e propor a atividade

Fala sobre o objeto/ figura e mostra no seu campo visual: refere-se a acdo do
interlocutor verbalizar sobre um objeto/figura escolhido (a) para a crianga. A estimulagéo
verbal, em geral, destaca e explora as caracteristicas do objeto e/ ou figura (tatil, verbal,
visual, auditiva e sonora). Exemplo: O cavalo faz pocotd, ele tem rabo, ele é fofinho, ele €
marrom

Associa 0 objeto com a figura de comunicacdo: refere-se a acdo do interlocutor em
mostrar a crianca a semelhanca entre objeto e figura por meios verbais e visuais. Exemplo:
Esse cavalo granddo de pellcia € igual ao que estd desenhado nesta figura.

Associa 0 objeto com situacBes e/ou outros objetos do cotidiano: refere-se a acdo do
interlocutor em mostrar a crianga a semelhanca entre objeto/figura e situagdes cotidianas
vivenciadas pela crianca. Exemplo: Esse cavalo é igual ao do sitio do seu avd, vocé
lembra, vocé ja andou de cavalo? Esse cavalo é igual ao que vocé trabalha na
fisioterapia com o tio Jodo; Esse cavalo é igual ao de brinquedo que sua prima tem na
casa dela.
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Estratégias utilizadas pelo interlocutor para prossequir com a atividade

PONTUACAO 0

Inicia a atividade sem a participacdo da crianca e sem uso de estimulos dirigidos a
ela ou apresenta a atividade por meio de estimulos, mas ndo a oferece de forma
intencional a fim de estimular as habilidades comunicativas da crianca: refere-se ao
ato do interlocutor ndo utilizar os objetos/figuras como elementos para promover a
comunicagdo. Exemplo: O interlocutor pega o giz de cera marrom, fala para a crianca
que eles vao pintar a figura impressa do cavalo e inicia a pintura sem a participacédo da
crianga.

PONTUACAO 1

Oferece objeto/ figura verbalmente e/ou com auxilios fisicos por meio de estimulos
sem fornecer tempo para a resposta da crianca e/ou responde por ela: refere-se ao uso
de auxilio verbal e/ ou fisico do interlocutor dirigido & crianca para oferecer a brincadeira/
atividade por meio de estimulos tateis, verbais, visuais, auditivos a fim de promover uma
comunicacdo com a crianca sem fornecer o tempo necessario para sua resposta. O
interlocutor alterna com frequéncia a brincadeira diante do fracasso/insucesso na interagdo
comunicativa. Exemplo: Olha aqui n6s temos um cavalo, ele faz pocoto, ele é fofinho. Em
seguida, interlocutor mostra o pato.

PONTUACAO 2

Oferece auxilio fisico total e/ou verbal por meio de estimulos com a inten¢do de que a
crianga se comunique por associar o objeto a figura fornecendo tempo para sua
resposta sem, entretanto fornecer pistas: refere-se ao ato fisico total associado a auxilio
verbal do interlocutor orientando a crianga para ela abrir/ fechar a m&o ou para pegar/
soltar a figura de comunicacdo como condicao para inicio ou prosseguimento da atividade.
Exemplo: N6s vamos brincar com o cavalo. Para a gente iniciar a brincadeira, vocé tem
que pegar a figurinha de comunicacdo do cavalo. (O interlocutor pega no membro
superior da criancga, facilita o movimento de alcance, preensdo e de sustentacdo da
figura, praticamente executando o movimento pela crianga). O nivel de auxilio fisico e
verbal fornecido pelo interlocutor € muito alto.

PONTUACAO 3

Oferece auxilio fisico parcial acompanhado por pistas verbais com a intencdo de que
a crianca se comunique por associar o objeto a figura fornecendo tempo para sua
resposta:refere-se ao ato fisico parcial associado a pistas verbais do interlocutor
orientando a crianca para ela abrir/ fechar a mao ou para pegar/ soltar a figura de
comunicacdo como condicdo para inicio ou prosseguimento da atividade. Exemplo: N&s
vamos brincar com o cavalo. Para a gente iniciar a brincadeira, vocé tem que pegar a
figurinha de comunicacdo do cavalo. Vocé ja sabe como faz isso! (O interlocutor
aproxima o membro superior da crianga a figura com o objetivo de facilitar a preenséo).
O nivel de auxilio fisico parcial e dicas verbais fornecidos pelo interlocutor é mais baixo
comparativamente aos auxilios verbais e auxilios fisicos totais.

