Carla Ciceri Cesa

FONOAUDIOLOGIA E A GESTAO DA LINGUAGEM NA AREA DA
COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA: da formagc&o a prética

Tese apresentada ao Curso de Doutorado do
Programa de Pds-Graduacdo em Disturbios da
Comunicacdo Humana, Area de Concentragéo
Fonoaudiologia e Comunicacdo Humana:
clinica e promocéo, da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM, RS), como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Doutora em
Disturbios da Comunicacdo Humana.

Orientadora: Dra. Helena Bolli Mota

Co-Orientadora: PhD. Lenisa Brandao

Santa Maria, RS
2016



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geracao Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Cesa, Carla Ciceri

FONORUDIOLOGIA E A GESTAO DA LINGUAGEM NZ AREA DA
COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA: da formagdo a
pratica / Carla Ciceri Cesa.- 2016.

156 p.; 30 cm

Orientadora: Helena Beolli Mota

Coorientadora: Lenisa Brandao

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de POs-
Graduagdo em Distirbios da Comunicag¢do Humana, RS, 2016

1. Fonoaudiologia 2. Comunicagdo Suplementar
Alternativa 3. Linguistica 4. Encefalcpatia Crénica Nio

Evolutiva 5. Clinica de linguagem I. Mota, Helena Bollil
II. Branddo, Lenisa III. Titulo.

© 2016

Todos os direitos autorais reservados a Carla Ciceri Cesa. A reproducdo de
partes ou do todo deste trabalho s6 podera ser feita com autorizacdo por
escrito da autora.

Endereco: Avenida Professor Paula Soares, 315 ap. 302. Bairro: Jardim Ita,
Porto Alegre-RS, CEP 91.220-450

Endereco eletrdnico: carlacesafga@yahoo.com.br




Carla Ciceri Cesa

CONTRIBUIGOES DA FONOAUDIOLOGIA PARA AREA DA
COMUNICAGAO SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

Tese apresentada ao Curso de Pés-Graduagao
em Distdrbios da Comunicagdo Humana, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtengdo do
tituo de Doutora em Distarbios da
Comunicagdo Humana.

Aprovado em 31 de agosto de 2016:

f ‘ n .
\%ﬁwm /lftﬂ'ﬂ?—
Helena Bolli Mota, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientadora)

i Quuio e rali b d) Q{
\—“\ Lenisa Brargjy PhD. (UFRGS)
(Co-Orientadora)

Marizete llha Ceron, PhD. (UFSM)
ALY

Fernanda Marafiga Wiethan, PhD. (UFSM)

Débora Deliberato, PhD SP)
(  N\pglrt

Saﬁdr&Gristhfa\FEnsé‘c‘é”PTres, Dra. (FCMSCSP)

Santa Maria, RS
2016



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A professora orientadora Helena Bolli Mota pela acolhida empética e por
viabilizar os meus estudos em uma area tdo maravilhosa, quando desafiadora que é
a Comunicagédo Suplementar e Alternativa. Obrigada pelo voto de confianga e pelo

seu genuino incentivo.

A professora co-orientadora Lenisa Brand&o pela paciéncia em respeitar o
meu tempo de amadurecimento tedrico e também os meus limites. Obrigada pelo
seu sorriso em meio ao desconhecido. E, por fim por me apresentar novas

possibilidades de crescimento cientifico.



AGRADECIMENTOS

A concretizagdo deste trabalho ocorreu, principalmente, pelo auxilio,
compreensao e dedicacdo de varias pessoas. Agradeco a todos que, de alguma

forma, contribuiram para a concluséo desta tese.

Ao meu esposo José Mario Pacheco Carvalho pelo companheirismo, caréater

e amor compartilhado.

Aos meus pais Carlos Alberto Cesa e Vera Liane Ciceri Cesa que me
apoiaram nesta jornada e sempre me oportunizaram o acesso ao estudo e satde. A
Claudia Cesa minha irma pela alegria de te ver transbordando de saude e mais feliz
ainda com a chegada do Arthur Cesa Facin: sobrinho “momoso” e linddo da titia. A
minha sogra Neida Pacheco Carvalho a qual foi fundamental pela escuta em
momentos de transicdo durante esta jornada. Aos meus padrinhos Bea e Egon

Steinstrasser pela presenca amiga e alegre.

Ao “Magro” Marcelo Carvalho Lopes (in memorian) pela acolhida e pouso em
Santa Maria para que eu pudesse estudar durante o periodo do mestrado e do
doutorado. Primo queria que estivesses mais perto para comemaorar comigo e com o

Zico este momento. Obrigada também a familia Resch-Lopes pela acolhida.

A Universidade Federal de Santa Maria e a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, pela exceléncia de ensino publico oferecido.

A Coordenacéo e Professores do Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios
da Comunicagdo Humana, obrigada pela oportunidade de estudo e aprendizagem.

A professora Marcia Keske-Soares durante a sua gestdo na Coordenacéo do
Programa de Pés-Graduacdo em Distarbios da Comunicacdo Humana, pela sua

dedicagéo e consideragéo.

A secretaria Adriana Ribas, do Programa de P6s-Graduagdo em Distrbios da

Comunicagdo Humana, pela atencéo recebida ao longo destes anos.



As professoras Carolina Mezzomo e Karina Pagliarin que compuseram a
banca de qualificagéo de tese. Os apontamentos e sinalizag6es realizadas com tanta
sensibilidade foram fundamentais para o trabalho que hoje se apresenta.

As Dbolsistas P6s-Doc Marizete Ceron e Fernanda Wiethan que compuseram a
banca de defesa de tese. Agradeco a dedicacdo e empenho na leitura, assim como

as contribuicoes.

A professora Débora Deliberato e a profa Sandra Cristina Fonseca Pires por
dedicarem parte do seu tempo concorrido, a leitura de meu trabalho, com dedicacao
e empenho em diferentes etapas no meu processo de doutoramento. Mais uma vez
muito obrigada pelo aceite, pelas recomendacdes e apontamentos tedricos acerca

da area da Comunicacédo Suplementar Alternativa.

Ao centro de reabilitacdo, as criancas e suas maes, as fonoaudi6logas e a
terapeuta ocupacional pelo aceite em colaborar com a pesquisa em prol da

Fonoaudiologia e da area da Comunicacao Suplementar Alternativa.

A todas as fonoaudibélogas colaboradoras da pesquisa por acreditarem que
juntas podemos avancar e aprimorar nossos estudos em prol da ciéncia e saude

comunicativa.

As preciosas fonoaudidlogas juizas dos meus estudos Natalie Pereira e lara
Costa Machado.

A professora Marlene Canarim Danesi, por ter me apresentado em 1994 a

linguagem enquanto objeto de estudo.

Ao Dr. Fleming Salvador Pedroso, pelo voto de confianca em 2006, na

ocasiao rumo ao mestrado na Universidade Federal de Santa Maria.

As amigas que a vida me apresentou. A amizade abastece a alma e
compartilha o bem! Obrigada amigas... Cintia Santos, Lisandra Brum, Keytth
Carvalho, Fabiana Amorim, Daniela Polonia, Daniela Illha, Simone Kappaun, Roberta

Dias e Léa Lamonato.

Aos vizinhos-amigos pelas palavras constantes de incentivo: obrigada a

Familia Cabral e a Aline Daitx e familia.



A Coordenacéo, colegas e alunos do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade
Nossa Senhora de Fatima, de Caxias do Sul, bem como as colegas, criancas e
familias da Criacdo Espaco de Desenvovimento Integral, de Porto Alegre, pelo

incentivo durante a minha jornada de estudos.



RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pos-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

FONOAUDIOLOGIA E A GESTAO DA LINGUAGEM NA AREA DA
COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA: da formagao a pratica

AUTORA: Carla Ciceri Cesa
ORIENTADORA: Helena Bolli Mota
CO-ORIENTADORA: Lenisa Brandao

Esta tese teve o objetivo geral de investigar a formacdo e a atuagdo do fonoaudidlogo em
Comunicacao Suplementar e Alternativa com criangas com encefalopatia cronica ndo evolutiva e o
padrdo conversacional em sessdes fonoaudiol6gicas das diades, bem como desenvolver um
protocolo fonoaudiolégico de avaliacdo conversacional direcionado a essa populagdo. Para isso,
foram desenvolvidos trés estudos com distintas metodologias. Todas as fonoaudidlogas do estudo um
apresentaram a iniciativa de suprir a auséncia da formag&o na graduacéo da disciplina de linguagem
com Comunicagdo Suplementar e Alternativa de diferentes formas. Em relacdo & inclusédo de
diferentes parceiros conversacionais todos os fonoaudiélogos séo favordveis a esta prética,
entretanto relatam conforme a experiéncia resisténcia da familia, da escola e de outros terapeutas. O
estudo dois evidencia os meios comunicativos utilizados pelas criangas e interlocutores, a saber:
meios verbal, verbal assistido, gestual, vocal e ndo verbal assistido com figuras avulsas. Os atos de
fala do interlocutor foram predominantemente os do tipo diretivos e a das criangas deu-se em forma
de pares adjacentes. O protocolo fonoaudiol6gico de analise conversacional desenvolvido, a partir, do
estudo anterior a versao final deste é composta por 54 itens e é dividida em trés partes: (a) meios
comunicativos, atos de falas, manutencao tematica e turno de dialogo comuns as diades; (b) atos de
fala da crianca, uso do recurso da Comunicacdo Suplementar Alternativa, manutencdo temética e
turno de dialogo e (c) atos de fala do interlocutor. H4 necessidade de inserir nos projetos politicos
pedagdgicos dos cursos de Fonoaudiologia a previséo de disciplinas teéricas, de observac¢éao clinica e
disciplinas praticas com a tematica intervencdo em linguagem com Comunica¢do Suplementar e
Alternativa. Os fonoaudiélogos inserem diferentes interlocutores na intervencdo com Comunicacao
Suplementar Alternativa e guiam-se em principios linguisticos implicitos ou explicitos, conforme seu
discurso escrito, em referenciais tedricos especificos a area do conhecimento Comunicacao
Suplementar e Alternativa, em elementos neuromotores globais e, por fim, em principios de
funcionalidade e bem-estar geral. Em relacdo aos meios comunicativos utilizados pelas criancas e
interlocutores foram produzidos os meios oral, oral assistido, gestual, vocal e pictérico, entretanto sao
assimétricos no uso, dificultando um sistema comunicativo multimodal. Os atos de fala das criangas
sdo mais efetivos e funcionais na forma de pares adjacentes (protesto, indagacéo e solicitacdes), pois
sdo mais dependentes linguisticamente dos parceiros conversacional. O protocolo de avaliagdo
fonoaudiolégica da conversacdo para criangcas com encefalopatia cronica ndo evolutiva e seus
interlocutores desenvolvido no estudo trés poderd ser utilizado para avaliar os meios, 0s atos
comunicativos e o0s pares adjacentes observados em contexto conversacional, conduzindo o
processo de avaliacdo fonoaudiolégica inicial da linguagem para a introdu¢do, manutencdo e
generalizagcdo do uso da comunicacdo Suplementar e alternativa com diferentes interlocutores e
ambientes. Desta forma podera ter um critério avaliativo mais delineado da competéncia linguistica,
por considerar a linguagem em uso com diferentes interlocutores, favorecendo a criacdo de
programas que ampliem as habilidades comunicativas e, por consequéncia, da qualidade de vida das
criancas com encefalopatia crdnica nao evolutiva e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia; Comunicacdo; Linguagem Infantil; Avaliacdo; Equipamentos
de Auto-Ajuda; Paralisia Cerebral.
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SPEECH, LANGUAGE AND HEARING SCIENCE AND THE MANAGEMENT OF
LANGUAGE IN AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATIONS
AREA: from the formation to practic

AUTHOR: Carla Ciceri Cesa
ADVISOR: Helena Bolli Mota
CO-ADVISOR: Lenisa Brandao

This thesis has the general objective to investigate the role of the Speech, Language and Hearing
Science Therapist in Augmentative and Alternative Communication with children with cerebral palsy
and the conversational standard | in Speech, Language and Hearing Science in dyad sessions. It also
aims at developing a conversational evaluation Speech, Language and Hearing protocol to guide
evaluation and Speech, Language and Hearing intervention in Augmentative and Alternative
Communication directed to this population. For these objectives, three studies were developed with
different methods. All the Speech, Language and Hearing Science professionals of study one had the
initiative to compensate for the lack of training in their undergraduate Augmentative and Alternative
Communication course in different ways. Regarding the inclusion of different conversational partners
all Speech, Language and Hearing Science professionals are in favor of this practice. However, they
report the family, school and other therapists as resistant to that. Study two shows communicative
means used by children and partners, namely oral means, oral assisted, gestural, vocal and
pictographic ones. The speech acts of the speaker were predominantly the directive type ones and the
children’s speech acts came in the form of adjacent pairs. The conversational analysis Speech,
Language and Hearing Science protocol developed from the previous study of the final version of this
present study is made up of fifty-four items and it is divided into three parts: (a) communicative means,
acts of speech, theme maintenance and dialogue turns common to the dyads; (b) acts of child speech,
the Augmentative and Alternative Communication resource use, thematic maintenance and dialogue
turn and (c) speech acts of the speaker. There is a need to insert theoretical subjects, clinical
observation and practical classes with the intervention in language with Augmentative and Alternative
Communication theme in the pedagogical political projects of Speech, Language and Hearing Science
courses. Speech, Language and Hearing therapists insert different interlocutors in intervention with
Augmentative and Alternative Communication and guide themselves in implicit or explicit linguistic
principles according to their written speech, in theoretical reference specific to Augmentative and
Alternative Communication area, in global neuromotor elements and, finally, on functionality principles
and general well being. Regarding the communicative means used by children and partners, the
verbal means, assisted verbal, gestural, vocal, assisted non-verbal one with loose figures were
produced. However, they are asymmetrical in use hampering a multimodal communication system.
The speech acts of children are more effective and functional in the form of adjacent pairs (protest,
inquiries and requests) because they are more dependent linguistically on conversational partners.
The conversational clinical assessment protocol for children with cerebral palsy and their partners
developed in study three can be used to evaluate the means, the communicative acts and adjacent-
pairs observed in conversational context, leading the initial language evaluation process to the
introduction, maintenance and generalization of Augmentative and Alternative Communication use
with different interlocutors and environments. This way, there might be a more delineated evaluative
criterion of linguistic competence by considering the language in use with different interlocutors,
encouraging the creation of programs that enhance the communication skills and, consequently, the
quality of life of children with cerebral palsy and thus, their families.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Communication; Child Language;
Evaluation; Self-Help Devices; Cerebral Palsy.
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1 APRESENTACAO
1.1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, a Fonoaudiologia enfatizou a intervencdo motora orofacial
com criangas com encefalopatia cronica ndo evolutiva (ECNE). Assim, o trabalho
fonoaudioldgico em linguagem, nem sempre ocupava um lugar de destaque ou era
reduzido, muitas vezes, a uma intervencao de treino articulatério, apesar de evidente
impedimento na comunicagéo oral (LIMONGI, 2000).

Nao se nega que pacientes com transtornos neuromotores demandam
intervencdes nas estruturas e funcbes do sistema estomatognatico (SEG). Mas
também se deve atentar para uma intervencdo fonoaudiolégica ampliada, em que
ambas as demandas, linguagem e alteragbes do SEG, possam receber atencéo e
serem priorizadas, a medida da condicao clinica do paciente.

As descricdes encontradas sobre a linguagem de criancas com ECNE, afirmam
que ha discrepancia entre a compreensao e a expressdo, pois a medida que elas
crescem, vao entendendo mais do que sao capazes de expressar. As pesquisas
ressaltam a necessidade de que um meio especializado adicional de expresséo seja
requerido pela impossibilidade ou limitacdo da fala e pelas consequéncias que o
déficit de linguagem expressiva pode ter nas experiéncias comunicativas e na
aquisicdo de conhecimentos, interferindo no desenvolvimento global e na interacao
social (ALMEIDA, PI1ZA e LAMONICA, 2005; BROWNE, 2000; GONZALEZ, GOMES
e DONOSO, 1996; MOREIRA e CHUN, 1997; PIRES e LIMONGI, 2002;).

Apesar da heterogeneidade dos quadros linguisticos e cognitivos em pacientes
com ECNE, um estudo norte americano refere que 31 a 88% dos pacientes
apresentam disturbios da comunicacdo (HIDECKER et al., 2011). Essa grande
variacdo observada podera relacionar-se a falta de consenso sobre a definicdo de
disturbios da comunicagcdo, gravidade da ECNE e variabilidade dos fatores
interferentes no desenvolvimento da linguagem e da aquisicdo de habilidades
comunicativas (BRASIL, 2013).

Boa parte dos individuos com ECNE graves, tanto do ponto de vista motor, como
linguistico, requerem o uso de sistemas de Comunicagdo Suplementar e Alternativa
(CSA), e a incorporacao desses sistemas no cotidiano. O estudo (COCKERILL et al.,
2013) com 346 adolescentes entre 16 a 18 anos com ECNE, afirma que 63% tém

prejuizos na fala com diferentes graus de comprometimento. Mesmo tendo sido
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prescrito um suporte de CSA, poucos usam em casa para comunicar-se. A baixa
e/ou ausente manutencdo do uso CSA observada, na pratica clinica, precisa ser
amplamente refletida por clinicos e pesquisadores, para, dessa forma,iniciar a
proposicao de programas de intervencdo em CSA.

Poucos sao os estudos a respeito de como ocorre a aquisicao e desenvolvimento
da linguagem das criancas que usam os sistemas de CSA, gerando uma falta de
critérios para a elaboragcédo de programas de intervencdo de forma mais direcionada
(TETZCHNER e GROVE, 2003). Essas justificativas movem a escrita dessa tese.

Schlosser e Lee (2000) realizaram um estudo de revisao de literatura em que se
propuseram a determinar a efetividade das intervencdes em CSA com uma énfase
particular nas estratégias que induzem generalizagbes e/ou manutencgédo, através de
uma meta-analise. Os autores analisaram 50 artigos selecionados através de banco
de dados eletronico dos ultimos 20 anos. Foram realizadas 232 comparacfes de
fases experimentais e de desfechos relatados. Os estudos foram agrupados por
categorias: intervencédo, generalizacdo, manutencdo. Os autores concluiram que a
intervencdo e a generalizacdo sdo melhores sucedidas do que a manutencgao.
Imagina-se que a manutencdo tem menor sucesso, pois 0 processo depende da
participacdo ativa de diferentes interlocutores (DELIBERATO, 2009), para manter a
generalizacdo do uso fora do ambiente formal terapéutico, além da motivacéo para
conversar e da qualidade linguistica usada perante a crianca que tem a CSA, mas
nao mantém o uso.

Destaca-se que CSA, por si s6, ndo é um método de comunicacdo, sendo
necessario desenvolver mais conhecimentos frente a diversidade de aspectos
objetivos e subjetivos, implicados no processo da introducéo e uso da CSA (CESA,
2015). Nao basta implementar um sistema de CSA, ou seja, um conjunto de
recursos (sistema multimodal, combinacdo de diferentes modos de acéo,
expressodes faciais e auxilios de comunicacéo), estratégias e técnicas (SCHIRMER e
BERSCH, 2007). Isso ndo significa desconsiderar a sua relevancia, mas ha
necessidade de ampliar esse escopo, como proposto por Light (1989), Light (2003) e
Light e McNaughton (2014). As préprias (SCHIRMER e BERSCH, 2007) referem que
o discorrido sao informacdes e sugestdes para uma introducao da CSA.

Em 1989, a pesquisadora Light argumentou que a competéncia comunicativa de
usuarios de CSA é desenvolvida e integrada pelo conhecimento, julgamento e

habilidades inter-relacionadas em quatro dominios: linguistico, operacional, social e
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estratégico. Light (2003) expandiu suas préprias colocagbes afirmando que a
competéncia comunicativa dos usuarios ndo € influenciada somente pelos quatro
dominios propostos anteriormente (LIGHT, 1989). Mas também por uma variedade
de fatores psicossociais, como por exemplo, motivacdo, atitude, confianca e
resiliéncia, assim como por barreiras e apoio do meio ambiente (LIGHT, 2003).

A nova era de promocdo de intervencdo para pessoas com complexas
necessidades comunicativas € dar apoio para a interacdo com outras pessoas, indo
além da comunicagcdo face a face, incentivando a interacdo virtual por meio de
Facebook, Ipad, Twitter, dentre outros. Encorajar e viabilizar interagbes sociais e
linguisticas em meio ambientes naturalisticos e participar ativamente da sociedade é
fundamental para a manutencao e generalizacdo do uso da CSA por seus usuarios e
familiares (BEUKELMAN e MIRENDA, 2013; LIGHT e McCNAUGHTON, 2014).

Nesse sentido, essa tese tem como objetivo geral investigar a atuacdo do
fonoaudidlogo em CSA com criancas com ECNE e o padrdo conversacional em
sessbes fonoaudioldgicas junto a essas criancas, bem como desenvolver um
protocolo de avaliagdo para intervencao fonoaudioldgica em CSA direcionado a essa
populacao.