Observacdo: No presente estudo, as pistas verbais se diferenciam do auxilio verbal por
fornecerem dados de forma a guiar e motivar de maneira progressiva a independéncia da crianca
em relagdo ao interlocutor para a realizagdo da meta. S8o caracterizadas por frases curtas na
perspectiva de antecipar o conhecimento da habilidade que esta sendo demandada.
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Reac0es intencionais de comunicacdo da crianca frente aos estimulos oferecidos

PONTUACAO 0

Nao responde ao estimulo apresentado pelo interlocutor: refere-se a crianga ndo expressar
nenhuma habilidade comunicativa perante aos estimulos apresentados pelo interlocutor e/ou
refere-se a crianga utilizar movimento corporal, mudanca na expressdo facial e balbucios sem
intencdo de resposta ao interlocutor. Exemplo: A crianca ndo realiza nenhuma reacéo frente aos
estimulos apresentados dando impressdo de estar alheia ao que lhe fora apresentado; ndo
observa o que esta sendo falado e/ou ndo estd atenta ao que lhe é mostrado ou falado;
movimenta-se independentemente do estimulo que esté sendo exposto.

PONTUACAO 1

Usa movimento corporal, gesto indicativo, expressdo facial e balbucios para se comunicar
com o interlocutor (sem o uso do recurso de CSA) em resposta a um estimulo de forma
intencional: refere-se a crianga utilizar movimento corporal, expressdo facial e balbucios para se
comunicar com o interlocutor de forma intencional ap6s uma estimulagéo, sem o uso do recurso de
CSA. Exemplo: Apos o interlocutor convidar a crianga para brincar com o cavalinho, esta sorri e
olha em direcdo ao objeto (cavalo) com a inten¢é@o de comunicar que quer brincar.

PONTUACAO 2

Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) com vocaliza¢édo ou balbucio em
resposta para se comunicar com o interlocutor: refere-se ao ato da crianca utilizar o recurso de
CSA associado ao uso de vocalizagdo ou balbucio com significado para se comunicar com 0
interlocutor. Exemplo: A crianca pega a figura de comunicagéo referente & imagem de um cavalo
e balbucia com a intengdo de comunicar que quer brincar com o cavalo.

Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) por meio de movimentos gestuais
para se comunicar com o interlocutor: refere-se a crianga utilizar o recurso de CSA
acompanhado de gestos como apontar, pegar, dar, piscar, jogar beijo para se comunicar com o
interlocutor. Exemplo: A crianga pega a figura de comunicagdo referente a imagem de um cavalo
com a intengdo de comunicar que quer brincar com o cavalo.

Usa o recurso de CSA (com auxilio fisico total e/ou verbal) por meio de movimentos gestuais
(apontar, mostrar, dar, oferecer, jogar beijo) associado a vocaliza¢des/ balbucios para se
comunicar com o interlocutor: refere-se a crianga utilizar o recurso de CSA acompanhado de
gestos e vocalizagOes/ balbucios para se comunicar com o interlocutor. Exemplo: A crianga pega a
figura de comunicacdo referente a imagem de um cavalo com a intencdo de comunicar que quer
brincar com o0 mesmo e produz um som olhando para o objeto.

PONTUACAO 3

Usa o recurso de CSA por meio de auxilio fisico parcial e/ou pistas verbais realizando
comunicagdo com o interlocutor: refere-se ao ato da crianca utilizar o recurso de CSA por meio
de auxilio fisico parcial e/ou pistas verbais para promover a interacdo com o interlocutor.
Exemplo: A crianca pega a figura de comunicacdo por meio de auxilio fisico parcial e/ou pistas
verbais com a inten¢do de comunicar algo.
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APENDICE J - ROTEIRO PARA ANALISAR A PERCEPCAO DOS
INTERLOCUTORES SOBRE A IMPLEMENTACAO DA COMUNICACAO
SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

1. Qual a sua percepcdo sobre a importancia do uso da prancha de comunicacéo alternativa

para a crianga?