O capitulo 1 expde a introducéo do trabalho, situando a proposta de pesquisa, a
qual privilegia o usuario de CSA. No capitulo 2 é apresentado o referencial teérico
acerca da caracterizacao da ECNE, conceitos da CSA e estudos da area terapéutica
fonoaudioldgica com CSA. Nos capitulos 3, 4 e 5 sdo apresentados os trés estudos
gue compdem a tese de modelo alternativo. O estudo 1 investigara a formacéo e a
pratica clinica do fonoaudiélogo que atua em comunicacao alternativa com criancas
com ECNE. O estudo 2 examinara o padrao conversacional de criangcas com ECNE
e seus parceiros comunicativos em sessdes fonoaudioldgicas. E por fim, o estudo 3
desenvolverd um protocolo de cunho linguistico para melhor direcionar programas
de intervencdo com CSA direcionado as criancas com ECNE. No capitulo 6 sera
feita uma discussao geral dos resultados dos trés estudos que compdem a tese, no
capitulo 7 a conclusdo geral e por fim, o capitulo 8 apresenta as referéncias

bibliograficas utilizadas no trabalho.
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1.2 REFERENCIAL TEORICO

1.2.1 Encefalopatia Cronica Nao Evolutiva: caracterizagéo

Diament (2010), médico polonés, naturalizado brasileiro em 1953, descreve a
ECNE como tendo carater ndo progressivo, mas frequentemente mutavel, devido a
uma disfuncdo do encéfalo presente antes do crescimento e desenvolvimento
estarem completos, apresentando alteragdes neuromotoras nos padrdes de postura,
tébnus e movimento (BOBATH, 1978).

O evento lesivo pode ocorrer durante o periodo pré, peri ou pés-natal. Ao
discorrer sobre a causa perinatal, difere fatores maternos, fetais e de parto (ROTTA,
2002). Estudos concluiram que na maioria dos casos, ndo se sabe a causa da
ECNE (NELSON, 1988; NELSON e ELLENBERG, 1986; NELSON, SWAIMAN e
RUSSMAN, 1994). Nesses estudos (op. cit), 40.000 criangas foram acompanhadas
do nascimento até os 7 anos de idade, descobriu-se que a maioria das criangas com
ECNE néo tinha apresentado evidéncia de asfixia ao nascimento, € mesmo
naquelas em que haviam sido observados sintomas de asfixia ao nascer, havia
evidéncias de anormalidades fetais, pré-natais. As evidéncias mais atuais indicam
que a ECNE resulta de uma associacdo de fatores incluindo a predisposicao
genética e os desencadeantes ambientais intra e extrauterinos (BRASIL, 2010).

Diament (2010) assinala o carater estacionario da lesdo e o fato de que o
transtorno funcional ird se estruturar no tempo, sendo essa evolucdo determinada
pelo momento em que o fator néxico agiu no sistema nervoso central (SNC) em
plena maturacdo estrutural e funcional. Permanecem, entretanto, 0s sinais
sequelares da encefalopatia, embora cada crianca apresente sua propria maturacao
peculiar.

O limite de idade para que se considere que uma lesdo do SNC possa causar
quadro clinico compativel com ECNE causa discussdo e controvérsias entre 0s
autores. No simpésio organizado em Oxford, em 1958, pelo Little Club, define-se o
critério de seu aparecimento antes da idade de trés anos (McKEITH, MACKENZIE e
POLANI, 1959). Entretanto, a maturacdo estrutural e funcional do sistema nervoso
central ndo para na primeira infancia; ha estruturas que somente finalizam sua

maturacdo aos 18 anos ou mais (DIAMENT, 2010).
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O comprometimento do SNC nos casos de ECNE decorre de fatores
enddgenos e exbdgenos. Deve-se considerar, dentre os fatores enddgenos, o
potencial genético herdado, ou seja, a suscetibilidade maior ou menor do cérebro
para se lesar. Entre os fatores exdgenos, considera-se que o0 tipo de
comprometimento cerebral vai depender do momento em que o agente atua, de sua
duracdo e intensidade (ROTTA, 2002). Em Volpe (1995), h& registros de que se
esperava que 0s avancos nos cuidados pré e perinatais baixassem a incidéncia de
ECNE. No entanto, o que ocorreu foi a diminuicdo da mortalidade infantil e o
aumento da taxa de morbidade, principalmente com a sobrevivéncia dos nascidos
com baixo peso, entre os quais a prevaléncia de ECNE é de 25 a 31 vezes maior do
qgue entre os nascidos a termo.

Zanini, Cemin e Peralles (2009), em uma revisédo de literatura se depararam
com estudos em que paises como a Australia, Suécia, Reino Unido e os Estados
Unidos da Ameérica verificaram taxas de ECNE de 2,0 a 2,5 por 1.000 nascidos
vivos. Pereira (2012) refere que, de acordo com, o maior banco de dados sobre a
ECNE do mundo, Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, houve uma ténue
tendéncia de aumento na taxa global da ECNE no periodo de 1970 a 1989,
principalmente nos casos mais severos. A Vigilancia da ECNE na Europa realizou
um estudo longitudinal em 8 paises entre 1976 e 1990, verificando que a propor¢ao
de criancas com ECNE foi de origem pés-natal (7,8%) e as taxas absolutas de
ECNE variaram de 1,3 a 1,9 por 10.000 nascimentos (REID, LANIGAN E
REDDIHOUGH, 2006). Ja na Turquia em 2006 a prevaléncia de ECNE foi de 4,4 por
1.000 nascidos vivos (SERDAROGLU, CANSU e TEZCAN, 2006).

Edelmuth (1992) em publicacdo do Departamento de Educacdo Especial da
Secretaria de Educacdo Fundamental do Ministério da Cultura e Educacédo estimou
17.000 novos casos de ECNE ao ano no Brasil. Em 1996, o médico psiquiatra Dr.
Jorge Marcio Pereira de Andrade, pai de duas criancas com ECNE criou um
ambiente virtual denominado DefNet, com registro civil de pessoa juridica no Rio de
Janeiro, em 1997, sob o n. 107.043, do livro C, n. 31, o qual se ampliou como
um Banco de Dados On Line Sobre e Para Pessoas com Deficiéncia. Nesse refere-
se que no Brasil pode-se situar a faixa de casos novos de ECNE, a cada ano, entre
30.000 a 40.000 recém-nascidos.

Na detalhada revisdo de literatura realizada para essa tese, muitos sdo 0s

artigos que atribuem a informacao epidemiologica a Mancini et al. (2002), quando na
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realidade a autora e colaboradores, adequadamente citam a fonte primaria do
DefNet. Outros artigos também inadvertidamente atribuem a Diament (1996, 2005,
2010) o registro de incidéncia de 7 por 1000 nascidos vivos. Na verdade o que o
autor afirma é que a estimativa provavel da incidéncia de ECNE em nosso pais deve
ser mais elevada do que as pesquisas citadas em seu levantamento bibliogréafico, as
quais séo referentes aos paises de primeiro mundo.

A ECNEI apesar de ser uma das mais comuns entidades nosoldgicas na
infancia (CLAUDINO e SILVA, 2012; PEREIRA, 2012), no Brasil ndo ha estudos
conclusivos a respeito da incidéncia e da prevaléncia da ECNEI (DIAMENT, 2010;
LEITE e PRADO, 2004; MONTEIRO et al., 2011; ROTA, 2002;). De qualquer forma,
imagina-se uma alta incidéncia correlacionada aos poucos cuidados com as
gestantes no periodo pré e perinatal (DIAMENT, 2010; LEITE e PRADO, 2004;).

A ECNE é uma entidade nosolégica complexa e de grande prevaléncia no
Nnosso meio, pois, enquanto pais em desenvolvimento, o Brasil ainda carece de
melhor assisténcia pré-natal, a respeito do que tem sido feito pelo Programa de
Saude da Familia (CANDIDO, 2004). A pesquisa de Valarelli, Saes e Vieira (2010)
evidencia essa caréncia ao analisar as experiéncias vivenciadas por maes de
lactentes com ECNE do diagndstico a pratica do aleitamento materno e demais
aspectos alimentares. Assim, alertam para a necessidade de qualificar o
acompanhamento das gestantes, puérperas, neonatos e lactentes expostos a
intercorréncias pré, peri e pés-natal.

Monteiro e colaboradores (2011) corroboram a afirmativa ao lembrar que o
desenvolvimento do pais tem uma influéncia muito grande no atendimento médico
oferecido a populacao, particularmente a gestante e ao bebé. Dessa maneira, nao
ha duvidas de que a incidéncia em paises do terceiro mundo € maior, principalmente
pela falta de prevencao, especialmente, no periodo perinatal.

Em consulta ao site do Centro de Estudos, Politicas e Informacdo sobre
Determinantes Sociais da Saude, da Funda¢édo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), vinculada
ao Ministério da Saude do Brasil, os dados do Observatério sobre Iniquidades em
Saude (indicador 030204) revelam que a proporcdo de nascidos vivos com 7 ou
mais consultas de pré-natal aumentou de 46,2% em 2000 para 58,8% em 2009.

Além disso, segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), essa tendéncia de aumento manteve-se de modo continuo, e em 2010,

dos 2.861.868 nascidos vivos em todo Brasil, 60% das maes tiveram 7 ou mais
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consultas de pré-natal (1.733.492). De forma, geral houve melhorias na atencédo a
saude das gestantes, mas deve-se destacar que esse indicador esconde diferencas
inter-regionais importantes no Brasil. Em 2010, a regiao Sul apresentou 75,3% dos
nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal, enquanto na regido Norte essa
proporcao foi de 36,8% (regido Nordeste 45,3%; regido Centro-Oeste 67,2%; regiao
Sudeste 72,7%).

Os principais fatores responsaveis pela falta de dados epidemioldgicos sobre
a ECNE no Brasil, estdo correlacionados a dificuldade do critério diagnostico
uniforme de cada estudo (MONTEIRO et al.,, 2011),por ndo ser moléstia de
notificacdo compulsoéria em nosso pais (BALADI, CASTRO e MORAIS FILHO 2007,
DIAMENT, 2010). Conforme consulta & Portaria do Gabinete do Ministro / Ministério
da Saude n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que atualiza alista nacional dos agravos,
doencas e eventos de notificacdo compulséria, divulgada no Diario Oficial da Uniédo
de 26 de janeiro de 2011, infelizmente a ECNE ainda ndo é contemplada.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, Rotta (2002) aponta que a ECNE
constitui um grupo heterogéneo, tanto do ponto de vista etiolégico quanto em
relacdo ao quadro clinico. Tem como elo comum o fato de apresentar
predominantemente sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes
combinagdes, outros sinais e sintomas, quais sejam: epilepsia, disartria, apraxia,
dispraxia, disfagia, doenca do refluxo gastroesofagico, sialorréia, alteracdes das
funcbes motoras orais de succdo, sorcdo e mastigacdo, pneumonia e outras
doencas respiratérias, disfuncdes metabdlicas e sistémicas, desnutricao,
desidratacdo, desprazer alimentar, constipacdo, disfuncbes urinarias, doencas
periodontais, carie dentaria, gengivite, ma-oclusdo dentéaria, disfuncbes témporo-
mandibulares, problemas musculoesqueléticos secundéarios, problemas visuais
(estrabismo, nistagmo, erros de refracdo, hemianopsia, etc.), perda auditiva, surdez,
distarbios sensoriais e de integracdo sensorial, auséncia ou exacerbacao de reflexos
corporais globais e/ou orais, deficiéncia intelectual, dificuldades no processo ensino-
aprendizagem, distlrbios cognitivos, comportamentais e psiquicos, disturbio do
sono, dentre outros (BADER e NIEMANN, 2010; CANDIDO, 2004; DIAMENT, 2010;
FIDOS et al., 2007; FREITAS, CARDOSO e SIQUARA, 2009; FURKIM e SACCO,
2008; GUSMAN, 1998; HAAK et al., 2009; LOGEMANN, 2008; LUCCHI et al., 2009;
MARUJO, 1998; SCHWARTZMAN, 1993, 2004, 2008; VIANNA e SUZUKI, 2011).
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Os modernos exames complementares auxiliam na confirmacéo diagnostica,
investigacdo da etiologia, contribuindo assim para a orientagdo prognostica. Cita-se
alguns exemplos: ultrassonografia fetal, convencional e morfolégica, ultrassonografia
transfontanela associada ou ndo ao Doppler transcraniano; testes sorologicos e
pesquisa de virus (TORCH - toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes-virus,
sifilis, hepatite B, virus da imunodeficiéncia humana, dentre outros); tomografia axial
computadorizada de créanio, ressonancia nuclear magnética do encéfalo; tomografia
por emissao de Padsitrons (Positron emission tomography - PET), potencial evocado
auditivo cerebral (PEAT-TC), audiometria de tronco cerebral (Brainstem Evoked
Response Audiometry - BERA), potencial evocado visual, exames para triagem de
erros inatos do metabolismo, eletroneuromiografia, bidépsia muscular, enzimas
musculares, testes de biologia molecular, etc. (BALADI, CASTRO e MORAIS FILHO
2007).

Em relacdo a classificacdo dos tipos de ECNE, Shepherd (2002) analisa os
sinais clinicos, sendo conhecidas as formas espastica, atetésica, atéxica, hipotbnica
e mista. A forma espéstica, tipo mais comum da ECNE, apresenta maior incidéncia
(DIAMENT, 2010), sobretudo na topografia dos casos mais graves que Sao as
quadriparesias espasticas (9 a 43%).

Em relacdo ao desenvolvimento da linguagem e cognicdo em criangcas com
ECNE, essas se constituem um grupo heterogéneo. O motivo deve-se aos diferentes
tipos, comorbidades, meio ambiente, experiéncias. O desenvolvimento abrange a
integridade do SNC, o processo maturacional, a integridade sensorial e motora, as
habilidades cognitivas e intelectuais, o processamento das informacdes ou aspectos
perceptivos (LAMONICA, 2008; PENNINGTON, GOLDBART e MARSHALL, 2005).
Ao contrario dos aspectos motores que configuram a ECNE, ndo ha um atraso de
linguagem caracteristico, podendo inclusive ocorrer um desenvolvimento de
linguagem normal ou até mesmo superior a normalidade (PUYUELO, 2001).

Entretanto, o processo de desenvolvimento cognitivo e linguistico na ECNE
pode estar mais ou menos afetado, tanto por distarbios primarios, quanto em
consequéncia secundaria a limitagdes neuromotoras que restringem as experiéncias
da crianca nos contextos de referéncia e no processo de aprendizagem
(ROSENBAUM et al., 2007, 2008). A linguagem nao verbal como a mimica facial e
0s gestos simbdlicos e ndo simbdlicos também poderdo afetar criancas com ECNE.

Puyuelo (2001) atenta sobre a importancia dos sintomas de alteracdo na mimica
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facial observados ainda nos primeiros meses de vida do bebé com ECNE. Pouco
sorriso, mesma ou escassa expressao facial a diferentes estimulos dos familiares,
em especial os linguisticos podem ser observados. Outra forma de expressdo nédo
verbal sdo os gestos usados na comunicacdo, 0s quais estardo prejudicados
também devido ao componente motor da ECNE (ASHA, 2011).

Nos bebés com ECNE o balbucio € mais pobre em diversidade de sons e em
frequéncia de emissao, sendo observado desde as primeiras semanas (PUYUELO,
2001). Da mesma forma, as vocalizagbes em criangas com ECNE (BASIL, 1997,
HUNT et al. 1986; JOHNSON, 1998; McCOLLUM, 1984;) sdo importantes e
relevantes expressfes e que muitas vezes constituem a principal forma de se
comunicar, além dos gestos e expressdes faciais (JOHNSON, 1998; PUYUELO,
2001).

A presenca de disturbio intelectual (PARKES et al., 2010) potencializa ainda
mais o distlrbio de linguagem na ECNE, o qual apresenta maior porcentagem no
tipo tetraparesia espéastica (PUYUELO, 2001). Provavelmente, essa maior
porcentagem ocorra por ser a forma espastica a de maior incidéncia, sobretudo o
subtipo quadriparesia espastica (DIAMENT, 2010).

As alteracdes vocais e de fonacdo na ECNE estdo intimamente ligadas aos
transtornos da respiracao. No tipo espastico sdo causadas pela hiperaducao das
pregas vocais, nos hipotdnicos ha hipoaducdo e no caso dos tipos ataxicos e
atetdsicos por incoordenacdo dos movimentos (PUYUELO, 2001)

Em relacdo a fala podera ser inteligivel, mas quando prejudicada observa-se
variacdo de gravidade (COCKERILL et al. 2013), podendo ser ausente devido a uma
anartria (PINTO, 2002) a uma fala quase ininteligivel (BRASILEIRO et al., 2009;
COCKERILL et al. 2013), denominada de disartria (ASHA, 2011). A disartria afeta a
fonacdo, respiracdo, ressonancia, articulacdo e a prosddia (ASHA, 2011). A
ressonancia hipernasal € a mais comumentemente observada, devido a falta ou
pouca coordenagéo para o fechamento velo faringeo (PUYUELO, 2001).

A disartria quando presente ha variagbes de moderada a grave na ECNE
(COCKERILL et al. 2013; SIGUDARDOTTIR e VIK, 2011). Quando a disartria &
muito grave néo é possivel desenvolver a fala, sendo entdo denominada de anartria.
A anartria € muito frequente na ECNE dos tipos graves de quadriparesias espasticas
e coreoatetose (PINTO, 2002).
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Mesmo ndo podendo referir que haja um transtorno caracteristico de linguagem
na ECNE, é possivel descrever algumas caracteristicas dos sistemas fonoldgico,
lexical, morfossintatico e pragmético da linguagem nessas circunstancias. O
desenvolvimento fonolégico, em geral, esta atrasado em relacdo as criancas sem o
acometimento da ECNE.

Dentre os diferentes tipos de ECNE, a capacidade fonolégica das criancas
espasticas tende a ser mais apurada do que em relacdo as criangcas com atetose.
Em relacdo & construgdo morfossintatica, os impedimentos motores orais e globais
implicam negativamente na longitude média dos enunciados verbais (PUYUELO,
2001) e alteracbes na estrutura sintatica (LIMONGI, 2000). Assim, utilizam um
repertorio lexical mais restrito (LIMONGI, 2000, PUYUELO, 2001), do mesmo modo
que as regras gramaticais do discurso. Quanto ao desenvolvimento da pragmatica,
normalmente esta mais limitado quanto as fun¢des linguisticas, na frequéncia de uso
e nas interacbes com um menor namero de interlocutores (PUYUELO, 2001).

Disturbios sensoriais e perceptivos auditivos, visuais e/ou tateis (MARUJO, 1998;
PUYUELO, 2001; ROSENBAUM et al, 2007, 2008), ou seja, deficiéncias na
integracdo sensorial (BRASIL, 2013) também poderdo estar presentes na ECNE,
dificultando ou impedindo o desenvolvimento global. Reid et al (2011) atenta para a
presenca de diferentes tipos perda auditiva em alguns casos de ECNE. Laménica et
al. (2014) investigou o processamento das habilidades auditivas e visuais de
criancas com ECNE do tipo diparéticas. Houve diferencas estatisticamente
significantes nos subtestes auditivos e visuais de recep¢do e associacdo nessa
populacao.

Os autores (op. cit) concluem que as habilidades psicolinguisticas auditivas e
visuais sdao de extrema importancia para o0 desenvolvimento linguistico e
comunicativo que devem ser pensados nos programas de (re) habilitacdo de
pessoas com ECNE.

Ha também de se atentar para o desenvolvimento da leitura, interpretacao,
escrita e escrita alfabética assistida, ou seja, sobre o processo de alfabetizacdo em
criancas e adolescentes com ECNE (CAPOVILLA, 2009; COSTA e COSTA, 2012).

Os disturbios de comunicacdo e cognitivos comprometem seriamente a
independéncia, o status emocional e a qualidade de vida. Para algumas dessas
pessoas, um dos Unicos meios viaveis de compreender e fazer-se compreender é o
uso de Sistemas de CSA (THIERS e CAPOVILLA, 2006) de alta e/ou baixa
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tecnologia (BRASIL, 2009; MANZINI e DELIBERATO, 2006; SCHIRMER e
BERSCH, 2007).

Nesse sentido a CSA favorece a comunicacéo de pessoas em todos os ciclos
da vida (PELOSI, 2011). A introducdo da CSA deve acontecer sempre que houver
um distanciamento entre a capacidade compreensiva e expressiva (CESA 2009;
PIRES, 2009; SCHIRMER e BERSCH, 2007) ou quando o sujeito ndo é capaz de se
fazer entender, diminuindo, assim, as oportunidades de interacéo e relacionamentos
do individuo (SCHIRMER e BERSCH, 2007).

A subsecdo seguinte discorrera sobre definicdo, aplicabilidade, tipos e
iconicidade da CSA.

1.2.2 Comunicacdo Suplementar e Alternativa

A CSA é uma das modalidades de Tecnologia Assistiva (TA) (PELOSI, 2011;
SCHIRMER, 2009) e vem contribuir para o desenvolvimento da linguagem
expressiva e receptiva, desenvolvimento cognitivo e processo de aprendizagem
educacional e inclusdo social. A Tecnologia Assistiva advém da aplicacdo de
avancos tecnologicos de areas interdisciplinares que interagem para restaurar e/ou
viabilizar atividades da vida diaria, préatica, do trabalho e de lazer. Diz respeito a
pesquisa, fabricacdo, uso de equipamentos, recursos ou estratégias utilizadas para
potencializar as habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009;
PELOSI, 2011).

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2005) refere que
a CSA visa “compensar, por incapacidades temporarias ou permanentes, limitagdes
de atividades e restricbes de participacdo de pessoas com graves distlirbios de
linguagem expressivos e/ou compreensivos”. O termo comunicacdo aumentativa é
indicado quando é preciso complementar ou compensar as deficiéncias da fala, sem
substitui-la totalmente (TETZCHNER e MARTINSEN, 1992).

Entretanto, vé-se no artigo de Chun (2009) que os autores Lloyd e Kangas
(1988) atentam para a dificuldade de tradugdo de “Augmentative Communication”,
para manter o significado pretendido na lingua original, indicando problema de
definicdo e de l6gica na traducdo para aumentativa.

Manzini e Deliberato (2006) usam os termos suplementar ou ampliadapara

uma comunicacdo de suporte, ou seja, um apoio suplementar a fala. A némina
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alternativa, segundo Tetzchner e Martinsen (1992), é indicada quando outro meio de
se comunicar € usado que ndo a fala. No Estado do Rio de Janeiro (Brasil), as
publicacdes referem Comunicagdo Alternativa e Ampliada (PELOSI 2011;
SCHIRMER, 2009;). Outras néminas foram observadas na literatura, tais como
Comunicacdo Suplementar e Alternativa, Suplementar e/ou Alternativa (CHUN,
2009a; DELIBERATO, 2011; PAURA e DELIBERATO, 2014), Comunicacao
Alternativa e Facilitadora (DUDUCHI e MACEDO, 2009) e Comunicacéo Facilitada
(SCHLOSSER et al. 2014).

Nesse trabalho sera adotado a ndomina Comunicacdo Suplementar e
Alternativa, em consonancia com as definicbes conceituais, claras e objetivas, de
Manzini e Deliberato (2006) e de Tetzchner e Martinsen (1992). A outra justificativa
para a adocdo da nédmina CSA é no sentido de fomentar a uniformizacdo do termo
na literatura brasileira, inclusive para facilitar e agilizar a busca nos bancos de dados
de pesquisas através de um descritor uniforme.

Prescreve-se a CSA, temporaria ou permanentemente para pessoas em
todos os diferentes ciclos da vida e por diferentes motivacdes (expressivas,
compreensivas, cognitivas e/ou psiquicas). Alguns exemplos de indicacdo sdo para
pessoas acometidas pelo cancer de cabeca e pescoco, uso de tragueostomia e/ou
intubacdo, afasia, anartria, disartria, dispraxia verbal, distarbio especifico de
linguagem, distlrbio de linguagem, pessoas com transtorno do espectro do autismo,
ECNE, esclerose mudltipla, esclerose lateral amiotréfica, sindromes degenerativas
cerebelares, distrofia muscular, tumor cerebral, acidente vascular encefélico,
traumatismo cranio encefélico, deficiéncia intelectual, Alzheimer, doenca de
Parkinson, deméncia, Sindrome de Down, ma formacdes congénitas, lesdo medular,
surdo cegueira, deficiéncias multiplas (ASHA, 2005; BRASIL, 2009; CESA, 2015;
CHUN, 2009b; CORMEDI, 2009; ISAAC, 2015; PANHAN, 2009; PELOSI, 2005,
2011; PIRES, 2008; WALTER, 2009), pessoas com queimadura de face e pescoco,
dentre outras.

Na CSA podemos encontrar as seguintes subdivisbes: comunicagdo né&o
apoiada e comunicacdo apoiada. A comunicagédo ndo apoiada depende somente de
acOes que o proprio usuario pode produzir, como gestos, movimentos corporais,
lingua de sinais, piscar de olhos e/ou expressdes faciais. A comunicacdo apoiada,
objeto dessa pesquisa, requer assisténcia externa, instrumento ou ajuda técnica

para haver comunicagdo, como objetos reais, pranchas de comunicagdo com
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fotografias e outros simbolos graficos ou sistemas computadorizados. Esses
recursos sao adaptados de acordo com as necessidades do usuario (MANZINI e
DELIBERATO, 2006). A portabilidade é um aspecto a ser considerado na
comunicacdo apoiada e devera ser avaliada no processo de introducédo e uso da
CSA (CESA, RAMOS-SOUZA e KESSLER, 2010a).

Ha inUmeros sistemas alternativos para a comunica¢do, como o0s de baixa
tecnologia: objetos reais que o individuo aponta;miniaturas utilizadas com usuarios
com dificuldade de reconhecer e significar simbolos graficos ou com individuos com
baixa visdo; fotografias de objetos, pessoas, acdes, lugares, sentimentos ou
atividades; e simbolos graficos especificos, que foram desenvolvidos para construir
as pranchas e cartdes de comunicacéao (SCHIRMER e BERSCH, 2007).

Utilizam-se também recursos de alta tecnologia como o0s sistemas
computadorizados e softwares especificos. O vocalizador € um dos recursos mais
sofisticados, que contém as pranchas de comunicacdo com voz e que ajudam a
comunicacdo das pessoas em seu dia a dia. O computador pode ser um 6Otimo
aliado com vocabulério ilimitado, o uso de software especial com pranchas
dindmicas, ou teclados virtuais e programas de sintese de voz. Recursos de
acessibilidade como os teclados, mouses e acionadores, poderdo ser Uteis para que
aconteca 0 acesso ao simbolo ou a letra (MANZINI e DELIBERATO, 2006).

Ha diferentes técnicas de sele¢do, ou seja, a forma pela qual o usuario
escolhe os simbolos em uma prancha de comunicacdo de alta ou baixa tecnologia.
Essas devem ser eficientes, considerando aspectos como precisdo, fadiga e
velocidade. Podem ser divididas em selecdo direta, varredura e codificacéo
(JOHNSON, 1998).

Alguns pesquisadores tem se dedicado a investigar e comparar a eficacia
dessas técnicas de selecdo. Em relacdo as criancas, a selecdo direta tem sido
considerada mais adequada do que a varredura em tela fixa (WAGNER e
JACKSON, 2006), e a contextualizacdo, via animacao, favorece a compreensao e
uso da CSA (McCARTHY et al., 2006).

Em relacdo a iconicidade, os simbolos graficos podem ser divididos em
pictograficos, quando apresentam semelhanca fisica com aquilo que representam;
ideograficos, quando tém uma relacdo conceitual ou légica com aquilo que
representam; arbitrarios, quando o significado obedece a convengdes

preestabelecidas; ou compostos, quando sdo agrupados os simbolos para
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representar objetos ou ideias. Conhecidos internacionalmente existem varios
sistemas graficos utilizados também na confeccdo de pranchas e cartbes de
comunicacdo, entre eles mencionamos: Blissymbolics, o Pictogram Ildeogram
Communication Symbols (PIC) e o Picture Communication Symbols (PCS) (MANZINI
e DELIBERATO, 2006).

A aprendizagem e o desenvolvimento do uso dos simbolos graficos podem
obedecer a uma sequéncia hierarquica, de acordo com a sua translucéncia. O
estudo de Mirenda e Locke (1989) demonstrou que pessoas com deficiéncia
intelectual reconheceram o significado dos simbolos na seguinte ordem: (1) objetos,
(2) miniaturas, (3) fotografias coloridas idénticas, (4) fotografias coloridas néo
idénticas, (5) fotografias em preto e branco, (6) PCS, Picsyms, REBUS, Self-Talk,
Bliss (6) ortografia de palavras (MIRENDA e LOCKE, 1989).

Thiers e Capovilla (2006) pesquisaram a hierarquia de translucéncia somente
de quatro Sistemas de Comunicacdo Alternativa e Suplementar. Os sistemas mais
iconicos foram, em ordem decrescente, ImagoAnaVox, PCS, PIC e Bliss. O recurso
ImagoAnaVox mostrou-se particularmente eficiente para representar verbos, devido
a animacado de acdes. Simbolos modificadores (advérbios e adjetivos) foram mais
dificeis de serem reconhecidos pela limitacdo de se representarem em imagens do
que a categoria dos substantivos. Esses achados sdo altamente relevantes para o
planejamento da introducdo da CSA.

Entre os simbolos iconicos, o PCS, desenvolvido por Roxanne Mayer
Johnson em 1980 (JOHNSON, 1998), destaca-se como provavelmente um dos mais
utilizados por pessoas com complexas necessidades comunicativas (NUNES, 2003).
Johnson (1998) agrupou os simbolos PCS por categorias, em um total de seis,
constituidas por verbo, social, descritivo (adjetivos e advérbios), pessoas,
substantivos e miscelanea. Baseado no sistema Blissymbolics, recomenda-se
amarelo para pessoas, verde para verbos, azul para descritivos, laranja para
substantivos, branco para miscelanea e rosa para social. O topico “miscelanea”
compreende basicamente artigos, conjuncdes, preposi¢cdes, conceito de tempo,
cores, o alfabeto, nimeros e outras palavras abstratas variadas.

Bondy e Frost (1994) descreveram um sistema de treinamento de
comunicacdo com o Picture Exchange Communication System (PECS),
desenvolvido dentro de um programa para pessoas com transtorno do espectro do

autismo, denominado Delaware Autistic Program (DAP). Conforme os autores (op.
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cit.) o PECS permite o ensino de um meio de comunicacao dentro de um contexto
social. Pesquisadores brasileiros tem se dedicado ao estudo do PECS e do PECS-
ADAPTADO (MIZAEL e AIELLO, 2013; TAMANAHA, 2011, WALTER 2000, 2006,
2009).

A CSA pode combinar modos de acéo e utilizar todas as capacidades do
individuo, como gestos, fala residual ou vocalizacdes, expressoes faciais e auxilios
de comunicacao, visando substituir, suplementar ou apoiar a fala. As associagbes
entre as possibilidades comunicativas introduzem e ampliam o funcionamento
linguistico e discursivo do sujeito limitado em sua expressividade oral (SCHIRMER e
BERSCH, 2007).

Quando se pretende introduzir algum tipo de comunicacao alternativa, deve-
se, inicialmente, compreender a situacdo conversando com o usuario, familiares,
professores, profissionais da salude, entre outros. Assim, é possivel ter ideias para
escolher o tipo de comunicacdo a ser utilizada, levando em conta as necessidades
do usuario, construindo o objeto, avaliando e acompanhando o uso (MANZINI e
DELIBERATO, 2006).

A introducdo da CSA para criancas demanda uma abordagem que inclui o
ludico, pois € a partir do jogo simbdlico que se desenvolve a comunicacao
(FERNANDES, 1999; PIRES, 2005, 2008).

Nesse contexto, o terapeuta deve atentar para o fato de que o estimulo dos
pais e da escola, o repertério de recursos disponiveis para a crianca brincar, assim
como o convivio com outras criancas podem influenciar o desenvolvimento do
brincar de faz de conta da crianca com a ECNE (SANTOS et al, 2010, 2011). Além
disso, o nivel do comprometimento motor influencia na elaboracéo e repertério do
brincar de faz de conta (PFEIFER et al.,, 2011). Desse modo, o terapeuta deve
atentar-se em fornecer apoios necessarios para que a crianca se engaje da forma
mais ativa possivel no contexto ludico da CSA.

Para a indicacdo de qualquer que seja o tipo de recurso de CSA, é
necessario considerar fatores associados, como o nivel de sofisticacdo da
linguagem, a acuidade visual e percepcéo, as habilidades cognitivas, a atitude do
usuario, o apoio de parceiros de comunicacao, um facilitador, as habilidades de fala
atuais e possiveis no futuro, as habilidades de comunicacdo adicionais e o0s

problemas de comportamento. Os parceiros de comunicagcdo devem dispor de
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tempo, envolvimento e interesse para compreender e interagir utilizando o recurso
de comunicacédo (JOHNSON, 1998).

Profissionais de diferentes areas devem atentar para a introdugdo o mais
precoce possivel da CSA (DELIBERATO, 2009; FARIAS, 2009). Diversos sao 0s
estudos que afirmam que a CSA além de ndo impedir a fala (BEUKELMAN e
MIRENDA, 2013; DELIBERATO, 2007), favorece o seu desenvolvimento
(BRANCALIONI et al., 2011; MILLAR, LIGHT e SCHLOSSER, 2006).

Para isso, preconiza-se o0 desenvolvimento de um trabalho em grupo
multidisciplinar ou interdisciplinar. O exercicio de integrar as expertises, respeitando
as atribuicdes inerentes a cada profissdo e compartilhar areas fronteiricas € o
desafio na prética clinica.

Pedagogos, assistentes sociais, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos, médicos de diferentes
especialidades (neurologista, fisiatra, oftalmologista, otorrinolaringologista, dentre
outros), protéticos, designers e engenheiros sdo exemplos de profissbes importantes
para a implementacdo da CSA com 0 USUArio e seus 0S parceiros comunicativos
(FARIAS, 2009; PIRES 2009; SCHIRMER e BERSCH, 2007). Como ja exposto a
area da CSA é um campo multidisciplinar e a Fonoaudiologia também contribui para
0 seu desenvolvimento.

Um estudo de revisdo de literatura (CESA, RAMOS-SOUZA e KESSLER,
2010a) criou um organograma de principios de selecdo, criacdo, confeccao,
introducdo, intervencdo, generalizacdo e manutencdo do uso da CSA. Esse foi
dividido em processos de selecdo do recurso em si (design e acessibilidade),
processos de intervencdo, generalizagdo e manutencdo (aspectos linguisticos,
estratégias com foco no usuario, na familia e foco duplo, ou seja, no usuario, familia
e demais parceiros conversacionais).

Estudos, com foco no sujeito, destacam a importancia do posicionamento face
a face, assim como a alternancia de turnos, a exploragcdo de outras formas
expressivas como 0s gestos faciais e corporais, a criagdo de oportunidades de
comunicacdo e responsividade aos sinais comunicativos da crianca, favorecendo o
desenvolvimento linguistico (CRESS, 2004; PENNINGTON, GOLDBART e
MARSHALL, 2004). Os proximos estudos (PENNINGTON, GOLDBART e
MARSHALL, 2007; PINDER e OLSWANG, 1995; McCONACHIE e PENNINGTON,
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1997), mesmo sendo mais antigos, serdo apresentados, pois trazem contribuicdes
interventivas relevantes.

Pinder e Olswang (1995) estudaram quatro criancas (dois meninos e duas
meninas), com idades entre 11 e 13 meses com ECNE. Foi realizado um trabalho
de 12 semanas, em duas sessfes semanais de 50 a 60 minutos que abordou o
pedido de objetos principalmente pelo olhar. Para isso, foram utilizadas as
estratégias de realizacdo do modelo pelo terapeuta (modelagem) e controle da
espera, com uso do reforco positivo. Para compor a situagdo experimental, foi
escolhida a acdo de pedir objetos durante a brincadeira e, para a situacdo controle,
a acao de pedir objetos durante o lanche.

Os autores observaram que todos tiveram aumento do numero de pedidos,
alguns no inicio do treinamento e outros a partir da terceira e quarta sessédo de
treinamento. Esse estudo mostra maior rigor no delineamento metodolégico,
favorecendo assim maior credibilidade ao experimento. Observa-se que o paciente é
0 seu proprio controle, fato que para a clinica traz grande beneficio, pois postula e
torna viaveis situagdes da rotina clinica para estudo de casos multiplos.

Pennington, Goldbart e Marshall (2007), investigaram quatro estudos
centrados na relacdo dos pais ou outros parceiros conversacionais com usuarios
criancas. Os autores apontam éxito na intervencdo com foco duplo demonstrado
através das mudancas de seus estilos de interacdo. No estudo (op. cit.) o aumento
do numero de perguntas abertas realizadas pelo interlocutor e o cuidado balanceado
de perguntas e respostas, promoveu um dialogo mais produtivo por parte do usuario.

O trabalho fonoaudiolégico com foco duplo visa auxiliar no processo de
tomada de iniciativa e manutencdo do turno de dialogo pelo sujeito com complexas
necessidades comunicativas. Esse trabalho justifica-se, pois muitas vezes a crianca
com grave deficiéncia neuromotora, se encontra ainda na dependéncia linguistica e
psiquica, especialmente da mae, ou de outra pessoa, afetivamente significativa
(CESA, RAMOS-SOUZA e KESSLER, 2010b).

Por fim, o estudo de McConachie e Pennington (1997) também privilegiou
foco-duplo, porém num ambiente naturalistico, a escola. O estudo experimental com
19 sujeitos (nove professores, 10 assistentes de professores), teve um grupo
controle de 14 sujeitos (oito professores e seis assistentes). Esse estudo foi

denominado “Minha vez de falar’. As estratégias de ensino incluiam conversas
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curtas, demonstracfes em video, tarefas escritas, livre associacdo de idéias, teatro,
planejamento da intervengéo.

Foram feitos videos de cinco minutos de cada adulto interagindo com a
crianca no més anterior ao tratamento, um més apds e quatro meses mais tarde.
Metade dos videos foi avaliado por um dos autores, e a outra metade, por um
juizcego. Ao total, a duracéo foi de cinco sessdes de 90 minutos na escola ao longo
de 10 a 12 semanas. Como desfechos houve diferenca de um més apds o
treinamento para o0s professores, mas ndo para 0s assistentes do grupo
experimental. O grupo experimental usou mais estratégias para facilitar a
comunicacdo da crian¢ca quatro meses apds o treinamento, e 0 grupo controle nao
teve mudanca nos padrdes de interacao.

Apesar de a pesquisa orientar e treinar os professores e assistentes do grupo
controle e experimental, os autores ndo avaliaram os efeitos (resultados) do
programa na atitude linguistica das criancas. Entretanto, houve divisdo de grupos
controle e experimental, sendo esse o0 ponto de destaque do estudo, pois permite a
replicacdo com as variaveis propostas, a saber: incentivar a atividade dialégica em
diferentes posicdes enunciativas (ativas e passivas), investigar métodos de acesso,
criar oportunidades de interacdo, negociar uma falha/quebra de comunicacédo e
planejar o desenvolvimento da comunicacéo.

Cuidados metodolégicos como relatados nos estudos acima fomentam
pesquisas com maior poder de sensibilidade e especificidade. Pois, como bem
ressalta, um estudo (PENNINGTON, GOLDBART e MARSHALL, 2004), muitas
pesquisas contém falhas metodoldgicas, e os resultados podem ndo demonstrar se
as mudancas sao definitivamente um resultado da intervencao (YIN, 2010).

Percebe-se que as pesquisas mais recentes estdo dedicando-se a tematicas
como a orientacBes as familias na implementacdo com CSA (GOLDONI, 2014), no
ambiente educacional e valorizando o papel do fonoaudiélogo em relagcdo do
desenvolvimento linguistico para ampliar as habilidades comunicativas
(DELIBERATO, 2013). A compreensao verbal e da leitura na dificuldade em oralizar,
também tém sido objeto de pesquisa (ORLANDIN, 2015). A importancia de
considerar-se a atencao conjunta no uso da CSA € um dos aspectos primarios para
a comunicacdo (PASSERINO, 2015).
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1.2.3 Ato Conversacional

Rodrigues (1998) registra que no panorama geral a area de estudos da
analise do discurso ha duas linhas de orientacdo: uma desenvolvida na Gra-
Bretanha e outra na Suica, representada pela escola de Genebra. Nessa tese, seréo
abordados alguns elementos sobre essa ultima.

Dentre os principais representantes da escola de Genebra, elegeu-se para
esse trabalho, Austin (1962/1970), Searle (1969/1981) e Grice (1975), trés filésofos
da linguagem que se dedicaram a dimensado interacional da lingua. Austin
(1962/1970) a partir da relacdo entre o locutor e o alocutario elaborou uma teoria de

atos de fala, segundo a qual, conforme Rodrigues (1998, p. 14),

Ao enunciar uma frase huma situacao de interacdo, um locutor
realiza um tipo de ato social que comporta uma determinada
forca ilocutiva e um contetdo proposicional e que é definido por
uma relacdo que se estabelece entre o falante e o ouvinte

através da enunciacgao.

Austin (1962/1970) propde cinco tipos de atos: representativos, diretivos,
promissivos, declarativos e explicativos. A teoria dos atos de fala é continuada por
Searle (1969/1981) que evidencia o sentido convencional, mas néo literal. Segundo
o autor, deve-se considerar durante a enunciacdo de um ato de fala indireto a
realizacdo simultdnea de dois atos locutivos: um primario, com um significado
ilocucional ndo literal e outro secundario, com um significado ilocucional literal.

Conforme Rodrigues (1998), esse conceito esta intimamente conectado com
a nocado de implicatura conversacional de Grice (1975), partindo do principio de que
existe uma relacdo de cooperacédo entre falantes e ouvintes. Nessa perspectiva,
Grice (1975), cria o principio de cooperacdo, caracterizado pelas maximas
conversacionais de quantidade, qualidade, relagdo e modo. As maximas
conversacionais ao serem violadas geram uma implicatura conversacional.

Grice (1975) sistematiza o seu principio de cooperagcao através das quatro
categorias ja mencionadas, articuladas a maximas e submaximas. As mesmas foram

descritas por Costa (2009):



33

- Categoria da Quantidade

Relacionada a quantidade de informacdo que deve ser fornecida numa
mensagem. A ela correspondem duas maximas:

a) Faca com que sua mensagem seja tdo informativa quanto necessaria para
a conversacao;

b) N&o dé mais informacgdes que 0 necessario.

- Categoria da Qualidade
Relacionada inicialmente a supermaxima “Procure afirmar coisas
verdadeiras” e, indiretamente, a duas maximas mais especificas:
a) N&o afirme o que vocé acredita ser falso;
b) Nao afirme algo para o qual vocé ndo possa fornecer evidéncia adequada.

- Categoria de Relacao

Ligada a maxima “Seja Relevante”.

- Categoria do Modo

Ligada a super maxima “seja claro” e a varias maximas como as citadas
abaixo, entre outras:

a) Evite obscuridade de expresséao;

b) Evite ambiguidade;

c) Seja breve (evite prolixidade desnecessaria);

d) Seja ordenado.