2.Quais habilidades a crianga adquiriu por meio deste programa de comunicacdo

suplementar e/ou alternativa?

3.Na sua opinido, quais 0s pontos negativos sobre este programa de comunicacdo

suplementar e/ou alternativa?

4.Na sua opinido, quais 0s pontos do programa de intervengdo poderiam ser modificados?
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APENDICE K - PROTOCOLO PARA SELECAO DE FIGURAS

Crianca: Data:
1-
Coisas preferidas para comer é
1-
2-
Coisas preferidas para beber | 3-
ATIVIDADES
DE
AUTOCUIDADO 1-
. . 2-
Roupas preferidas para vestir 3.
- -y 1-
Objetos utilizados no banhoe | 9.
higiente 3-
ATIVIDADES Brinquedos ou brincadeiras ;
PRODUTIVAS preferidos ou objetos que se 3-
interessa

Recreacéo (Atividades 1-
Preferidas) g

(EX.: ASSISTIR TV, LICAO)
ATIVIDADES - 1-
DE Lugares que gosta de visitar | o.
e/ou visita com freqiiéncia 3-

LAZER

Socializagédo (pessoas que 1-
conhece e conversa com g

freqiiéncia)
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APENDICE L - QUESTIONARIO DE VALIDADE SOCIAL

Ola, voceé esta sendo convidada a responder a este questionario com o objetivo de saber
seu grau de satisfacdo e qual a sua opinido quanto a importancia dos procedimentos realizados
durante o desenvolvimento do programa de comunicagio alternativa. E importante que vocé

responda com sinceridade, pois estes dados serdo utilizados para aperfeicoar o programa de

intervencao implementado.

GRAU DE SATISFACAO

GRAU DE IMPORTANCIA

1 —Ruim

2 — Razoavel
3—-Bom

4 — Muito bom

5 — Excelente

1 — Irrelevante

2 — Sem muita importancia

3 — Mais ou menos importante

4 — Muito importante

5 — Essencial

Qual a sua opinido sobre:

PERGUNTAS

GRAU DE SATISFACAO

GRAU DE IMPORTANCIA

1

2

3 4 5 1 2 3 4

5

Atividade teorica desenvolvida sobre a
tematica da comunicacgdo alternativa

Atividades praticas: dindmica de mimicas

Atividades préticas: confec¢do da prancha
de comunicagdo alternativa

Atividades préticas: aprendizagem sobre o
uso do recurso de comunicacdo alternativa

Estratégias de ensino para utilizar as
figuras de comunicacdo alternativa
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APENDICE M - PROTOCOLO PARA ANALISE DA DINAMICA DE MIMICA

Participante:

Data:

Informacé&o transmitida por meio do sorteio:

Estratégias utilizadas para transmitir a informacéo:

Uso de fala durante a dindmica: () sim ()néo

Se sim, 0 que a participante falou:

Dificuldades relatadas pela participante:

Facilidades relatadas pela participante:
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APENDICE N - ATIVIDADES IMPLEMENTADAS NAS SESSOES DE SONDAGEM
E INTERVENCAO

SOM DOS ANIMAIS

CAVALO CACHORRO GATO

VACA GALINHA PATO

SAPO PINTINHO ELEFANTE

OVELHA/ CARNEIRO

BN
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SOM DOS ANIMAIS

PAPAGAIO

MACACO
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SOM DOS INSTRUMENTOS MUSICAIS

INSTRUMENTOS MUSICAIS

A

VIOLAO

TAMBOR
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SHREK
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SHREK PARA COLORIR
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PERSONAGENS DO CHAVES