O ato de fala como definido por Austin (1962/1970) e Searle (1969/1981), ndo
permite dar conta do carater interacional da conversacdo, visto que, considera
somente a partir da perspectiva do falante, além de n&o abranger os
comportamentos nado linguisticos, nem dar conta da sequencialidade do dialogo.
Esse fato conduziu principalmente a investigacdo alemd (WUNDERLICH, 1974) a
um alargamento dessa categoria, dando origem a nog&o de ato conversacional.

Essa unidade contribui para a descricdo funcional das microestruturas
conversacionais, permitindo ndo sé uma abordagem mais precisa do aspecto

tematico, mas também considera a interagdo linguistica entre falante e ouvinte, mais
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concretamente, de sinais linguisticos e/ou naolinguisticos que desempenham uma
determinada funcdo na organizagao da alternancia de vez (RODRIGUES, 1998).
Essa corrente teorica da atencdo a analise da vez, a unidade basica, e as
sequéncias de vezes. Para isso, € necessaria a compreensdo e explicacdo do
funcionamento da organizacdo da alternancia de vez, ou seja, dos mecanismos
subjacentes capazes de organizar a “fala” de modo a garantir a efetividade da

comunicacdo. Conforme explicita Rodrigues (1998, p. 40):

a) No nivel pragmatico, a conversacdo parece desenvolver-se em dois
planos: o plano tematico, onde se criam obrigacbes de alcance global
relativas ao planejamento tematico da agéo, e o plano interacional, onde se

articulam as vezes;

b) Ao longo da conversagdo manifestam-se sinais que parecem ser
relevantes para o desenvolvimento tematico e interacional, pois sdo os
indicadores da orientacdo dada ao tema e das atitudes a tomar pelos
participantes. A sua funcdo pode abranger varios aspectos ao mesmo
tempo, fato este que Ihes confere a propriedade de desempenhar mais do

gue uma fungéo conversacional.

A analise da conversacdo iniciou-se na década de 1960 na linha da
etnometodologia e da antropologia cognitiva e preocupou-se até meados dos anos
1970, com a descricdo das estruturas da conversacdo e Seus mecanismos
organizadores (MARCUSCHI, 2003). Conforme o autor (op. cit.) constitui
caracteristicas organizacionais basicas da conversacao:

a) Interacao entre pelo menos dois falantes;

b) Ocorréncia de pelo menos uma troca de falantes;

c) Presenca de uma sequéncia de acfes coordenadas;
d) Execucdo numa identidade temporal;

e) Envolvimento numa “interagéo centrada’.

A conversacdo € composta por uma série de turnos alternados que compde
sequéncias em movimentos coordenados e cooperativos. Entre essas sequéncias
existem algumas altamente padronizadas quanto a sua estruturacdo, devido a
contiguidade e ao tipo de relagbes. Tais sequéncias sdo chamadas de pares
adjacentes (MARCUSCHI, 2003). Schegloff (1972) cunhou o termo par adjacente
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(par conversacional), para caracterizar uma sequéncia de dois turnos que coocorrem
e servem para a organizacdo local da conversacdao (MARCUSCHI, 2003). Os
exemplos a seguir configuram pares adjacentes: (a) pergunta/resposta; (b)
ordem/execucéo; (c) convite/aceitacdo ou recusa; (d) cumprimento/cumprimento; (e)
xingamento/defesa ou revide; (f) acusacao/defesa ou justificativa e (g) pedido de
desculpa/perdao.

Com a meta de desenvolver pesquisas na area da Fonoaudiologia, engengrando
CSA e Linguistica, essa tese se apresenta.

1.4 MATERIAIS E METODOS

Todos os trés artigos que compde a tese no modelo alternativo atende as
normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Santa
Maria, conforme parecer numero 909.685, Certificado de Apresentacdo para
Apresentacdo Etica (CAAE) nimero 38137814.3.0000.5346 (ANEXO A), e esta de
acordo com as normas do Ministério da Saude conforme a Resolucdo 196/96 e
466/12.

O artigo 1 € caracterizado por uma andlise de contetudo a partir do corpus
escrito de fonoaudidlogas com experiéncia em CSA. Ja o artigo 2 foi realizado a
partir da andlise conversacional de diades durante o0s atendimentos
fonoaudioldgicos de criancas com ECNE usuarias de CSA. Por fim, o artigo 3 trata-
se de um estudo propositivo de desenvolvimento e criacdo de um instrumento de
avaliacdo fonoaudiologica de analise conversacional dialégica. Tem como fonte a
pesquisa relatada no artigo 2, apresentando fortes relacdes tedricas e metodoldgicas
com 0 mesmo

O artigo 1 tratou-se de um estudo descritivo, de caréater transversal, individual
e contemporaneo. Em relacdo as consideracdes éticas, as fonoaudiélogas foram
convidadas e devidamente esclarecidas sobre os propésitos da pesquisa. Mediante
0 aceite por escrito do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) foi
enviado via e-mail ou entregue pessoalmente, o questionario foi recebido e
preenchido posteriormente. Vinte e quatro fonoaudidlogas compuseram a amostra
por conveniéncia e atuam em diferentes estados do Brasil.

O instrumento de coleta foi desenvolvido para essa pesquisa, um questionario

com 20 questdes (APENDICE A) com perguntas abertas e fechadas sobre formag&o
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e experiéncia em CSA. Destaca-se que foi realizada a aplicacdo de um piloto inicial.
Questionario com duas fonoaudidlogas escolhidas aleatoriamente para verificar a
adequacao, sendo constatado que o instrumento atendia o objetivo do trabalho.

O convite para participar da pesquisa foi realizado via contato telefénico e/ou
envio de email a 42 fonoaudidlogas de diferentes estados brasileiros, por amostra de
conveniéncia. Foram incluidas profissionais com experiéncia clinica em CSA, as
quais aceitaram participar e excluidas da pesquisa as fonoaudidlogas que nao
enviaram o questionario no prazo estipulado ou que ndo aceitaram participar. O
periodo de obtencado da coleta de dados foi de 07 de janeiro de 2015 a 19 de agosto
de 2015.

Quanto ao procedimento da andlise de conteldo os dados foram estudados
baseando-se em Minayo (2010). As quatro categorias de analise foram extraidas a
partir da leitura das respostas dos questionarios, a saber: (a) meios de acesso a
informacdo sobre a CSA; (b) foco duplo na intervencdo (usuario e demais
interlocutores); (c) resisténcia a adesdo dos interlocutores na introdugédo e uso da
CSA e (d) estratégias terapéuticas. As categorias foram avaliadas por duas juizas
fonoaudidlogas. Segundo Fagundes (2015), o parametro comparativo aceitavel relativo
as ocorréncias de concordancias deveria ser igual ou superior a 70%. O indice de
concordancia nesse estudo variou de 75% a 100%.

O artigo 2 tratou-se de um estudo de casos multiplos (YIN, 2010), descritivos,
transversais e contemporaneo.

Foram incluidas, na pesquisa, criancas com até 12 anos incompletos, com
oralidade restrita ou ausente, devido ao acometimento do diagndstico médico de
ECNE, em atendimento fonoaudiolégico regular e que possuiam prancha de alta ou
baixa tecnologia de CSA. Foram excluidos os pacientes que apresentassem
deficiéncias auditiva e/ou visual, graves associados ou néo, transtorno do espectro
do autismo ou psicose. No Brasil, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, 1990) em criado em 1990 consideram-se criangas, a pessoa de até 12 anos e
11 meses de idade. Em relacdo as terapeutas, foram incluidas as respectivas
fonoaudidlogas que atuavam com as criancas da amostra selecionada, com
experiéncia em CSA e que consentissem participar da pesquisa. Foram excluidas as
terapeutas que nao tivessem, no minimo, 1 ano de atuacéo profissional na area da

reabilitagdo com criangas com leséo encefalica congénita ou adquirida.
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Quatro criancas foram selecionadas, mas houve uma perda amostral no
momento da andlise dos dados, pois néo foi possivel analisar o perfil conversacional
da fonoaudiodloga, da crianca e de sua mae, devido a inconsisténcia das respostas
da crianca as perguntas da terapeuta. Portanto, o estudo foi composto por trés
criancas, todas com ECNE do tipo quadriparesia espastica e epilepsia controlada
por medicacdo anticonvulsivante, com idade cronologica entre 8 anos e 11 meses e
12 anos e 1 més; suas respectivas fonoaudidlogas e demais parceiros
conversacionais (mée e terapeuta ocupacional) que participaram dos atendimentos
fonoaudiologicos.

As criancas da amostragem realizam atendimento fonoaudiolégico em um
centro de reabilitacdo filantrépico do municipio do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
Quanto as fonoaudidlogas voluntérias que compuseram a amostra, a fonoaudiéloga
1 (F1) tinha 37 anos e 9 anos de formacéo e a fonoaudidloga 2 (F2), 32 anos de
idade e 7 de formacdo. Ambas estudaram na mesma instituicdo de ensino superior
no Estado do Rio Grande do Sul. A fonoaudidloga 1 atende a crianca 1 e a
fonoaudibloga 2 as criancas 2 e 3. Optou-se por ndo realizar nenhuma interferéncia
durante a coleta nas sessdes fonoaudioldgicas, e por este motivo, surgiram também
outros interlocutores (mée e terapeuta ocupacional), que fizeram parte da amostra e
por assinar o termo de consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis
pelos pacientes (APENDICE D).

Em relacédo aos procedimentos da pesquisa, primeiramente, foi encaminhado
um convite, via e-mail aos gestores dos centros de reabilitacdo para participarem da
pesquisa. Dos cinco centros convidados, quatro aceitaram em participar e um nao
retornou os contatos. Entretanto, somente uma instituicdo apresentava criangas com
o perfil de amostra desejado, conforme sondagem no contato inicial.

Mediante o aceite da instituicdo, foi realizado contato telefénico com as
fonoaudibélogas desse respectivo centro. Foi agendada uma visita com os referidos
gestores e fonoaudidlogas para apresentacao da pesquisa e procedida a coleta da
assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional (APENDICE C) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos pais e/ou responséaveis (APENDICE D).

Foram anotados os dados de identificacdo civili e formacdo dos
fonoaudidlogos voluntarios: idade, sexo, formacao, local, tempo de experiéncia e
area de atuacao profissional. Nesse mesmo momento, também foram selecionadas

as criangas, conforme o perfil da amostra pretendida.
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A partir dessa etapa, 0s pais ou responsaveis das criancas que compde a
amostra foram convidados e esclarecidos pelas pesquisadoras. Todos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido aos pais ou responsaveis pelos
pacientes. As criancas que tiveram condicbes motoras, cognitivas e intelectuais
foram convidadas e esclarecidas pelas pesquisadoras. Duas assinaram da forma
como foi possivel o termo de assentimento para as criancas (APENDICE E),
juntamente com a assinatura de seus pais.

As pesquisadoras assinaram o Termo de Confidencialidade (APENDICE F),
se comprometendo a preservar a privacidade e a confidencialidade das informacdes
dos pacientes, cujos dados foram coletados em prontuarios e bases de dados do
centro de reabilitacdo colaborador.

Os procedimentos de coleta consistiram em filmagens de trés atendimentos
fonoaudioldgicos consecutivos de cada crianca. As pesquisadoras ndo presenciaram
0S registros para que nao houvesse interferéncia direta ou indiretamente no
andamento da terapia fonoaudiolégica. Os registros foram feitos semanalmente,
utilizando uma filmadora digital Sony PJ15 apoiada em um mini tripé flexivel D-
Concepts. As filmagens foram salvas em cartdes de memoaria 32GB Micro SD Ultra
SanDisk.

Foi entdo realizada a transcricdo dos primeiros 10 minutos dos videos de
cada uma das trés sessfes de atendimento fonoaudiol6gico com uso da CSA. Uma
excecdo, no caso 3, foi necessaria, utilizando as filmagens de duas sessfes
diferentes para contemplar 10 minutos de andlise, devido a realizacdo de tarefas ndo
discursivas na primeira sessao (atividade de assistir musicais animados). Nesse
caso, para atingir o tempo previsto para a andlise da primeira sessao, foi realizada
analise de diferentes episédios discursivos ndo continuos da primeira e da segunda
sessdo, até contemplar o tempo estimado. A segunda e terceira sessdes, dessa
crianga, continham tempo total suficiente para analisar também de forma néo
continua dez minutos de episddios discursivos. O tempo justifica-se, pois a menor
média do tempo total de sessdo com uso da CSA foi de 15 minutos, além de
considerar-se a representatividade do corpus (SINCLAIR, 2004).

O corpus total de cada crianga com seus interlocutores consistiu, portanto, na
transcricdo de trinta minutos (somando as trés sessfes). As filmagens foram
cuidadosamente analisadas, sendo revistas onze vezes para finalizar a

categorizagao dos atos de fala e dos meios comunicativos
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Para a realizacdo da analise conversacional o corpus foi dividido em unidades
comunicativas (UC). Cada UC da pesquisa foi classificada de acordo com o meio
comunicativo usado e o tipo de ato de fala de cada participante da cena dialdgica.
Foram desenvolvidas denominacdes para categorias e subcategorias, a partir das
caracteristicas comunicativas singulares das criancas com ECNE (APENDICE 7) e
de seus interlocutores (APENDICE 8) observadas nas fiimagens do contexto
terapéutico, a partir dos referenciais de fala de Searle (1969/1981) e de Marcuschi
(2007).

Primeiramente, foram quantificados os meios comunicativos das diades.

As defini¢cdes criadas para os meios comunicativos adotados foram:

e Oral: emissdo de fala inteligivel parcial e/ou totalmente.

e Oral assistido: expressdo via CSA de alta tecnologia com emissao

sonorizada do recurso

e Gestual: expressdo com mimica facial, movimentos e gestos corporais.

e Pictérico: expresséo via uso de figuras de comunicacao.

e Vocal: emissdo de vocalizacdo nao articulada, sorriso, gargalhada, urro

gritos, gemido, choro, suspiro e/ou bocejo sonorizado.

Portanto, ao averiguar-se o predominio de indagacdes (atos do tipo diretivo),
optou-se por analisar as perguntas e respostas dos participantes como pares
adjacentes (Marcuschi 2007), assim como as solicitacdes e os protestos. Observou-
se uma grande variedade de atos de fala das criancas e dos adultos. A anélise dos
mesmos ocorreu com base na teoria dos atos de fala (Searle 1969/1981). Ja a
analise dos pares adjacentes realizou-se com base em Marcuschi (2007), sendo
analisada a proporcédo entre cada tipo de indagacdo e o correspondente tipo de
resposta expressa pela crianca. Além dos dados quantificados, a analise incluiu de
forma qualitativa a consideracdo de aspectos suprassegmentais (como prosoédia e
ritmo de conversacao) sempre gue considerados relevantes para a mesma.

Os dados foram transcritos, revisados e analisados. Apds, as filmagens e
transcricdes foram enviadas a duas juizas que conferiram as andlises separadamente, sendo
contabilizada a frequéncia de concordancias e discordancias. Foram selecionados de forma
aleatdria episddios discursivos de 4 minutos e 30 segundos (15% do corpus total de cada
crianca-adulto) para conferéncia das juizas (de acordo com o método empregado por

Branddo 2005). O parametro comparativo aceitavel, relativo as ocorréncias de
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concordancias, deveria ser igual ou superior a 70% (FAGUNDES, 2015). O indice de
concordancia, das andlises, variou entre 71% e 89%, sendo considerado adequado.

O artigo 3 tratou-se de um estudo propositivo de desenvolvimento e criacao
de um instrumento de avaliagdo fonoaudiol6gica de andlise conversacional dialégica.
Tem como fonte a pesquisa relatada no artigo 2, apresentando fortes relacdes
tedricas e metodolégicas com o mesmo.

Participaram desse estudo, de acordo com as suas respectivas fases de
construgdo, duas juizas fonoaudidlogas. Uma delas apresenta trés anos de
experiéncia clinica com CSA, tendo realizado o seu trabalho de concluséo de curso
sobre o0 assunto; a outra fonoaudidloga € pesquisadora, com doutorado em
andamento na area de analise conversacional de pacientes com dano neurologico.

Quanto aos procedimentos da pesquisa foram divididos em cinco fases,
descritas a seguir:

Na fase 1 os itens do protocolo foram gerados a partir da analise de dados de
filmagens de trés criancas com ECNE e suas diades durante 3 atendimentos
fonoaudioldgicos (Estudo 2), sendo o corpus analisado com a teoria dos atos de fala
de Searle (1969/1981) e dos pares adjacentes de Marcuschi (2007). Na fase 2 as
filmagens foram analisadas, sendo revistas onze vezes para ser finalizada a
categorizacdo dos atos de fala e dos meios comunicativos de crianca usuarias de
CSA e de seus interlocutores, com itens considerados relevantes para compreender
o perfil comunicativo dos usuérios da CSA. Na fase 3 a lista de itens selecionados e
a lista geral de atos de fala foram enviadas para as duas juizas fonoaudiologas.
Essa fase teve como objetivo examinar a concordancia de analises no que diz
respeito a selecédo dos itens, bem como coletar sugestdes das juizas sobre como
aperfeicoar o instrumento. A primeira analise do piloto do protocolo foi realizada
pelas juizas e, a partir, das contribuigcbes recebidas, observou-se a necessidade de
realizar algumas reformulacfes, tanto de termos usados, como da forma de
apresentar os itens (mais descritiva e explicativa). J4 na fase 4 foi elaborado um
segundo protocolo piloto, sendo realizada uma segunda rodada de avaliacdo com as
mesmas juizas, gerando a versao final do protocolo de avaliagdo. O parametro
comparativo aceitavel relativo as ocorréncias de concordancias deveria ser igual ou
superior a 70%, conforme Fagundes (2015). Na segunda rodada de avaliagédo o

indice foi de 97%. Por fim, na fase 5 foi elaborada a verséo final do protocolo,
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composto pelas seguintes partes: (a) meios comunicativos das diades; (b) atos de
fala das diades; (c) atos de fala somente da crianca e (d) atos de fala somente do
interlocutor.

Na sec¢do a seguir serdo apresentados os trés artigos que compde esta tese.



2 ARTIGO 1: COMUNICACAO SUPLEMENTAR ALTERNATIVA: DA FORMACAO
A ATUACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA

RESUMO

Objetivo: investigar a formacdo do fonoaudidlogo e sua atuacdo clinica com a
Comunicacdo Suplementar e Alternativa. Métodos: tratou-se de um estudo
descritivo, de carater transversal, individual e contemporéneo. Os dados foram
coletados dados por meio de questionario, com perguntas abertas e fechadas,
preenchido por vinte e quatro fonoaudiélogas, selecionadas por amostra de
conveniéncia. Elegeu-se a andlise de contetdo para estudo dos dados. As quatro
categorias de andlise foram extraidas a partir da leitura das respostas do
questionario; (a) meios de acesso a informagédo sobre a Comunicacdo Suplementar
e Alternativa; (b) foco duplo na intervencédo (usuario e demais interlocutores); (c)
resisténcia a adesdo dos interlocutores na introducdo e uso da Comunicacao
Suplementar e Alternativa e (d) estratégias terapéuticas. Resultados: quanto ao
acesso aos meios de informacao todas as fonoaudiélogas da amostra apresentaram
a iniciativa de suprir a auséncia da formacdo em linguagem com Comunicacéo
Suplementar e Alternativa na graduacdo por meio de estagio extracurricular,
congressos e cursos especificos da area, palestras em eventos cientificos,
experiéncia com suas proprias praticas, leitura da literatura nacional e internacional,
supervisao (assessoria), discussédo com colegas, curso de especializacdo em CSA e
de aprimoramento que incluia a tematica Comunicacdo Suplementar e Alternativa.
Em relacdo ao foco duplo na intervencéo todos os fonoaudiologos sdo favoraveis a
essa pratica, entretanto relatam, conforme a experiéncia, resisténcia da familia, da
escola e de outros terapeutas. Os resultados mostram dois tipos diferentes de
implementacdo da introducdo e uso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa,
sendo predominantemente por estratégias que contemplem o uso pragméatico da
linguagem por meio de contextualizagdo de atividades significativas para o usuério.
A outra forma foi o uso do método comportamentalista homeado no Brasil de pela
Troca de Figuras (Picture Exchange Communication System). Sistema de
Comunicagdo Concluséo: os fonoauditlogos inserem diferentes interlocutores na
intervencdo com CSA e guiam-se em principios linguisticos implicitos ou explicitos,

by

em referenciais teodricos especificos a éarea do conhecimento Comunicacéo
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Suplementar e Alternativa, em elementos neuromotores globais e, por fim, em
principios de funcionalidade e bem-estar geral.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Comunicacdo; Linguagem infantil; Paralisia
Cerebral
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AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION: FROM THE SPEECH,
LANGUAGE AND HEARING SCIENCE FORMATION TO ITS CLINICAL
PRACTICE

ABSTRACT

Purpose: to investigate the formation of the Speech, Language and Hearing Science
therapist and their clinical work with the Supplementary and / or Alternative
Communication. Methods: this is a descriptive, cross, individual and contemporary
character study. The data was collected through a questionnaire with open and
closed questions filled by twenty-four Speech, Language and Hearing therapists,
selected by convenience sample. The content analysis was elected to study the data.
The four categories were extracted from reading the questionnaire responses which
were: (a) means of access to information on Augmentative and Alternative
Communication; (b) dual focus on intervention (user and other parties); (c) the
resistance for users in joining the introduction and use of Augmentative and
Alternative Communication and (d) therapeutic strategies. Results: all the speech,
Language and Hearing Science therapists presented the initiative to compensate for
the lack of training in language with Augmentative and Alternative Communication at
their graduation through extra-curricular training, conferences and specific area
courses, lectures at scientific events, experiment with their own practices, reading
national and international literature, supervision (advice), discussion with colleagues,
specialization course in Augmentative and Alternative Communication and
improvement which included the Augmentative and Alternative Communication
theme. Regarding the inclusion of different conversational partners all Speech,
Language and Hearing Science therapists are in favor of this practice. However, they
also reported some resistance from the family, school and other therapists. The
results show two different types of implementation of the introduction and use of
Augmentative and Alternative Communication, being predominantly strategies that
address the pragmatic use of language through contextualization of significant
activities for the user. The other way was the use of behaviorist method in Brazil
called Picture Exchange Communication System. Conclusion: the Speech,
Language and Hearing Science therapists insert different interlocutors in intervention

with Augmentative and Alternative Communication and guide themselves in implicit
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or explicit linguistic principles, in specific theoretical references to Augmentative and
Alternative Communication area knowledge , in global neuromotor elements and

finally, in functionality principles and general well-being.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; communication; child

language; cerebral palsy.
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INTRODUCAO

A American Speech and Hearing Association (ASHA)! refere que as
Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA) abrange todas as formas de
comunicacdo alternativas a fala, sendo usada para expressar pensamentos,
necessidades, pedidos e ideias de pessoas com complexas necessidades
comunicativas.

No Brasil a area da CSA apresentou crescimento, mas ainda necessita
ampliar o seu numero de pesquisadores. As areas do conhecimento relacionadas
com o atendimento ao usuario na implementacdo de recursos de CSA foram:
fonoaudiologia, psicologia, pedagogia e terapia ocupacional;, ja as areas de
informatica e engenharia elétrica poderdo influenciar ou impactar na criacdo de
recursos eletronicos?. Em outro estudo® foi identificado dois trabalhos da area da
fisioterapia com CSA e onze na fonoaudiologia.

Sobre esse aspecto, percebe-se que um grande numero de estudos de CSA
tem foco nas questdes tecnoldgicas do recurso, acessibilidade e portabilidade. N&o
se discute a importancia, mas sinaliza-se que o foco principal € a pessoa com
complexa necessidade comunicativa que almeja expressar seus desejos e ideias,
desenvolver relacionamentos e ampliar sua participagdo social*>.

O fonoaudidlogo, profissional que atua na &area da comunicagdo®, tem
condicbes de colaborar ainda mais na equipe interdisciplinar, considerando sua
expertise a cerca dos aspectos linguisticos implicados no processo de
implementacédo de um sistema de CSA.

O Comité de Comunicacdo Suplementar e Alternativa do Departamento de
Linguagem da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)’ visa organizar acdes
que ampliem a insercdo da atuacdo do fonoaudiblogo na &rea, com discussdes
cientificas a respeito dos referenciais teéricos e praticos.

Para isso, a atuacao fonoaudioldgica nas praticas com CSA precisa ser ainda
mais investigada e difundida, através de estudos baseados em evidéncias clinicas e
cientificas. Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de investigar o perfil de

atuacao e a formacgéo do fonoaudiélogo sobre a CSA.
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METODOS
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, individual e

contemporaneo.

Consideracées Eticas

Esse estudo atende as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
uma Universidade, conforme parecer nUmero 909.685, Certificado de Apresentagédo
para Apresentacéo Etica (CAAE) nimero 38137814.3.0000.5346 (ANEXO A), e esta
de acordo com as normas do Ministério da Saude conforme a Resolucdo 196/96 e
466/12.

As fonoaudidlogas foram convidadas e devidamente esclarecidas sobre os
propésitos da pesquisa. Mediante o0 aceite por escrito do termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B) foi enviado via e-mail ou entregue pessoalmente,

0 questionario foi recebido e preenchido posteriormente.

Participantes

Vinte e quatro fonoaudi6logas compuseram a amostra por conveniéncia e
atuam em diferentes estados do Brasil. Treze fonoaudiologas graduaram-se no Rio
Grande do Sul, oito em S&o Paulo, uma em Minas Gerais, uma em Santa Catarina e
uma no Rio de Janeiro. A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemogréficas do

perfil da amostra de fonoaudidlogos.
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas do perfil da amostra de fonoaudiologas

Sujeito Idade Tempo de Tempo de Estado Atuacdo no momento
(anos) Formagdo  experiéncia com
(anos) CSA
(anos)
F1 43 19 19 RS Clinica
F2 57 37 37 SP Docéncia, supervisdo clinica e pesquisa
F3 42 22 6 SP Membro de equipe da Secretaria da Salde
F4 44 23 21 SP Clinica, docéncia, superviséo clinica e membro de
equipe da Secretaria de Educacéo
F5 32 7 7 RS Clinica
F6 37 9 9 RS Clinica
F7 36 1" 11 RS Clinica
F8 31 10 8 RS Clinica
F9 42 18 5 RS Clinica
F10 39 15 14 RS Clinica, supervisdo clinica, pesquisadora e
professora convidada
F11 25 4 6 RS Clinica, pesquisadora e membro da equipe da
Secretaria da Educacéo
F12 40 18 10 RS Clinica e supervisora clinica
F13 37 14 6 RS Membro de equipe da Secretaria da Salde
F14 39 17 17 RS Clinica
F15 53 32 28 RJ Clinica e Docéncia
F16 30 7 1 MG Docéncia, supervisdo clinica e pesquisa
F17 40 17 10 RS Docéncia e pesquisa
F18 22 2 1 RS Clinica, superviséo clinica e pesquisa
F19 28 4 6 SC Clinica e superviséo clinica
F20 51 30 25 SP Docéncia e pesquisa
F21 27 6 6 SP Clinica, docéncia e pesquisa
F22 35 15 9 SP Docéncia, pesquisa e membro de equipe da
Secretaria da Educacéo
F23 52 30 25 SP Docéncia e pesquisa
F24 28 1 1 SP Clinica

CSA: Comunicagdo Suplementar e Alternativa F: Fonoaudiologa RS: Rio Grande do Sul SP: S&o
Paulo MG: Minas Gerais SC: Santa Catarina RJ: Rio de Janeiro

Instrumento de Coleta

O instrumento de coleta foi desenvolvido para essa pesquisa, um questionario
com 20 questdes (APENDICE A) com perguntas abertas e fechadas sobre formagéo
e experiéncia em CSA. Destaca-se que foi realizada a aplicacdo de um piloto inicial.
Questionario com duas fonoaudidlogas escolhidas aleatoriamente para verificar a

adequacdao, sendo constatado que o instrumento atendia o objetivo do trabalho.
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Procedimento de Coleta de Dados

O convite para participar da pesquisa foi realizado via contato telefénico e/ou
envio de email a 42 fonoaudidlogas de diferentes estados brasileiros, por amostra de
conveniéncia.

Foram incluidas profissionais com experiéncia clinica em CSA, as quais
aceitaram participar e excluidas da pesquisa as fonoaudiélogas que nao enviaram o
questiondrio no prazo estipulado ou que n&o aceitaram participar.

O periodo de obtencéo da coleta de dados foi de 07 de janeiro de 2015 a 19
de agosto de 2015.

Procedimento da Andlise de Contetdo

Os dados foram estudados pelo método de analise de conteudo baseando-se
em Minayo (2010). As quatro categorias de analise foram extraidas a partir da leitura
das respostas dos questionarios, a saber: (a) meios de acesso a informacao sobre a
CSA,; (b) foco duplo na intervencgdo (usuario e demais interlocutores); (c) resisténcia
a adesdo dos interlocutores na introducdo e uso da CSA e (d) estratégias
terapéuticas.

As categorias foram avaliadas por duas juizas fonoaudidlogas. Segundo
Fagundes (2015), o parametro comparativo aceitavel relativo as ocorréncias de
concordancias deveria ser igual ou superior a 70%. O indice de concordancia nesse

estudo variou de 75% a 100%.

RESULTADOS

Vinte e quatro fonoaudidlogas, brasileiras, do sexo feminino, aceitaram
participar do estudo. Dessas, 23 profissionais afirmaram ja terem atendido pacientes
criangas com encefalopatia cronica nado evolutiva (ECNE) com CSA. Uma
fonoaudidloga (F16) atendeu somente adultos com lesao encefalica com CSA.

A idade média das fonoaudit6logas foi de 38 anos de idade, com tempo médio
de formacdode 15 anos e média de 12 anos de experiéncia com CSA. Nove
fonoaudidlogas estudaram em instituicbes de ensino superior publicas, abrangendo

os estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e S&o Paulo e 15 em particulares,
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abrangendo os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Sao
Paulo.

Atualmente as fonoaudidlogas que compuseram a amostra trabalham em
diferentes campos de atuacdo fonoaudiolégica, como atendimento clinico, ensino,
pesquisa e como membro da secretaria de saude, membro da secretaria de
educacdo do Municipio ou do Estado.

Os resultados serdo dispostos conforme as quatro categorias extraidas

durante a analise de conteudo.

Meios de acesso a informacao sobre a CSA

As fonoaudi6logas F5, F6 e F11 receberam supervisbes em ambiente de
estagio extracurricular do periodo da graduacdo. F5 acrescenta que também
aprendeu observando fonoaudidlogas atendendo durante o estagio extracurricular
em uma instituicao filantrépica.

Duas fonoaudidlogas (F9 e F19) ndo realizaram cursos, supervisao
(assessoria), pesquisa ou outro meio de acesso a informacao sobre a tematica.

Algumas fonoaudidlogas (F5, F20 e F23) responderam explicitamente que
aprenderam também com a propria experiéncia clinica.

Os dados colhidos, a respeito dessa categoria de andlise, indicam que a
busca por meios de acesso a informacdo sobre como intervir com CSA partiu,
sobretudo da iniciativa prépria. O Quadro 1 apresenta 0s meios de acesso a

informacédo da CSA.
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Quadro 1 — Meios de acesso a informacao da CSA pelas fonoaudidlogas

Meios de acesso a informacé&o da CSA Ocorréncias | Fonoaudioclogas
Congressos especificos da area da CSA 3 F1,F10 e F23
Palestra em congressos nédo especificos 3 F8,F11eF18
da area da CSA, em seminarios e outros
eventos cientificos

Cursos internacionais diversos 4 F2,F15 F20e
F23

Curso internacional sobre o Sistema Bliss 1 F2

de Comunicacéo

Cursos de extenséo 13 F1, F6, F7, F8,
F10, F12, F13,
F14, F15, F16,
F17, F20 e F23

Curso de aprimoramento em universidade 1 F24

estadual

Curso de especializacdo em CSA em 1 F4

universidade privada

Curso especifico da metodologia do 2 F7eF22

Picture Exchange Communication System
(PECS). Sistema de Comunicac&o pela
Troca de Figuras

Participac&do em grupo de pesquisa e 1 F3
grupo de trabalho vinculado a uma
universidade estadual

Producéo de artigos em sua propria linha 1 F23

de pesquisa em universidade estadual

Superviséo (assessoria) 3 F12, F16 e F21

Estagio e supervisdo durante a graduacéo 3 F5, F6 e F11
Legenda:

CSA: Comunicagdo Suplementar Alternativa  F: Fonoaudi6logas
PECS: Picture Exchange Communication System
CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Foco duplo na intervencao (usuario e demais interlocutores)

Vinte e duas fonoaudi6logas afirmam atuar com foco duplo na intervencao
com CSA, inserindo além da familia e da escola, outros interlocutores significativos
para a crianga como outros responsaveis pela mesma, cuidadores, amigos e outros
terapeutas.

A F18 atua em um abrigo que acolhe criangcas com graves comprometimentos
neurolégico em que o Estado é o tutor dessas, ndo tendo a familia presente. Ja F20

nao mencionou nada a respeito sobre esse aspecto.
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Por meio do questionario respondido pelas fonoaudidlogas, os seguintes
exemplos representativos a respeito dos aspectos da categoria foco duplo na

intervencéo foram selecionados:

F5: “Familia e sociedade se adaptarem ao novo, a uma forma “diferente” de se comunicar
(...). Persisténcia e dialogo é o que geralmente fazem a diferenga no processo”.

F6: “A aceitacédo e sistematizagdo do uso pela familia. Acredito que conversas continuas e
exemplos praticos e engajamento nos objetivos ha maior ades&o”.

F16: “Sinceramente participa que tem o interesse. O paciente, o terapeuta e a terceira pessoa
varia. Prefiro que seja alguém com bastante contato com o paciente (familiar, amigo e/ou
cuidador). Nem sempre esta pessoa estd disposta ou motivada, e neste caso procuro um
sujeito bem motivado (mesmo que nado tenha tanto contato) que me ajude a contagiar as
pessoas mais proximas do paciente. Também exploro outros profissionais que atendam o
paciente ou o professor.

Os dados indicam que a estratégia terapéutica das fonoaudiologas ao incluir
as familias e demais interlocutores no processo terapéutico tém em vista a
generalizacdo do uso da CSA para ambientes naturalisticos e ndo somente durante

a sesséo fonoaudiolégica.

Resisténcia a adesao dos interlocutores na introducéo e uso da CSA

Vinte e uma fonoaudidlogas relataram que em suas experiéncias ha
resisténcia das familias na introducdo e uso da CSA. Registra-se que muitas
profissionais, afirmaram também, que ha resisténcia de educadores em usar o
recurso comunicativo no ambiente escolar.

Como ja discorrido na categoria anterior F18 atua em um abrigo ndo tendo a
familia das criancas presentes. F20 e F21 ndo mencionaram a respeito sobre esse
aspecto.

A seguir serdo apresentados alguns exemplos representativos extraidos das
entrevistas sobre a categoria resisténcia a adesao familiar:

F2: “(...) favorecer e manter a adesdo e motivar o uso, além de desmistificar que inibe a fala”.

F3: “Depende da motivagdo, preparo educacional e consciéncia do professor’.

F4: “A maior dificuldade sédo as outras pessoas, e ndo a propria crianga”.

F10: “Acredito que sejam familia e profissionais envolvidos que ndo conhecem a CSA e os
beneficios dela e apresentam certo preconceito com o uso desse sistema. Também percebo
gue algumas escolas (direcdo e professores) séo resistentes em aplicar a CSA no contexto
e/ou rotina da escola”.

F13: “O engajamento, de fato, da familia para que a crianca seja o sujeito de sua
comunicagdo também no ambiente familiar”.
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Os resultados dessa categoria foram agrupados em subcategorias, também

criadas a partir dos dados analisados nas entrevistas. Foi elaborado um quadro

anico que apresenta também os principios utilizados para guiar a atuacao clinica.

Quadro 2 — Principios que guiam o atendimento com CSA e estratégias terapéuticas

Communication System (PECS): Sistema de
Comunicacéo pela Troca de Figuras

Legenda:

CSA: Comunicacao Suplementar e Alternativa

F: Fonoaudiéloga

PRINCIPIOS ESTRATEGIAS
Tipos Ocorréncias | Fonoaudidlogas | Fonoaudiologas | Ocorréncias Tipos

Abordagem  discursiva considerando a 1 F2 F1, F4, F1d e F20 4 Motivar e favorecer a descoberta

linguagem como constitutiva dela propria do prazer em se comunicar

Abordagem interacionista e psicanalitica 1 F4 F2 F3, F4, F5, 13 Criar atividades contextualizadas
F6,F7, F10, F11, e de interesse do usuario de

F13, F16, F17, CSA. Simular atividades do
F21eF23 cotidiano.

Produzir perguntas objetivas, além de 1 E5 F15, F18, F21, 5 Focadas nos recursos de alta e

atender logo em seguida pedidos das F22e F24 baixa tecndogia

criancas.

Considera a cognicdo, a linguagem 5 F8, F10, F15, F1 F8,F9eF12 3 Personalizadas de acordo com o

compreensiva e expressiva e F22 usuario de CSA

Considera os aspectos motores, sensoriais, 7 F5, F6, F10, F12, F3 1 Inicia com interlocutores que tem

auditivos, visuais e coordenacéo viso-motora F15,F16e F17 mais aceitagéo de uso

Favorecer relacionamentos sociais, atentar a 4 F10, F12, F17, Todas 24 Incluir os interlocutores

intencdo comunicativa no brincar e no F20

dialogo

Favorecer a descoberta do prazer em se 1 F11 F7 1 Ampliagdo gradual dos simbolos,

comunicar ampliando o vocabulario

Abordagem construtivista 1 F13 F16 1 Uso durante o atendimento

conjunto com o fisioterapeuta

Escuta ao paciente e a familia, além de 1 F14

considerar os processos dialégicos

Nivel de independéncia; considera a 3 F2 F16eF20

Classificacéo Internacional de

Funcionalidade (CIF); direito de se

comunicar

Principios pragmaticos 1 F16

Calcados em referenciais tedricos da area 4 F19 F21,F23e

especifica da CSA F24

Competéncia linguistica para ampliar a 1 F23

habilidade comunicativa

Sistema multimodal de comunicagéo 1 F23

Método denominado Picture Exchange 4 F1,F7,F22eF24

PECS: Picture Exchange Communication System CIF: Classificagéo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude
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Uma fonoaudidloga (F19) ndo respondeu a questdo especifica em relacdo as
estratégias terapéuticas e trés fonoaudidlogas (F3, F9 e F18) ndo responderam a
pergunta sobre o0s principios terapéuticos.

Abaixo ha alguns dos exemplos significativos selecionados das categorias de

estratégias terapéuticas:

F1: %(...) que a crianga perceba o efeito que o recurso da CSA proporciona e o prazer da
comunicagao’.

F2:“Atividades contextualizadas de interesse do usuario e de seu ambiente, envolvendo a
familia. Jogos, fotos e histéria de vida pessoal e familiar, jornal, livros de histérias, revistas,
brincadeiras, jogos dramaticos, musica, canto, rodas de conversa e de debate, etc.”.

F5: “Costumo respeitar suas escolhas para que perceba que pode ser entendido, entdo se na
comunicacao alternativa mostra que esta querendo beber &gua, procuro logo dar um copo de
agua, assim trabalho a acdo e reagao’.

F11: “(...) valorizando atividades de vida diaria e todos os episédios de interagdo social para
introduzir estratégias de CAA. Além de realizarem as estratégias supracitadas, os familiares
sdo orientados a manter uma rotina diaria de pelo menos 45 minutos de estimulacdo de
atividades trabalhadas em fonoterapia”.

F14: “Saber escutar o paciente e sua familia, observar como a comunicagdo se estabelece
entre o paciente e seu meio familiar e social, e intervir para facilitar (...)".

F16: “Eu tento simular situagées reais de comunicagdo. Na verdade busco as situagbes mais
cotidianas”.

F20: “O importante é mostrar que todos podem expressar de forma melhor seus desejos e
necessidades”.

F23: “As estratégias sdo desenvolvidas a partir do vocabulario basico do cliente nas
diferentes situa¢des de sua rotina, ampliando o uso em temas de interesse, assim como o
envolvimento nas producbes de narrativa e demais tipos de textos. As estratégias sdo
fundamentais para a funcionalidade do sistema grafico e dos recursos que devem ser
utilizados. As estratégias devem prever mudanca de ambiente, mudancas de tarefas e
mudancas de interlocutores conhecidos e desconhecidos”.

Em relacdo aos principios que guiam a terapéutica verificou-se quatro

diferentes principios, ndo necessariamente excludentes entre si:

1° Principios teéricos de aquisicdo de linguagem, de sujeito e de
aprendizagem

Houve a adocdo explicita a diferentes linhas teoricas de aquisicdo de
linguagem (interacionista e discursiva), de como se da o processo de aprendizagem

ativa (construtivismo) e de sujeito (psicanalise).
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2° Principios teoricos especificos a area do conhecimento CSA

Autores nacionais e internacionais foram mencionados, como referéncias, a
saber: Deliberato, Manzini e Deliberato, Paura e Light e McNaughton.

O método Picture Exchange Communication System (PECS): Sistema de

Comunicacéao pela Troca de Figuras também foi citado.

3° Principios linguisticos explicitados

Foram mencionados a relevancia de se atentar & pragmatica, a intencao
comunicativa, aos tipos de indagacédo que facilitam a comunicacdo, 0S processos
dialégicos, as habilidades de compreensdo verbal, desenvolver a competéncia
linguistica para ampliar a habilidade comunicativa, 0s meios expressivos e o sistema

multimodal de comunicacgao.

4° Principios Neuromotores globais
Aspectos motores globais, acuidade e percepcao visual e auditiva,

coordenacao visomotora também foram considerados.

5° Principios de Funcionalidade

Uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) para avaliar a comunicagdo em consonancia com as politicas mundiais de
saude, qualificando medidas de capacidade, fatores ambientais e pessoais para o
processo de saude geral. Uma fonoaudiéloga (F20) refere que sua primeira diretriz
mais voltada as questdes socioantropoldgicas, como elucida o exemplo: “primeiro o

principio que todos tém o direito de comunicar”.

DISCUSSAO

Os diferentes meios de acesso a informacédo da CSA pelas fonoaudiélogas da
amostra dessa pesquisa evidenciam a necessidade da inclusdo da tematica na
formacdo da graduacdo. Os achados corroboram a afirmativa de estudo'® que
recomenda incluir nas grades curriculares a disciplina especializada em CSA com
praticas laboratoriais ou, no minimo, contempla-la em algum plano de ensino da
area da linguagem.

Exemplo dessa lacuna tedrica € observada no Quadro 2, o qual apresenta 0s

principios que guiam as estratégias terapéuticas das fonoaudidlogas. Alguns dos
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principios ndo se enquadram metodologicamente com a estratégia exemplificada,
conforme as amostras F7 e F22, considerando o método PECS*'**® informado no
questionario.