CHAVES

CHIQUINHA

I

SEU MADRUGA

SENHOR

BARRIGA

BRUXA DO 71

CHAPOLIN

e

DONA FLORINDA

NHONHO

PROFESSOR
GIRAFALES

=
&

=03
N
5

PATY

GODINES

JAIMINHO
CARTEIRO
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HISTORIA DOS TRES PORQUINHOS

I

0

S TRES PORQUINHOS

CASINHA

PORQUINHO 1

50

PORQUINHO 2

PORQUINHO 3

e

Q
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DESENHO DA PEPPA

GEORGE - IRMAO

PAPAI PIG MAMAE PIG
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MUSICA DA POMBINHA BRANCA

LAVANDO ROUPA PRO CASAMENTO

POMBINHA BRANCA QUE ESTA FAZENDO

s
s o

%o,
®90000?

VOU ME LAVAR VOU ME TROCAR
@'1? S,
d e
& . Cq -
K —_
PASSOU UM MOGCO DE TERNO BRANCO
CHAPEU DE LADG MEU NAMORADO MANDEL . ENTRAR MANDE! SENTAR
A ko % N
O - ¥4 89
P 3 N t ? &
e ¥ A Nod -
Y ¥ e
S | 101 =1
| Ll
CUSPIU NO CHAO? LIMPA Al SEU PORCALHAO
TENHA MAIS EDUCAGAO
= S
O TNy
e 3 !
JE s
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MUSICA DA GALINHA PINTADINHA

GALINHA PINTADINHA

A GALINHA PINTADINHA E O GALO CARWO

A GALINHA USA SAIA

E O GALO PALETO

—>

E OS PINTINHOS FORAM CORRENDO

PRA CHAMA O SEU DOUTOR

Kind
4

'4

E AAGULHA DA INJEGAQ ERA A PENA DE UM PAVAQ
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GALINHA PINTADINHA PARA COLORIR
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MUSICA DO SAPO NAO LAVA O PE

MUSICA DO SAPO

NAO LAVA O PE
— I hv:
\\ ~
-
NAO LAVA PORQUE NAO QUER
— f|— b — f]—
AN 4
N\
v

ELE MORA

LA NA LAGOA

N
N /2

——

NAO LAVA O PE

PORQUE

NAO QUER

AR

MAS QUE CHULE
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MUSICA DA BARATINHA

ABARATADIZQUETEM  SETE SAIASDE FILO  E MENTIRA DA BARATA, ELATEM E UMA SO
HA HA HA HO HO HO, ELA TEM E UMA SO'! [

iﬁw

W

A BARATA DIZ QUE TEM UM ANEL DE FORMATURA E MENTIRA DA BARATA, ELA TEM E CASCA DURA
HAHAHA HO HO HO, ELA TEM E CASCA DURA Y
' Oo

A BARATA DIZ QUE TEM UM SAPATO DE FIVELA E MENTIRA DA BARATA, O SAPATO E DA MAE DELA
HAHAHA HOHO HO, O SAPATO E DA MAE DELA!

G = (B > - %?

A BARATA DIZ QUE TEM UMA SAIADE CETIM  E MENTIRA DA BARATA, ELATEMEDE CAPIM
HAHAHA HOHOHO, ELATEM E DE CAPIM !

BARATADIZ QUETEM UM CHINELO DE VELUDO E MENTIRA DA BARATA, ELATEM O PE PELUDQ
HA HA HA HO HO HO, ELA TEM O PE PELUDO!

A BARATA DIZ QUE TEM SETE SAIAS DE BALAO E MENTIRA NAO TEM NAO, NEM DINHEIRO PRA SABAQ
HAHAHA HOHO HO, NEM DINHEIRO PRA SABAO!
QP

<

A BARATA DIZ QUE TEM UM VESTIDO DE BABADO E MENTIRA DA BARATA, O VESTIDO TARASGADO
HAHAHA HOHOHO, OVESTIDO TA RASGADO!

- 7 e A -

A BARATA DIZ QUE VIAJADE AVIAO  E MENTIRA DA BARATA,  ELAVAI E DE BUSAO
HAHAHA HOHO HO, ELA VAIE DE BUSAQ!