O aparecimento de recursos como estratégias terapéuticas mostram que a
definicdo do que séo estratégias focadas no usuario ndo estdo suficientemente
claras, pois o dominio operacional € o que abrange esse aspecto. Ja4 as respostas
que mencionam a personalizacdo de acordo com o usuario, € muito abrangente para
poder compreender na prética quais sdo as reais estratégias de implementacéo da
CSA.

Na presente pesquisa, as estratégias terapéuticas evidenciam diferentes
abordagens na introducdo e uso da CSA. H4& o predominio da estratégia que
contempla o uso pragmético da linguagem por meio de contextualizacdo de
atividades significativas para o usuario. O aporte em conceitos cognitivistas também
foi mencionado como fundamentacéo tedrica. Por fim, a outra forma de abordagem
baseia-se na perspectiva comportamentalista, caracterizada por um método
nomeado no Brasil de Sistema de Comunicacdo pela Troca de Figuras (Picture
Exchange Communication System, idealizado por Bondy e Frost em 1994)'213 Em
um estudo?®, com fonoaudiblogas, sobre suas bases tedricas no atendimento com
CSA, foram constatadas abordagens de base  sociointeracionista,
comportamentalista e cognitivista, corroborando os dados do presente estudo.

Mesmo tendo visGes tedricas diferentes, as fonoaudidlogas relatam
dificuldades e até insucesso na implementacdo da CSA junto a familia e/ou escola.
Dessa maneira, percebe-se que somente a variavel de pesquisa “linha tedrica” nao
sustenta a generalizacdo do uso para o cotidiano. Portanto, ha de se considerar a
atitude pro-ativa e a vontade do interlocutor em querer se comunicar com a crianca.
Pesquisadores internacionais!4, divulgaram na Special Interest Groups (SIG 12),
publicacdo temética somente sobre CSA da American Speech and Hearing
Association (ASHA), evidéncias que héa indecisdo da familia e/ou de profissionais
para implementar estratégias de CSA, por isso incentiva-se a motivacdo para o
empoderamento familiar nesse processo de implementacdo com suporte dos
profissionais.

Nessa pesquisa infere-se que as familias ndo utilizam o recurso, pois

demanda vontade, tempo e persisténcia em usar com as criangas, na realidade o
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desejo genuino era de que as criancas usassem a linguagem oral, e ndo a
alternativa.

J& em relacdo aos interlocutores no ambiente educacional ha a caréncia de
formacdo e consultoria continuada em CSA. Outro aspecto a ser considerado, no
momento da selecdo, professores que tenham real vontade e perfil para trabalhar
junto as criancas com complexas necessidades de comunicacado, além da presenca
de monitores e numero reduzido de alunos por turma.

No ambito educacional, o éxito do acompanhamento de uma fonoaudiéloga
junto a uma professora, em uma pesquisa de campo?®, favoreceu um aumento do
uso, inclusive como ferramenta de avaliagdo e ensino de conceitos pedagdgicos.

Estudos sobre o didlogo do usuario e demais interlocutores é tema de
diversas pesquisasi®’®. Sobre essa tematica uma pesquisal’ de relato de caso
considerou uma metodologia longitudinal, com uma linha de base (LB), um
seguimento e um follow up da diade mae e criangca com ECNE. Foi um utilizado um
material desenvolvido no doutoramento da primeira autora do trabalho no estudo
(op. cit.), desenvolvendo um programa individualizado de CSA para mées de
criancas com ECNE. Vé-se que pontos norteadores de programas de intervencéo de
comunicacao mais funcional estdo sendo pesquisados e difundidos.

Percebe-se um aumento dos estudos linguisticos em CSA, considerando o
uso da linguagem e da comunicacao no cotidiano. Exemplo dessa afirmativa é a lista
de 269 vocabulos, classificadas em 18 temas semanticos e sintatico desenvolvida
por autoras brasileiras'® para profissionais da satde e educacéo, mas especialmente
aos fonoaudi6logos para que a criacdo de pranchas de comunicacdo e seu uso
sejam mais funcionais.

Outro estudo??, direcionado para a avaliacdo da sintaxe, também com CSA,
tém grande relevancia para ampliar as habilidades comunicativas. As criancas com
complexas necessidades comunicativas tendem a usar um unico simbolo (miniatura,
rétulo, simbolo gréfico, fotografia, desenho, etc.), permanecendo em uma estrutura
vertical. JA4 para desenvolver uma narrativa ha de se desenvolver uma estrutura
horizontal em que diferentes simbolos sédo usados e produzidos por diferentes meios
comunicativos!®, favorecendo a competéncia linguistica para ampliar as habilidades

comunicativas®.
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CONCLUSAO

Enfim, verifica-se a necessidade de inserir nos projetos politicos pedagdgicos
dos cursos de fonoaudiologia, disciplinas tedricas de observacao clinica e disciplinas
praticas (estagios curriculares) com a tematica intervencédo em linguagem com CSA.
Os fonoaudiologos inserem diferentes interlocutores na intervencdo com CSA e
guiam-se em principios linguisticos implicitos ou explicitos, conforme seu discurso
escrito, em referenciais tedricos especificos a area do conhecimento CSA, em
elementos neuromotores globais e, por fim, em principios de funcionalidade e bem-

estar geral.
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3 ARTIGO 2: ANALISE CONVERSACIONAL DE CRIANCAS COM
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EVOLUTIVA: ESTUDOS DE CASOS
CLINICOS

RESUMO

Tema: o fonoaudidlogo pode e deve contribuir de uma maneira mais ativa e
embasada teoricamente, nos aspectos linguisticos das alternativas a comunicagéo
oral. Para isso, praticas investigativas do uso da Comunicacdo Suplementar e
Alternativa na area fonoaudiolégica sdo necessarias. Objetivo: examinar o padrao
conversacional de criancas com Encefalopatia Cronica N&o Evolutiva e seus
parceiros comunicativos em sessfes fonoaudiolégicas. Método e Procedimentos:
estudo de casos mdltiplos, descritivos, transversais e contemporaneos. Foram
usadas para realizar uma analise conversacional: filmagens de trés atendimentos
fonoaudioldgicos consecutivos, de trés criancas com recurso expressivo e seus
interlocutores. Resultados: os meios comunicativos utilizados pelas criangas e
interlocutores foram os meios:oral, oral assistido, gestual, vocal e pictérico. Os atos
de fala das criancas sdo mais efetivos quando ocorrem na forma de pares
adjacentes do tipo indagacao/resposta e ordem/execucdo, pois dependem
linguisticamente dos parceiros conversacionais. Esses parceiros apresentaram atos
diretivos e nao diretivos. Conclusdes e Implicagdes: os diferentes interlocutores
evidenciaram um padrao assimétrico na interacdo linguistica com as criancas, com
uso excessivo do meio oral. Quanto aos atos de fala do interlocutor foram
predominantemente os do tipo diretivos e a das criangas deu-se em forma de pares
adjacentes, pois sdo mais dependentes linguisticamente do parceiro conversacional,
gue demanda uma execucao e uma resposta da crianca, a partir de uma ordem e de
um pedido. Indagacdes fechadas que fazem uso da Comunicacdo Suplementar e
Alternativa pareceram facilitar as respostas das criangas. Enquanto perguntas
abertas pareceram ser desfavoraveis. O fonoaudidlogo ao reduzir o niamero de
possibilidades de resposta e ao mesmo tempo disponibilizar o recurso da
Comunicagdo Suplementar e Alternativa para a expressdo por parte da crianca

favorece o desenvolvimento da competéncia linguistica.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Comunicagdo; Linguagem; Equipamentos de

Auto-Ajuda; Paralisia Cerebral.
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ANALYSIS CONVERSATIONAL OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY:
STUDY A MULTIPLE CASES

ABSTRACT

Background: the Speech, Language and Hearing Science therapist can and should
contribute more actively and more theoretically grounded in linguistic aspects of
alternatives to oral communication. For this objective investigative practices of the
language working with Augmentative and Alternative Communication in the Speech,
Language and Hearing Sciences area are needed. Aims: to examine the
conversational pattern of children with Cerebral Palsy and their communicative
partners in Speech, Language and Hearing Science sessions. Methods and
Procedure: a multiple, descriptive, cross and contemporary case study. A film of
three consecutive therapeutic sessions of three children with expressive resource
were used to perform a conversational analysis with their interlocutors. Results: the
communicative means used by children and partners were the oral means, oral
assisted, gestural, vocal and pictures. The speech acts of children are most effective
when working in the form of adjacent pairs (protest, inquiries and requests) because
they are more dependent linguistically of conversational partners. These partners
presented directive and non-directive acts. Conclusions and Implications: The
different interlocutors evidenced an asymmetric pattern in the linguistic interaction
with the children, with excessive use of the oral medium. The speech acts of the
interlocutor were predominantly those of the directive type and the children’s ones
occurred in the form of adjacent pairs, since they are more linguistically dependent
on the conversational partner, which demands an execution and a response from the
child, from an order and a request. Closed inquiries using the Augmentative and
Alternative Communication seemed to facilitate the children's responses, while open-
ended questions seemed unfavorable. There was a greater use of less successful
inquiries than inquiries that produced adequate responses by Speech, Language and
Hearing Science therapists in this study, resulting in poor communication. In this
sense, it is recommended that the Speech, Language and Hearing Science therapist
attends to the hierarchization of the type of question in the therapeutic process,
initially conducting closed inquiries of yes/no type via Augmentative and Alternative

Communication, and after performing closed inquiries that offer two alternatives of
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answers via Augmentative and Alternative Communication, besides providing the
Augmentative and Alternative Communication resource for thechild’s expression,

thus favoring the development of their language competence.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Communication; Language;
Self-Help Devices; Cerebral Palsy.
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INTRODUCAO

A caracterizagao da aquisicao e desenvolvimento da linguagem e da cognicéo
em criangcas com encefalopatia cronica ndo evolutiva Infantil (ECNE) € bastante
heterogénea. Por definicdo a ECNE também conhecida como paralisia cerebral, tem
carater ndo progressivo, mas frequentemente mutavel (Diament, 2010). E causada
por uma disfuncdo do encéfalo presente antes do seu crescimento e
desenvolvimento estarem completos, caracterizando-se pela presenca de alteracdes
neuromotoras nos padrées de postura, tdnus e movimento (Bobath 1997).

O motivo de ndo haver um perfil linguistico e cognitivo caracteristico deve-se
aos diferentes tipos de ECNE, comorbidades, meio-ambiente e experiéncias da
pessoa com deficiéncia. Por ser causada por uma leséo no Sistema Nervoso Central
(SNC), ficam prejudicados: todo o processo maturacional central, a integracéo
sensorial e motora, a linguagem, as habilidades intelectuais, o0 processamento das
informagdes e 0s aspectos perceptivos (Lamodnica 2008, Pennington, Goldbart e
Marshall 2005).

Apesar da heterogeneidade dos quadros linguisticos e cognitivos em pacientes
com ECNE, um estudo norte americano refere que 31 a 88% dos pacientes
apresentam distlrbios da comunicacdo (Hidecker et al. 2011). A grande variacao
observada podera relacionar-se a falta de consenso sobre a definicdo de distarbios
da comunicacédo, gravidade da ECNE e variabilidade dos fatores interferentes no
desenvolvimento da linguagem e da aquisicdo de habilidades comunicativas (Brasil
2013).

A fala podera prejudicar-se com variacdo de gravidade (Cockerill et al. 2013),
podendo ocorrer anartria ou disartria (Cockerill et al. 2013, Sigudardottir e Vik 2011).
J& as descricfes que se encontram sobre a linguagem afirmam que ha discrepancia
entre a compreensado e a expressao da crianca com ECNE. Pois, a medida que ela
cresce, vai entendendo mais do que € capaz de expressar. As pesquisas ressaltam
a necessidade de que um meio especializado adicional de expressao seja requerido
pela impossibilidade da fala e pelas consequéncias que o déficit de linguagem
expressiva pode ter nas experiéncias comunicativas e na aquisicdo de
conhecimentos, interferindo no desenvolvimento global e na interacdo social

(Almeida, Piza e Lamonica 2005, Pires e Limongi 2002).
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Por isso, fomenta-se que profissionais de diferentes areas devem atentar
para a introducdo o mais precoce possivel da CSA, pois estudos (Beukelman e
Mirenda, 2013, Deliberato 2007) afirmam que a CSA além de ndo impedir a fala,
favorece o seu desenvolvimento (Brancalioni et al. 2011).

Fonoaudidlogos, pedagogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos, meédicos de diferentes
especialidades (neurologista, fisiatra, oftalmologista, otorrinolaringologista, dentre
outros), protéticos, designers e engenheiros sdo exemplos de profissbes importantes
para a implementacdo da CSA com 0 USUAri0o e seus 0S parceiros comunicativos
(Pires 2009). Preconiza-se o desenvolvimento de um trabalho em equipe balizado
pelo exercicio de integrar asexpertises, respeitando as atribuicdes inerentes a cada
profissdo e compartilhando conhecimentos nas areas fronteiricas.

O fonoaudidlogo pode e deve contribuir de uma maneira ativa e embasada
teoricamente nos aspectos linguisticos das alternativas a comunicacdo oral. Para
isso, 0 aumento de préaticas investigativas sobre o uso da CSA na area
fonoaudioldgica sdo necessérias. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo
geral examinar o padrdo conversacional de criancas com ECNE e seus parceiros
comunicativos em sessfGes fonoaudiologicas. A pesquisa teve como objetivo
especifico investigar os meios comunicativos e os atos de fala predominantes entre
diades crianca-adultos. A hipétese foi que os terapeutas usariam mais o meio oral e
atos de fala diretivos, enquanto as criangcas com ECNE se expressariam mais com o
meio gestual e teriam um perfil comunicativo mais dependente do interlocutor.

Foram investigados se determinados atos de fala, predominantes do
fonoaudidlogo, facilitariam ou dificultariam a expressao de respostas inteligiveis e
adequadas ao tema. Nesse caso, a hipotese foique a efetividade da comunicacgéo
das criancas com ECNE durante as sessfes de terapia fonoaudiologica poderia ser

facilitada ou dificultada conforme o tipo de ato de fala do fonoaudi6logo.

METODO

Procedimentos Eticos

Esse estudo atende as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
uma Universidade, conforme parecer numero 909.685, Certificado de Apresentagéo
para Apresentacéo Etica (CAAE) nimero 38137814.3.0000.5346 (ANEXO A), e esta
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de acordo com as normas do Ministério da Saude conforme a Resolucdo 196/96 e
466/12.

Amostra

Foram incluidas, na pesquisa, criangas com até 12 anos incompletos, com
oralidade restritaou ausente, devido ao acometimento do diagndstico médico de
ECNE, em atendimento fonoaudiolégico regular e que possuiam prancha de alta ou
baixa tecnologia de CSA. Foram excluidos 0s pacientes que apresentassem
deficiéncias auditiva e/ou visual, graves associados ou néo, transtorno do espectro
do autismo ou psicose.

No Brasil, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990)
consideram-se criangas, a pessoa de até 12 anos e 11 meses de idade. Em relacdo
as terapeutas, foram incluidas as respectivas fonoaudidlogas que atuavam com as
criancas da amostra selecionada, com experiéncia em CSA e gue consentissem
participar da pesquisa. Foram excluidas as terapeutas que nédo tivessem, no minimo,
1 ano de atuacdo profissional na area da reabilitagdo com criangas com leséo
encefélica congénita ou adquirida.

Quatro criancas foram selecionadas, mas houve uma perda amostral no
momento da analise dos dados, pois ndo foi possivel analisar o perfil conversacional
da fonoaudiodloga, da crianca e de sua mae, devido a inconsisténcia das respostas
da crianca as perguntas da terapeuta. Portanto, o estudo foi composto por trés
criancas (Tabela 1), todas com ECNE do tipo quadriparesia espastica e epilepsia
controlada por medicagcdo anticonvulsivante, com idade cronolbgica entre 8 anos e
11 meses e 12 anos e 1 més; suas respectivas fonoaudiélogas e demais parceiros
conversacionais (méae e terapeuta ocupacional) que participaram dos atendimentos

fonoaudioldgicos.

Tabela 1 — Variaveis demogréficas de cada crianga

Caracteristicas Criancas
1 2 3
Sexo masculino feminino masculino

Idade 8 anos e 11 meses 10 anos e 6 meses 12 anos e 1 més
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As criancas foram avaliadas também por dois dominios de Light (1989), conforme

Quadro 1:

Quadro 1 — Detalhes dos dominios linguistico e operacional (Light 1989)

Dominios Criancas
1 2 3
Linguistico Oraliza pouco N&o-verbal N&o-verbal
GE, VO, O, OA GE, VO, OA, PIC GE, PIC
Sintaxe vertical Sintaxe vertical Sintaxe vertical
Aparente dificuldade na | Aparente boa compreensdo | Aparente grande prejuizo
compreensao verbal. verbal. na compreensao verbal.
Nao alfabetizado Nao alfabetizada N&o alfabetizado
Estuda em escola publica | Estuda em escola publica | Frequenta a turma de
municipal em turma | municipal em turma regular Comunicacdo Alternativa
regular de uma escola especial
vinculada a uma
instituicdo de assisténcia
social sem fins lucrativos
Operacional Alta tecnologia Alta e baixa tecnologia Baixa tecnologia
Uso do aplicativo Que | Uso do aplicativo Livox© no | Uso de figuras avulsas
Fala© no tablet tablet confeccionadas com
Fotografia e simbolos | Fotografia e simbolos | Simbolos do tipo Picture
representando uma | representando uma palavra e | Communication Symbols
palavra e também | também contendo uma | (PCS) do softare
contendo uma sentenga. sentenca Boarmaker Mayer-
Acesso direto e indireto ao | Acesso indireto ao tablet. Johnson®. Estas figuras
tablet. Uso eventual de figuras | avulsas sdo de dois tipos:
pictograficas, do tipo cartdes | cartbes e adesivos
avulsos, para lembrar as regras | aplicados sobre a mesa
de comportamento social adaptada da cadeira de
rodas.
Acesso direto e indireto
as figuras isoladas.
Legenda:
VO: vocal
GE: gestual
O: oral

OA: oral assistido
PIC: pictdrico via figuras de comunicacao
PCS: Picture Communication Symbols (Simbolos de Comunicagédo Pictdrica)

As criancas da amostragem realizam atendimento fonoaudiol6gico em um

centro de reabilitacdo filantropico do municipio do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

Quanto as fonoaudiélogas voluntarias que compuseram a amostra, a

fonoaudidloga 1 (F1) tinha 37 anos e 9 anos de formacéo e a fonoaudidloga 2 (F2),

32 anos de idade e 7 de formacdo. Ambas estudaram na mesma instituicdo de

ensino superior no Estado do Rio Grande do Sul. A fonoaudidloga 1 atende a

crianga 1 e a fonoaudidloga 2 as criancas 2 e 3.
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Optou-se por ndo realizar nenhuma interferéncia durante a coleta nas
sessbes fonoaudioldgicas, e por este motivo, surgiram também outros interlocutores
(mé&e e terapeuta ocupacional), que fizeram parte da amostra e por assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis pelos pacientes
(APENDICE D).

Delineamento do estudo
Tratou-se de um estudo de casos multiplos (Yin 2010), descritivos,

transversais e contemporaneo.

Procedimentos da Pesquisa

Primeiramente foi encaminhado um convite, via e-mail aos gestores dos
centros de reabilitacdo para participarem da pesquisa. Dos cinco centros
convidados, quatro aceitaram em participar € um nao retornou 0S contatos.
Entretanto, somente uma instituicdo apresentava criancas com o perfil de amostra
desejado, conforme sondagem no contato inicial. No ano de 2014, a referida
instituicdo que apresentou 0s pré-requisitos para a pesquisa, prestou atendimento
multidisciplinar a uma populacdo de 130 pacientes com ECNE; destes, 35 sujeitos
ingressaram no atendimento fonoaudiol6gico semanal. Sendo que destes, quatro
criancas se enquadraram nos critérios de inclusdo desta pesquisa, sendo ocorreu
uma perda amostral, ficando trés criancas para o estudo.

Mediante o aceite da instituicdo, foi realizado contato telefénico com as
fonoaudibélogas desse respectivo centro. Foi agendada uma visita com os referidos
gestores e fonoaudidlogas para apresentacao da pesquisa e procedida a coleta da
assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional (APENDICE C) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos pais e/ou responsaveis (APENDICE D).

Foram anotados os dados de identificacdo civil e formacédo dos fonoaudiélogos
voluntéarios: idade, sexo, formacao, local, tempo de experiéncia e area de atuacdo
profissional. Nesse mesmo momento, também foram selecionadas as criancgas,
conforme o perfil da amostra pretendida.

A partir dessa etapa, 0s pais ou responsaveis das criancas que compde a
amostra foram convidados e esclarecidos pelas pesquisadoras. Todos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido aos pais ou responsaveis pelos

pacientes. As criangcas que tiveram condigcbes motoras, cognitivas e intelectuais
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foram convidadas e esclarecidas pelas pesquisadoras. Duas assinaram da forma
como foi possivel o termo de assentimento para as criancas (APENDICE E),
juntamente com a assinatura de seus pais.

As pesquisadoras assinaram o Termo de Confidencialidade (APENDICE F), se
comprometendo a preservar a privacidade e a confidencialidade das informactes
dos pacientes, cujos dados foram coletados em prontuarios e bases de dados do

centro de reabilitacdo colaborador.

Procedimento de Coleta

Foram realizadas filmagens de trés atendimentos fonoaudiolégicos
consecutivos de cada crianca.

As pesquisadorasndo presenciaram 0S registros para que nao houvesse
interferéncia direta ou indiretamente no andamento da terapia fonoaudioldgica. Os
registros foram feitos semanalmente, utilizando uma filmadora digital Sony PJ15
apoiada em um mini tripé flexivel D-Concepts. As filmagens foram salvas em

cartdoes de memoaria 32GB Micro SD Ultra SanDisk.

Transcricdo e derivacdo de categorias discursivas

Foi realizada a transcricdo dos primeiros 10 minutos dos videos de cada uma
das trés sessdes de atendimento fonoaudiolégico com uso da CSA. Uma excecao,
no caso 3, foi necessaria, utilizando as filmagens de duas sessdes diferentes para
contemplar 10 minutos de analise, devido a realizacdo de tarefas ndo discursivas na
primeira sessao (atividade de assistir musicais animados). Nesse caso, para atingir o
tempo previsto para a analise da primeira sesséo, foi realizada andlise de diferentes
episédios discursivos ndo continuos da primeira e da segunda sessdo, até
contemplar o tempo estimado. A segunda e terceira sessfes, dessa crianca,
continham tempo total suficiente para analisar também de forma nédo continua dez
minutos de episddios discursivos.

O tempo justifica-se, pois a menor média do tempo total de sessdo com uso
da CSA foi de 15 minutos, além de considerar-se a representatividade do corpus
(SINCLAIR 2004).
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Abaixo, o quadro 2 mostra o tempo por sessdo e a média de tempo do total

de sessoes:
Amostra Tempo Tempo Tempo Média de tempo
Sesséo 1 Sesséao 2 Sesséo 3 total das sessoes
Criancal 18 minutos 19 minutos 26 minutos 21 minutos
Crianca 2 13 minutos 14 minutos 19 minutos 15 minutos
Crianca 3 11 minutos 20 minutos 21 minutos 17 minutos

Quadro 2 — Tempo de sesséo por atendimento fonoaudiolégico com uso da CSA.

O corpus total de cada crianga com seus interlocutores consistiu, portanto, na
transcricdo de trinta minutos (somando as trés sessoes).
As filmagens foram cuidadosamente analisadas, sendo revistas onze vezes

para finalizar a categorizag&o dos atos de fala e dos meios comunicativos

Procedimentos de Analise Conversacional

O corpus foi dividido em unidades comunicativas (UC). Uma UC é a
expressdo de um conteddo ou ideia que poderd ou ndo ser expresso numa unidade
sintatica tipo frase (Rath 1979). Cada UC da pesquisa foi classificada de acordo com
0 meio comunicativo usado e o tipo de ato de fala de cada participante da cena
dialégica. Foram desenvolvidas denomina¢cdes para categorias e subcategorias, a
partir das caracteristicas comunicativas singulares das criancas com ECNE
(APENDICE G) e de seus interlocutores (APENDICE H) observadas nas filmagens
do contexto terapéutico, a partir dos referenciais de fala de Searle (1969/1981) e de
Marcuschi (2007).

Primeiramente, foram quantificados os meios comunicativos das diades. De
acordo com a hipotese sobre os meios comunicativos dos interlocutores, esperava-
se encontrar um padrdo assimétrico com predominio do meio oral por terapeutas e
predominio do meio gestual pelas criancas.

As definicdes criadas para os meios comunicativos adotados foram:

e Oral: emissao de fala inteligivel parcial e/ou totalmente.
e Oral assistido: expressao via CSA de alta tecnologia com emissao sonorizada
do recurso.

e Pictdrico: expresséo via uso de figuras de comunicacao.
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e Gestual: expressdo com mimica facial, movimentos e gestos corporais.
e Vocal: emisséo de vocalizacdo nao articulada, sorriso, gargalhada, urro gritos,
gemido, choro, suspiro e/ou bocejo sonorizado.

A hipétese do estudo quanto aos atos de fala produzidos foi que os
terapeutas expressariam predominantemente atos de fala diretivos e que
determinados tipos de atos de fala dos terapeutas poderiam, em comparacdo a
outros, facilitar a expresséo de respostas adequadas pelas criancas. Para investigar
essa hipotese, primeiramente foi concluida a andlise quantitativa dos tipos de atos
de fala produzidos. Em seguida, a resposta de cada crianca aos atos de fala
predominantes dos adultos foi analisada.

Portanto, ao averiguar-se o predominio de indagacdes (atos do tipo diretivo),
optou-se por analisar as perguntas e respostas dos participantes como pares
adjacentes (Marcuschi 2007), assim como as solicitagdes e 0s protestos.

Observou-se uma grande variedade de atos de fala das criancas e dos
adultos. A andlise dos mesmos ocorreu com base na teoria dos atos de fala (Searle
1969/1981). J& a analise dos pares adjacentes realizou-se com base em Marcuschi
(2007), sendo analisada a proporcdo entre cada tipo de indagacdo e o
correspondente tipo de resposta expressa pela crianca.

Além dos dados quantificados, a analise incluiu de forma qualitativa a
consideracdo de aspectos suprassegmentais (como prosddia e ritmo de

conversagao) sempre que considerados relevantes para a mesma.

Concordéancia das Analises

Os dados foram transcritos, revisados e analisados. Apés, as filmagens e
transcricdes foram enviadas a duas juizas que conferiram as andlises separadamente, sendo
contabilizada a frequéncia de concordancias e discordancias. Foram selecionados de forma
aleatdria episddios discursivos de 4 minutos e 30 segundos (15% do corpus total de cada
crianca-adulto) para conferéncia das juizas (de acordo com o método empregado por
Branddo 2005). O parametro comparativo aceitavel, relativo as ocorréncias de
concordancias, deveria ser igual ou superior a 70% (Fagundes 2015). O indice de

concordancia, das anadlises, variou entre 71% e 89%, sendo considerado adequado.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS



72

Caso 1

O menino (L) com 8 anos e 11 meses de idade, tem ECNE do tipo
quadriparesia espéstica, devido a anoxia perinatal e epilepsia, motivo ao qual utiliza
medicamento. Apresenta astigmatismo e miopia, utilizando 6culos. E cadeirante.N&o
é alfabetizado, frequenta o 3° ano do ensino fundamental regular municipal em uma
escola da regido metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul (RS), e
semanalmente, frequenta a sala de integracédo e recursos (SIR).

Aos 2 anos de idade, iniciou intervencdo fonoaudioldégica em um centro de
reabilitacédo, sendo desligado apds 1 ano, devido as normas institucionais. Ha 5 anos
estd em outro centro, com a mesma fonoaudidloga acompanhando-o, a qual
introduziu o uso da CSA desde o seu ingresso. Recebe também intervencdes
terapéuticas nas areas da Fisioterapia, Hidroterapia e Terapia Ocupacional.

Quando iniciou a intervencdo fonoaudiolégica apresentava compreensdo e
expressao oral muito limitada. Suas emissfes se restringiam a repeticdes da ultima
silaba da palavra dita pelo seu parceiro conversacional (exemplo: comer: “me”).
Atualmente, expressa-se emitindo uma silaba da palavra, entretanto emite sem
depender da modelagem do seu interlocutor. Nao h& laudo psicoldgico sobre as
habilidades cognitivas da crianca. Tanto a linguagem compreensiva quanto a
expressiva apresentaram evolucdes terapéuticas, com destaque para o aumento do
vocabulério e da oralizagdo. O prontuario também relata progressos no que diz
respeito as praxias motoras orofaciais. O perfil ativo dos pais e da crianca foi
relevante para a adesdo ao uso da CSA, a qual inicialmente foi introduzida com o
recurso de pranchas tematicas e evoluiu para uso do aplicativo Que Fala®© no tablet.

Apresenta disfagia orofaringea neurogénica de grau leve e estd ha 2 anos
sem infeccao respiratoria de vias aéreas inferiores. Ingere todas as consisténcias.
Precisou engrossar e espessar o liquido e o utensilio para canudo para deglutir com
mais seguranca. Inicialmente mascava o alimento e passou a mastigar com
predominio do lado direito. Por ndo ser o objetivo do estudo, ndo serdo

aprofundadas questdes sobre a intervengao nesses aspectos.

Caso 2
A crianca 2 € uma menina (E), tem 10 anos e 6 meses de idade, apresenta
ECNE do tipo quadriparesia espastica por parada cardiorrespiratOria por anoxia
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perinatal. Apresenta epilepsia. Utiliza medicacdes anticonvulsivantes. Usa oOculos,
pois apresenta astigmatismo e miopia. E cadeirante.

Cursou a Educacdo Infanti e no momento esta no 1° ano do
ensinofundamental de uma escola municipal regular em uma cidade do RS. Recebe
intervencdes terapéuticas nas areas da Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Hidroterapia e Psicologia. Destaca-se que o0 atendimento
fonoaudioldgico semanal ocorre em parceria com a Terapia Ocupacional. Essa
atuacao conjunta visa desenvolver maior independéncia comunicativa por meio de
facilitacdes da adaptacdo postural e da acessibilidade ao recurso do tablet para a
CSA.

Os padrbes de comunicacéo de E, nas sessdes fonoaudioldégicas demonstram
gue a menina apresenta habilidades atencionais e compreenséao relativamente bem
desenvolvidas.

Iniciou intervencdo fonoaudiolégicacom 2 anos de idade, mas com trocas de
terapeutas ao longo do tempo. Nao emitia sons e usava 0 movimento ocular para se
comunicar, olhando para o objeto concreto, para o interlocutor e para o objeto
novamente, principalmente brinquedos e alimentos. A comunicacdo por meio do
olhar se estabelece principalmente com a méae, mas também com outros parceiros
conversacionais mais proximos, como os terapeutas.

Apés a introducdo da CSA com a prancha, ocorrida em 2009, a menina
passou a ter desejo de comunicar-se, ampliou significativamente a iniciativa
comunicativa, passando a chamar mais a atencdo materna para solicitar acées e
objetos, bem como para fazer comentarios e opinar. Dessa forma, a mée percebeu
que nao precisa mais fazer escolhas pela filha, nem mais se balizar pela rotina
cotidiana para lidar com E, pois pode perguntar diretamente a menina.

A introducdo da CSA deu-se por meio de prancha tematica de baixa
tecnologia e atualmente faz uso do aplicativo Livox© em seu tablet. Compreende o
significado das 3 figuras avulsas de a¢des com desenho de linha PCS, as quais
representam as regras estabelecidas no atendimento multidisciplinar com a criancga,
a saber: (1) Relaxar (referindo-se a tenséo corporal); (2) Nao chorar; e (3) Escutar as
terapeutas. Destaca-se que a menina solicita constantemente o recurso do tablet

para se comunicar.
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A familia e terapeuta incentivam o uso do recurso comunicativo na escola.
Nesse ambiente, parece haver receptividade e uso ndo sistematico da CSA, assim
como nos atendimentos fisioterapéuticos.

Em relacdo aos aspectos de alimentacdo, apresentava disfagia orofaringea
neurogénica grave, tendo avancos terapéuticos. Hoje,estd compativel com o grau
moderado de disfagia. Nao ingere a consisténcia solida, o liquido é espessado e 0

pastoso é a consisténcia que favorece o desempenho da degluticdo segura.

Caso 3

Trata-se de um menino (G) com 12 anos e 1 més de idade, que sofreu anoxia
perinatal e tem diagnostico médico de ECNE do tipo quadriparesia espastica.
Apresenta  epilepsia,utiizando  medicacbes  anticonvulsivantes. Realizou
gastrostomia, além da fundoplicatura devido ao refluxo gastroesofagico. Historico de
internagcdes hospitalares longas e recorrentes, relacionadas as convulsées e/ou
pneumopatia crénica com presenca de atelectasia pulmonar. E cadeirante.

N&o consta no prontuario avaliacdo oftalmolédgica, ndo sendo possivel afirmar
a acuidade, nem outros parametros do desempenho funcional da visdo, somente se
pode inferir que ndo ha dificuldades no sistema visual. Da mesma forma, ndo ha
laudo formal, da area da Psicologia em relacdo aos aspectos cognitivos. Faz
tratamento Fonoaudiolégico e Fisioterapéutico.E aluno da turma de CSA em uma
escola de educacéo especial, vinculada a uma instituicdo de assisténcia social sem
fins lucrativos da capital do Estado do RS. A intervencéo fonoaudioldgica foi iniciada
aos 2 anos de idade e logo foi introduzida a CSA com brinquedos e figuras avulsas.
Mesmo com a mudanca de fonoaudidlogas, houve a manutencdo do uso da CSA
nas sessdes. No Setor de Fisioterapia, e quando fazia Terapia Ocupacional, a CSA
também era usada, mas ndo semanalmente. No ambiente familiar, ndo houve
generalizagao para o uso da CSA no cotidiano, devido a ndo adesao familiar, apesar
das orienta¢gbes que incentivavam o uso.

Em sessao fonoaudioldgica faz escolhas simples quando solicitado, sendo
frequentemente necessario realizar a repeticdo da pergunta e sempre mostrando a
figura avulsa simultaneamente a fala do terapeuta. Nado se observa iniciativa para

comunicar-se e nao faz solicitagdes, seja com ou sem a CSA. Quando manifesta
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alguma expressao € realizada pelo choro e pelo sorriso. Reage com choro ao
perceber a mudanca do aspecto suprassegmental prosodico do interlocutor, quando
esse insiste que a crianga responda.

Alimenta-se totalmente pela via alternativa de gastrostomia, em virtude da
disfagia orofaringea neurogénica grave. A estimulacdo fonoaudiolégica para a
degluticdo de saliva e secrecdo de via aérea superior foi suspensa, pois quando
eram realizados estimulos para a promoc¢do do alerta oral, havia maior producéo
salivar sem desencadear o reflexo de degluticdo. O gerenciamento fonoaudiolégico
mensal ocorre para monitorar o0 retorno as consultas médicas, para reforcar a
orientacdo de nao realizar oferta via oral, e também, para ndo ofertar a dieta com a

seringa via gastrostomia.

RESULTADOS

Meios Comunicativos
As Figuras 1 e 2 apresentam a porcentagem dos diferentes meios

comunicativos usados pelas diades. Percebe-se que todas as criancas
apresentaram o0 meio gestual para expressarem-se (54,3%), corroborando com a

hipbtese cogitada.
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Figura 1 — Meios comunicativos das criangas com os interlocutores

Legenda: C: crianca F: Fonoaudidloga TO: Terapeuta GE: gestual VO: vocal O: oral OA: oral
assistido PIC: via uso de figuras de comunicacao
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Figura 2 — Meios comunicativos dos interlocutores com as criancas

Legenda: C: crianca F: Fonoaudidloga TO: Terapeuta GE: gestual VO: vocal O: oral
OA: oral assistido PIC: via uso de figuras de comunicacdo

Atos de fala dos interlocutores com as criancas
Caso 1l

Na Figura 3, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudiologa foi
do tipo “indagagcao aberta”, seguido da “indagag¢do fechada do tipo sim/ndo”, do
chamamento de atencdo e da “repeticdo de indagagdo aberta”. Portanto, a
fonoaudidloga da crianca 1 apresenta predominio de atos de fala diretivos em que
se observa um padréo de uso escasso dos meios estratégicos e recursos oferecidos
pela comunicagéo alternativa, tais como as indagagdes fechadas via CSA com duas
alternativas de resposta ou mesmo indagacdes fechadas do tipo sim/ndo via CSA.
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Repeticdo da indagacdo aberta
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crianga 1.

Legenda: CSA - Comunicagéo Suplementar e Alternativa
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Na figura 4, observa-se que a mae produziu predominantemente atos de fala
diretivos (“indagacgao do tipo sim/nédo” e “indagagao aberta”), porém em comparagao
a fonoaudidloga, a méde emitiu mais atos de fala ndo diretivos (nomeacoes,
narrativas, comentarios e explicacdes). Deve-se salientar que o tempo de sua
participacdo foi muito pequeno (1 minuto e 10 segundos no terceiro atendimento

fonoaudiolégico).

Indagacdo fechada do tipo “sim”/ndo” A 33.3
Indagacdo aberta A 16.7
Nomeacdes | 16.7
Narrativa | 3.3
Comentario | S.3
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Atos de fala
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Figura 4 — Porcentagem dos atos de fala da mae 1 com a crianca 1.

Legenda: CSA - Comunicagéo Suplementar e Alternativa
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Na Figura 5, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudiologa foi

a “indagacao fechada do tipo sim/ndo”, seguida da “indagacao aberta”, das

“explicagdes” e da “indagacéao fechada via CSA do tipo sim/nao”.
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Figura 5 - Porcentagem dos atos de fala da fonoaudiologa 2 com a crianga 2.
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A terapeuta ocupacional participou do primeiro e do segundo atendimentos
fonoaudiologicos, observando-se que a mesma concentrou-se em fazer
predominantemente atos de corre¢do relacionados ao dominio operacional da
comunicacdo alternativa, utilizando-se de elogios com recursos de comunicacao

alternativa sempre que a crianca produziu respostas adequadas (Figura 6).

CorregGes relacionadas ao uso do tablet A 19.5
Elogios com CSA A 1.2
Indagacdo fechada do tipo “sim”/n&o” A o s
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Figura 6 - Porcentagem dos atos de fala da terapeuta ocupacional com a crianca 2.

Legenda: CSA - Comunicagédo Suplementar e Alternativa
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Na Figura 7, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudiologa foi

a “indagacao fechada via CSA do tipo sim/ndao”, seguida da “confirmacgédo de

resposta”, da “indagacao fechada do tipo sim/nao”, da solicitacdo de atengao e de

“explicacoes”.
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Pares adjacentes

Todas as criacas produziram atos de fala (conversacionais) do tipo pares
conversacionais, pois pela sua naturaza linguistica sdo subjacentes a alguma fala
inicial dos interlocutores. Entretanto, duas criangcas (C1 e C2) iniciaram um turno
conversacional a partir do par adjacente do tipo protesto delas proprias dirigindo-se
aos interlocutores.

Os pares adjacentes observados foram do tipo protesto-revide, indagacao
(aberta e fechada com ou sem CSA)-resposta e ordem-execucao, conforme,
respectivamente, as figuras 8 e 9.

Quando néao ha sinalizacdo grafica significa que o interlocutor ndo produziu
este tipo par adjacente a crianca. Ja quando produzido pelo interlocutor e a crianga
ndo correspondeu o esperado, esta sinalizado com 0% (zero).
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Figura 8 — Porcentagem dos atos de fala do tipo par adjacente do tipo execucao-
ordem das criangas aos seus interlocutores.

Legenda: CSA - Comunicagdo Suplementar e Alternativa
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Figura 9 — Porcentagem dos atos de fala do tipo par adjacente do tipo resposta-
indagacao das criangas aos seus interlocutores.

Legenda: CSA - Comunicagdo Suplementar e Alternativa

DISCUSSAO

Considerando o predominio do meio oral por interlocutores, sejam as
fonoaudidlogas, a terapeuta ocupacional ou a mée, observou-se que a hipotese do
estudo foi confirmada, evidenciando um padrdo extremadamente assimétrico na
interacdo com as criancas no que tange ao pouco uso de meios ndo verbais, com
predominio do meio oral.

Da mesma forma, confirmou-se a hipétese de que ascriangas em comparacao
a elas proprias usam mais o0 meio gestual. Observou-se que duas criancas
caracterizaram-se por mesclar diferentes meios (uma mais gestual e outra mais
oral), sendo que o uso de apenas um meio foi observado somente no caso 3, que se
expressou muito mais pelo meio pictérico do que pelos outros meios.

A crianca 1 apresentou predominantemente, o meio oral assistido, isto €, a
maior parte das unidades comunicativas expressas por ela, nas sessoes, foram via
CSA de alta tecnologia com emissédo sonorizada. O segundo meio comunicativo

mais utilizado pela crianga 1 foi 0 meio oral, enfatizando-se que esse foi o Unico

100
100
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caso que fez uso do meio oral. A crianca 2 teve como principal meio comunicativo o
gestual, seguido do vocal. A crianga 3 apresentou como principal meio comunicativo
0 meio pictorico via figuras de comunicacéo. Ja em relacéo aos interlocutores todos
(fonoaudidlogos ou ndo) apresentaram o uso predominante do meio oral, como
previa a hipotese do estudo.

Considerando-se a suspeita registrada no prontuario de que a crianca 1
apresenta dificuldade de compreensédo verbal, porém com parecer de progresso em
terapia fonoaudioldgica (aumento do vocabulério, da oralizacdo e melhora das
praxias motoras orofaciais), justifica-se o uso acentuado do meio oral no caso 1.
Ressalta-se, que essa crianca, portanto beneficia-se da funcdo suplementar da
comunicacdo alternativa. A mae participou durante 1 minuto e 10 segundos do
terceiro atendimento fonoaudioldgico, com predominio do meio oral. Entretanto,
como se demonstrara a seguir, os resultados no que tange aos tipos de atos de fala
expressos pela fonoaudidloga e pela mde, bem como sobre a porcentagem de
repostas adequadas aos atos de fala dos interlocutores fornecem informagdes que
fazem considerar a necessidade de que os interlocutores fagam maior uso da CSA
com essa crianga.

Considerando-se o parecer de que a crianga 2 apresenta compreensao
verbal, pode-se inferir que também houve excessivo uso do meio exclusivamente
oral pelos interlocutores da mesma. Pode-se afirmar, pela analise das respostas da
crianca, a seguir, que se fosse feito uso dos recursos de comunicacao alternativa
com mais frequéncia também poderia haver uma ampliacdo da sua capacidade
expressiva. A terapeuta ocupacional, que participou do primeiro e do segundo
atendimentos fonoaudioldégicos com a crianca 2, embora também tenha feito uso
predominante do meio oral para se expressar, destacou-se pelos aspectos
prosodicos de sua fala. Os atos de fala expressos pela TO tiveram foco nos
processos de aprendizagem do uso da CSA, como mencionado no decorrer do
estudo.