BARATINHA PARA COLORIR
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MUSICA DO ATIREI O PAU NO GATO

ATIREI O PAU NO GATO,

MAS O GATO NAO MORREU
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MUSICA DO CINCO PATINHOS

CINCO

S

PATINHOS

@
¢

¢
éﬁ

PATINHOS FORAM PASSEAR

ALEM DAS MONTANHAS

PARA BRINCAR

CINCO
»/ !
NawpunmnEuNE| T
AMAMAE GRITOU QUA QUA QUA QUA MAS SO 4 PATINHOS VOLTARAM DE LA
UA ~ &
QUA quA
\ . IIII.’
- R QUA
QUA 4—)
QUATRO PATINHOS FORAM PASSEAR ALEM DAS MONTANHAS PARA BRINCAR
AMAMAE GRITOU QUA QUA QUA QUA MAS SO 3 PATINHOS VOLTARAM DE LA
UA ~, z
QUA QuA
m| QUA "

TRES

PATINHOS FORAM PASSEAR

ALEM DAS MONTANHAS

PARA BRINCAR

- L]
SLTTTITIT I IO
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A MAMAE GRITOU QUA QUA QUA QUA MAS SO 2 PATINHOS VOLTARAM DE LA
UA i
QUA qua
INES w S D |
QUA
DOIS PATINHOS FORAM PASSEAR ALEM DAS MONTANHAS PARA BRINCAR

) ]
ITTTITTIL LI

AMAMAE GRITOU QUA QUA QUA QUA MAS SO 1 PATINHO VOLTOL DE LA
UA ~ &
QUA qua
ARy
mp| () QUA Y
QUA 4—)
UM PRTIIHG FOL FRESEAR ALEM DAS MONTANHAS PARA BRINCAR
Y !
NampEEmEEEEl LY
AMAMAE GRITOU QUA QUA QUA QUA NENHUM  PATINHO VOLTOUDELA
UA -
QUA quA
B l-li.‘_
) ) QUA }
QUA
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PATINHO PARA COLORIR

\\
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O PEIXINHO DA MARE

/ o \

(2

MUSICA DO PEIXINHO DA MARE

v

O PEIXINHO DA MARE

SN
o

‘.ﬁ

>,

2>~

N

MUITO ESPERTO ELE E

ELE PULA FORA DA AGUA

/(@” n

O PEIXINHO DA MARE

/

E NAO TEM MEDO DE NADA

4——>n!\
X

MUITO ESPERTO ELE E

NADA ATE COM O TUBARAO

E TAMBEM COM O CAMARAO

MUITO ESPERTO ELE E

MUITO ESPERTO ELE E

ELE NAO FOGE DA ARRAIA

GOSTA DA PEIXINHA DE SAIA

YV, S
"\

O PEIXINHO DA MARE

N

MUITO ESPERTO ELE E

' "\

ELE APRONTA O DIA INTEIRO
E UM PEIXE BEM LIGEIRO

(2

\
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MUSICA DA BORBOLETINHA

._.:5{

BORBOLETINHA
BORBOLETINHA TA NA COZINHA FAZENDO CHOCOLATE
PARA MADRINHA
“ I @
POTI POTI PERNA DE PAU OLHO DE VIDRO
.
~ ?

1(; %

E NARIZ DE PICA PAU

CLAN

PAU PAU

150



BORBOLETINHA PARA COLORIR
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MUSICA DO SiTIO DO SEU LOBATO

O SITIO DO SEU LOBATO

SEU LOBATO

IA IA OU

ERA MU MU MU PRA CA
ERAMU MU MU PRA LA
ERA MU MU MU PRATODO LADO

IA IA OU

IA 1A OU

ERA QUA QUA QUA PRA CA
ERA QUA QUA QUAPRA LA
ERA QUA QUA QUA PRATODO LADO

IA IA OU

sl ¢ Vi al=t=t=

@

1A

IA OU

IA IA OU

ERAMIAU MIAU MIAU PRA CA
ERAMIAU MIAU MIAU PRA LA
ERAMIAU MIAU MIAU PRATODO LADO

IA IA OU
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SEU LOBATO

"~

TINHA UM SITIO

IA IA OU

ERAAU AU AU PRA CA
ERAAUAU AU PRALA
ERAAU AU AU PRA TODO LADO

IA 1A OU w 4& IA 1A OU
S

TINHA UM SITIO

IA IA OU

ERA PO PO PO PRA CA
ERA PO PO PO PRALA
ERAPO PO PO PRATODO LADO

IA IA OU

IA IA OU
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MUSICA DO LA VEM O PATO

LA VEM O PATO PATA AQUI
PATA ACOLA
> QUA
é p QUA
A
LA VEM O PATO PARA VER O

QUE E QUE HA

O PATO PATETA

PINTOU O CANECO

/' ®

SURROU A GALINHA

BATEU NO MARRECO

PULOU NO POLEIRO

7

NO PE DO CAVALO

il

LEVOU UM C'OICE

CRIOU UM GALO

COMEU UM PEDACO
DE JENIPAPO

._Q"

FICOU ENGASGADO
COM DOR NO PAPO

Ao

CAIU NO POCO
QUEBROU A TIGELA

TANTAS VEZ O MOCO
QUE FOI PARA PANELA
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PATO PARA COLORIR
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MUSICA DA GALINHA MAGRICELA

GALINHA MAGRICELA

EU CONHECO UMA GALINHA
A GALINHA DA VIZINHA
AVEZINHA MAGRICELA E DEPENADA

& <

QUEM TEM PENA DA GATLINHA
AVEZINHA DEPENADA
A GALINHA MAGRICELA DA VIZINHA?

BOTA OVOS PELA SALA
NO BANHEIRO E NA COZINHA
ELA BOTA, BOTA, BOTA SEM PARAR

A GALINHA MAGRICELA
BOTA OVOS SEM PARAR

A GALINHA MAGRICELA
E MAGRELA DE BOTAR

A GALINHA MAGRICELA i
EBOTA UM E BOTA DOIS E BOTA TRES

1

-

A GALINHA MAGRICELA
VIRA CAMBOTA E BOTA QUATRO

A GALINHA MAGRICELA
EBOTADEZ E BOTA CEM E BOTA MIL

= 10

=OO 1000

e A

A GALINHA MAGRICELA
BOTA OVO BOTABANCA
DE MAIS BELA DO BRASIL
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MUSICA DO PINTINHO AMARELINHO

PINTINHO AMARELINHO

0

CABE AQUI NA MINHA MAO
MEU PINTINHO AMARELINHO AT
b
A

g

QUANDO QUER COMER

BICHINHOS COM SEUS PEZINHOS

ELE CISCA O CHAO
\
)

g

J

ELE BATE AS ASAS ELE FAZ PIUPIU

/

PIUPIU

I
ga

MAS TEM MUITO MEDO E DO GAVIAO
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PINTINHO PARA COLORIR
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MUSICA DO CAO AMIGO

CAO AMIGO

LINGUA DE FORA

LEVANTA A PERNA E FAZ XIXI
g % -

AU AU AU AU AU AU AU

A et |

POE A LINGUA PARA FORA PRA SORRIR

JOGUE A BOLA QUE ELE TRAZ ELA DE VOLTA
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MUSICA DO PATATI PATATA

PATATI

PATATA

SE VOCE QUER
SORRIR

&6

SE VOCE QUER
BRINCAR

E COM PATATA

SE VOCE QUER
SORRIR BRINCAR

PATATI PATATA

PARA CADA CORACAO

COM MUITA ENERGIA |[E MUITA EMOCAQ || SEMPRE NAESCOLA || COM OS AMIGOS
A BRINCAR
YA -
O
- oo
- !!! 0o
~
”
QUERO VER VOCE ASSIM CANTAR

<&
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MUSICA DO SAPO NA BEIRA DA LAGOA

SAPO NA BEIRA DA LAGOA

O SAPO, O SAPO NA BEIRA DA LAGOA

NAO TEM
NAO TEM

x>

E NEM ORELHA

UA QUA QUA
UA QUA QUA
UA QUA QUA QUA QUA

Ty
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SAPO PARA COLORIR
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