De acordo com o parecer no prontuario, a crianca 3 apresenta grande
prejuizo nos aspectos motores globais e orofaciais e apresenta comprometimento
grave da compreensdo. O fato de que esse menino utiliza predominantemente o
meio pictdrico demonstra que a crianca encontra-se motivada a utilizar esse recurso,
provavelmente por ter nele o seu meio melhor sucedido de comunicacgéo. Isso

contrasta fortemente com o perfil predominante da fonoaudiéloga, com excessivo
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uso do meio exclusivamente oral e pouco uso do mesmo meio usado pela crianca.
Esse dado é atenuado pela maior producdo de um ato de fala via CSA, como
transcorrera no estudo.

No presente estudo todas as criangcas apresentaram o meio gestual de se
expressar e todos os interlocutores apresentaram o uso predominante do meio oral,
percebendo-se um baixo uso da CSA como meio de expressdo do interlocutor
oralizado, corroborando a afirmativa de Smith e Grove (2003) de que principalmente
0 meio comunicativo entre os falantes e néo falantes é assimétrico. Deliberato
(2011) verificou o impacto positivo do uso de diferentes modalidades expressivas
para ampliar a comunicacao da crianca.

Nos casos estudados na presente pesquisa, percebe-se a caréncia da oferta
de modelo de uso de diferentes sistemas de CSA pelos interlocutores para ampliar a
comunicacao funcional das criancas (Deliberato 2011).

Sobre os atos de fala a fonoaudi6loga 1 com a crianca 1, apresentou repetido
uso da estratégia de confirmacao de resposta. Vé-se que a repeticdo desse ato de
fala realizado em diferentes situacdes pela fonoaudidloga € um ato que, para essa
crianca, nao favoreceu a fluidez da conversacéo (exemplo no Episédio Comunicativo

1).

Episodio Comunicativo 1

L: Com ajuda fica apertando no tablet que emite as palavras “no computador”

F1: No computador? (CONFIRMAGAO DE RESPOSTA)

Cl:E

F1: Brincar de que no computador?

C1: Com ajuda fica apertando no tablet que emite as palavras “McQueen” e fala Méc
F1: Do McQueen? Tu quer brincar com ele aqui? (CONFIRMACAO DE RESPOSTA)
Cl:E

F1: O. Tu quer brincar com ele ali ou pode ser aqui no tablet?

C1: Aponta com o dedo da méo direita (em direcdo ao computador)

F1: L& no computador? (CONFIRMACAO DE RESPOSTA)

C1: E e balanca a cabeca para frente afirmando

F1: A gente vai ter que ir |a para ver o McQueen

C1: E e balanca a cabeca para frente afirmando

Outros exemplos de comunicacdo estratégica usada pela fonoaudiéloga 1
com a crianca 1 sdo demonstrados nos episédios abaixo, que mostraram como a
mudanca do tipo de pergunta, aberta para fechada, e como a retomada do topico

podem favorecer o sucesso na comunicagao.
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Episddio Comunicativo 2

F1: Onde que tu ta agora? (Indagacéo aberta)

C1: Nao responde

F1: Na escola, no XXX (nome do centro de reabilitagdo), onde tu td agora? (Indagacéo fechada que
oferece verbalmente duas alternativas de respostas)

C1: No X (fala uma sillaba do nome do centro de reabilitagcao).

Episodio Comunicativo 3

F1: A dinda te deu colo?

Cl. E

F1: T4, mas olha s6, vamos voltar um pouquinho

F1: Eu perguntei o que que tu que faze hoje aqui. E o que que tu que faze?
F1: Eu ndo tenho como trazer a dinda aqui né C1!

F1: O que que tu quer fazer aqui na fono hoje? Onde estéo as brincadeiras?

A mé&e 1 com a crianga 1 demonstra mais a iniciativa de fazer uso dos
recursos da comunicacdo alternativa, demonstrando um perfil colaborativo.
Entretanto, salienta-se que o tempo de coleta em relacdo a interlocutora
fonoaudidloga, foi menor. Pode-se observar no episddio comunicativo exemplificado
abaixo, que a mae favorece um ambiente mais naturalistico, com atos de fala que
guestionam e auxiliam a constru¢cdo do significado e justificam as mensagens da

crianca na conversacao:

Episodio Comunicativo 4

M: Me conta o que que tu quer? Mostra o tablet

C1: Clica no tablet que emite “ Fazer cocd”, “ Fazer xixi”

M: Tu quer fazer xixi?

C1: Faz meneio de cabeca afirmando e sorri

M: Tu quer mesmo?

C1: Faz meneio de cabeca afirmando

F1: Depois a mée X vai contar se tu fez ou ndo xixi

M: Eu conto mesmo

(...)

F1: E ai X, fez alguma coisa?

M: Nao fez, nem xixi, nem coc6

F1: Ndo C1?

C1: faz um movimento com a boca

M: Por qué? O que que tu disse pra nés que tu queria?

F1: Eu acho que na verdade quando ele esta sendo filmado, ele fica olhando, dai ele sempre... E a
segunda vez ja que quando ele é filmado ele pede

C1: Fica olhando para a terapeuta

M: Pum ele tem bastante

C1: Pum, pum, pum

F1: Tu soltou pum?

C1: E pum, pum, pum GESTUAL: sorri (...) VOCAL: faz barulho com a boca (onomatopeia para pum)
(...)

M: Levanta o teu braco C1.

C1: Levanta os bracos e sorri

M: Coloca a mesa adaptada a cadeira de rodas enquanto fala “Um monte de pum né filho?”
C1: E. GESTUAL: Faz meneio de cabeca afirmando
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Portanto, novamente observou-se confirmacéo da hipotese, com predominio
de atos de fala diretivos expressos pela fonoaudidloga. Dessa vez, porém, a
indagacéo fechada aparece em maior nimero do que a aberta, 0 que demonstra um
padrao estratégico da fonoaudiologa, visando a diminuicdo da demanda cognitiva,
facilitacdo da compreensdo e expressdo da crianca. O uso acentuado de
“explicagdes” indica também a tentativa de compensar dificuldades de compreensao
da crianca. Muitas explicacfes feitas pela fonoaudidloga foram em fun¢éo do uso do
recurso em si, ocupando grande parte da sessédo fonoaudiolégica, como mostra o

exemplo de um episédio de comunicacéo abaixo:

Episodio Comunicativo 5

T: C2., ta tudo bem contigo. Sim ou ndo?

C2: Olha para o tablet (em direcdo ao SIM)

F2: Sim quer fazer uma coisa diferente agora? Qué? Ta agora olha para o simbolo e tenta ir com a
mao

TO: Segura a mao da menina que tem uma ponteira

C2: com o auxilio da TO aciona com a ponteira adaptada clica no tablet, que emite a palavra “beber”
F2: Tu quer beber alguma coisa?

C2: GESTUAL: faz balanceio de cabeca (ndo) e sorriso; VOCAL: vocaliza¢do ndo articulada

F2: Nao. Entdo aonde € o voltar? Aonde € o voltar C2?

TO: C2! O tu vai apertar em beber chi. Vamos dobrar um pouco o brago e vamos voltar (manipulando
a mao da crian¢a)

F2: Aonde é o voltar?

C2: Sinaliza com a cabega onde € o voltar no tablet

F2: Ali. Entdo vai com a méo, te concentra e vai com a méo. Mais uma vez. Ali, foi, voltou!

Em relacdo a fonoaudidloga 2com a crianga 2, as frequentes “indagacdes
fechadas via CSA do tipo sim/n&o”, atingiram o objetivo de facilitar a compreensao e
a expressdo da crianca por meio de indagacfes contextualizadas que permitiram
respostas curtas de confirmag&o ou ndo de afirmacdes prontas.

A terapeuta ocupacional com a crianga 2 fez uso acentuado de elogios e de
prosodia emocional favoravel, destacando-se como uma estratégia bastante
benéfica promovendo a motivacdo para a comunicacdo pela crianca. A terapeuta
ocupacional também fez uso frequente da “indagacao fechada do tipo “sim/ndo” e de
explicacbes com CSA. Esse padrdo comunicativo estratégico reflete uma
preocupacao com a aprendizagem do uso da CSA pela crianga e, ao mesmo tempo,
o préprio uso frequente dos recursos da CSA pela terapeuta evidenciou-se durante
esse processo.

J4, o padrdo comunicativo da fonoaudidloga 2 com a criangca 3 demonstra um

maior uso do recurso visual da CSA para atingir o objetivo de facilitar a
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compreensao e a expressao da crianca por meio de indagacdes contextualizadas
que permitiram respostas curtas de confirmacéo ou ndo de afirmacdes prontas.
Observa-se uma preocupacdo com a aprendizagem do uso da CSA, chamando com
frequéncia a atencdo da crianca para a CSA e dando explicacfes. As indagacdes
fechadas do tipo sim/ndo (tanto aquelas via CSA como as exclusivamente verbais)
foram feitas com o intuito de obter respostas de forma mais imediata pela crianca.
Entretanto, apesar de fazer maior uso desse recurso, a fonoaudiéloga 2 pareceu
realizar um excessivo numero de diferentes indagacdes do tipo sim e né&o,
dificultando o processamento linguistico da crianca que apresenta prejuizo da
compreensao verbal.

Provavelmente devido ao comprometimento cognitivo da crianca, percebe-se
que a fonoaudibéloga 2 busca direcionar a atencdo de C3 para a CSA para que essa
visualize alternativas de respostas “sim/ndo” as suas perguntas. Esse tipo de
estratégia pode ser bastante Util, porém € preciso atentar para a consisténcia na
qual o recurso é apresentado, bem como no ajuste ao tempo de processamento e
resposta da criancga.

A analise qualitativa de aspectos suprassegmentais da fala da terapeuta
revelou velocidade de fala aumentada, além de se observar um bombardeio de
indagac0es, dificultando o processamento linguistico e cognitivo de C3 para a
conversagao. O trecho, transcrito abaixo, exemplifica a quebra na comunicagao
quando, por engano, a fonoaudibéloga 2 troca de lugares as figuras do “sim” e do
“nao”. Pode-se afirmar que foi um engano, pois o posicionamento das referidas
figuras desse episddio, foi comparado com outros momentos de filmagem das trés
sessdes fonoaudioldgicas:

Episddio Comunicativo 6

F2: E Palavra Cantada C3, sim ou ndo? (mostra dois cartées: na mio esquerda “N&o” e na direita
“Sim”)

C3: Olha para o sim e pende a cabeca (pobre controle cervical). Ndo fica claro se o0 movimento que
faz com a méo esquerda é para pegar o cartdo do sim

F2: C3, tu quer ver outra do Palavra Cantada, sim ou ndo? (mostra dois cartdes: na médo esquerda
“Sim” e na direita “Ndo”).Olha para os dois cartbes, um de cada vez (primeiro para o “ndo” e depois
para o “sim”). Sim? Tu tem que olha pro sim ou pro ndo? (mostra os cartdes)(...). Tu quer ver outro do
Palavra Cantada?

C3: Olha para o cartdo do “ndo” e tenta pegar com a mao esquerda

F2: N&do? Nao quer ver outra do Palavra Cantada? Tem que escolher sim ou ndo? (mostra os cartdes)
C3: Olha para o cartdo do “ndo” (...)

F2: Galinha Pintadinha? Sim ou ndo? N&o ou sim? (aponta para os cartdes em cima da mesa
adaptada, um de cada vez). Com a mao! (pega os cartdes da mesa e mostra)
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C3: Toca com a mao esquerda o cartao do “nao”

F2: Ndo que ver Galinha Pintadinha? Aqui é o “‘ndo” C3 (mostra o cartdo do “ndao” na mao direita).
Aqui é o “sim” (mostra o cartao do “sim” na mao esquerda) (...) Tu quer ver Galinha Pintadinha,
sim ou ndo? (coloca os cartbes na mesa)

C3: Toca com a mao o cartdo do ndo

F2: N&o? A&a. Tu quer ver Xuxa? Sim ou ndo? E. Entdo tu vai com a m&o no sim. Se tu quer sim, vai
com a mao no sim

C3: Foi com as duas méos no nao

F2: Tu s6 tad indo com a mao no ndo. Ai nés ndo vamos ver nada.

E importante registrar que em todas as filmagens da diade F2-C3, a
fonoauditloga realizou tarefas ndo discursivas, caracterizadas por atividade de
assistir musicais animados, os quais ocupavam grande parte do tempo da sessao,
sendo basicamente a tarefa linguistica, a escolha do video pela C3. Em muitos
momentos, observa-se apatia da diade pela repeticdo da tarefa ndo discursiva e no

altimo video dispersdo de C3 por ndo ter mais interesse nos videos.

A seguir serdo discorridos os atos de fala do tipo pares adjacentes
encontrados na amostra. Os episddios representativos do ato de fala do tipo protesto
estdo exemplificados abaixo, com as criancas 1 e 2 ,suas respectivas diades no

contexto de atendimento fonoaudiolégico:

Episddio Comunicativo 7

C1l: Pega a mesa adaptada de papeldo e levanta em frente ao seu tronco e rosto. Estende o corpo.
F1: O que tu t4 fazendo? Bagunca? Mas, guri bagunceiro! Vamos arrumar aqui 6 (pega a mesa
adaptada de papeldo)
C1: Nao!

Ja no episddio comunicativo 8 quando a luz da tela do tablet se apaga € pelo

meio vocal que a menina demonstra o seu protesto:

Episodio Comunicativo 8

C2: emite sons ndo articulados com diferentes prosddias com a expresséao facial de brava e
olha para a fonoaudi6loga quando a tela do tablet escurece.
F2: Calma!

Observou-se uma baixa producédo de protestos durante as sessdes por parte
das criancas, o que por um lado pode ser interpretado como um sinal de
predominancia de conforto, motivacdo e vinculo propicio na terapia. Por outro lado,
de certo modo, a falta de protestos também pode ter alguma relacdo com o padrao
comunicativo passivo das criancas. Nas duas situacbes em que 0s protestos

ocorreram, observou-se que ambos foram claramente distintos.
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No primeiro, surge uma duvida sobre a intencdo da crianga 1 ao iniciar o
protesto, com comportamento interpretado pela fonoaudiéloga como inadequado em
dado momento da sessdo. O protesto fica evidente, quando a crianga, depois
responde oralizando “n&o” para a solicitagado de agao da terapeuta.

No segundo episédio, a crianca 2 utiliza o comportamento de protesto, via
vocal, para comunicar a fonoaudiodloga o que esta ocorrendo. Ambos 0s protestos
sdo ocorréncias de iniciativa das criangas, porém o segundo indica o uso do protesto
como iniciativa comunicativa, apresentando finalidade clara. Em ambas as
situacdes, considera-se a Iimportancia de atentar para a necessidade de
reconhecimento dessa iniciativa em demonstrar sua insatisfacdo com algo, bem
como fornecer uma resposta que pudesse demonstrar a compreensdo dessa
intencdo (ou pelo menos a tentativa da terapeuta de compreender essa intencéo) e
sanar ou ndo a causa do desconforto, explicando de forma simples e clara o porqué
de uma contrariedade.

Embora a execugédo de uma ordem nao possa ser considerada propriamente
um ato intencional de comunicacdo dirigido para o outro, a mesma indica
compreensao de um ato de fala do interlocutor e, portanto, as execucfes de ordens
foram consideradas na analise como fonte de informac¢@es importantes sobre o perfil
comunicativo das criangas, bem como sobre a quantidade de diferentes atos de fala
de solicitacdo feitos pelas fonoaudiélogas com cada criangca. A execucdo das
solicitacdes feitas nas sessfes demandou o processamento de uma informacéo e a
producdo de uma acdo motora.

A crianga 1 ndo conseguiu executar nenhuma solicitacdo de objeto, tendo
baixo desempenho na solicitagdo de acdes, tenham elas sido feitas com ou sem
CSA.

J& a crianca 2 executou todos os pedidos de objeto e/ou de acgéo recebidos,
confirmando o parecer registrado no prontuario de que a crianca 2 apresenta
compreensao verbal e condicbes cognitivas preservadas. A crianca 2 ndo recebeu
de seu terapeuta nenhum pedido de objeto, por isso ndo consta porcentagem
correspondente na Figura 7.

Aléem disso, a crianca 3 nao conseguiu executar nenhuma das acdes
solicitadas pelo terapeuta, provavelmente pelo seu perfil cognitivo, sobre o qual o

prontudrio salienta grave prejuizo da compreensao verbal.
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Percebeu-se que os diferentes subtipos de indagacfes tiveram uma
porcentagem maior ou menor de respostas adequadas. Dentre todos os tipos de
indagacOes feitas pela fonoaudidloga, a “indagagao fechada do tipo sim/ndo com
CSA” foi a melhor sucedida, considerando as respostas das criangas. A seguir, a
‘indagagao fechada que oferegca duas alternativas de respostas via CSA” também
teve alto indice de sucesso nas respostas das trés criancas. O fato de que
indagacoes fechadas com CSA tiveram maior percentual de sucesso na resposta
das criancas indica que a fonoaudiéloga deve tirar proveito da estratégia de dirigir
perguntas que contém duas possibilidades de resposta a ser apontada por via de
CSA.

Nesse sentido, as indagagdes que demandam respostas “sim” e “ndo” por via
CSA séo mais simples, pois nelas o interlocutor j& emite uma afirmacdo simples
contextualizada sobre a qual a crianca tem apenas de confirmar ou néo
aguiescéncia. Esse tipo de indagacdo, portanto, facilita o processamento da
informacgéo e a producdo de uma resposta por criangas com comprometimento da
compreensao.

As indagacdes fechadas que oferecem duas alternativas de respostas via
CSA sédo também facilitadoras por ndo exigirem que a crianca elabore de forma
independente o conteldo a ser expresso, permitindo ainda uma variabilidade de
informacdo semantica, utilizando os recursos de vocabulario expressivo da crianca
ao mesmo tempo em que fornece o recurso visual para que se comunique. O
mesmo tipo de indagacao s6 que sem o recurso da CSA obtém menor sucesso, 0
gue mostra que nao basta fornecer oralmente as alternativas de resposta para a
crianca, principalmente quando as indagagdes exigem maior recurso do vocabulario
expressivo da mesma.

Portanto, as indagacdes melhor sucedidas foram aquelas que reduziram o
namero de possibilidades de resposta e ao mesmo tempo forneceram o recurso da
CSA para a expressao da mesma.

A indagacéo aberta sem CSA foi o tipo de indagagdo com menor sucesso em
termos de respostas das criancas. Esse resultado confirma a ideia de que a
fonoaudidloga deve atentar para o fornecimento de alternativas de resposta por via
da CSA. A indagacdo aberta demanda demasiadamente de criancas com
comprometimentos cognitivos e dificuldades de compreensao que além disso, estao

aprendendo a utilizar os recursos da CSA.



92

Possivelmente esse tipo de indagacdo pode ser utilizado com sucesso e
motivacdo por criancas e adolescentes que tem vocabulario compreensivo e
expressivo mais amplo e que ja possuem um dominio maior dos recursos da CSA.

Considerando o0s resultados sobre os pares adjacentes de respostas
adequadas para diferentes tipos de indagacédo, pode-se delinear um roteiro de

prioridades no uso de indagacdes para as criancas desse estudo:

1° Indagacéao fechada do tipo sim/ndo com CSA,;

2° Indagacao fechada que ofereca duas alternativas de respostas via CSA;
3° Indagacéo fechada do tipo sim/néo;

4° Indagagéao fechada que oferece oralmente duas alternativas de respostas;

5° Indagacéao aberta.

Se compararmos esse roteiro para o melhor desempenho dos
guestionamentos com o percentual de tipos de indagagbes produzidos pelas
fonoaudiélogas com as criancas, percebe-se que (com excec¢do da fonoaudidloga
gue interagiu com a crianca 3) houve um uso maior de indagacdes malsucedidas do
gue de indagacbes que produziram respostas adequadas. Possivelmente, o padrao
comunicativo da fonoaudidloga que interagiu com a crianca 3 tenha sido mais
estratégico devido a consideracdo por parte da fonoaudidloga de que o caso 3
apresenta perfil com grande prejuizo nos aspectos motores globais e de suspeita de
deficiéncia mental com comprometimento grave da compreensao. Esse exemplo de
consideracao do quadro reflete-se nos outros casos.

Considerando a interacdo das fonoaudi6logas com todas as criancas, a
indagacao aberta foi um dos tipos mais frequentes de indagacéo, sendo que esse
tipo de ato de fala diretiva € o menos recomendavel para criancas com o perfil da
amostra investigada. A crianca para a qual foram dirigidas mais indagacfes abertas
foi a crianca 1, que segundo o prontudrio, apresenta dificuldade de compreensédo
verbal. Possivelmente o acentuado numero desse tipo de indagacéo deve-se ao fato
de que essa crianga é a Unica que consegue expressar-se oralmente.

Portanto, ndo por acaso essa crianga é a unica que consegue algum sucesso
(embora reduzido) nas respostas a indagacbes abertas, porém alcanca maior

sucesso em indagacoes abertas que oferecem a via de CSA. Assim sendo, mesmo
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em criangas que conseguem se expressar pouco oralmente, o meio facilitador é o
gue oferece a CSA.

Os atos de fala de “indagagao fechada do tipo sim ou ndo” tanto com quanto
0os sem o0 uso da CSA foram bastante frequentes e eliciaram uma grande
porcentagem de éxito, favorecendo a manutencdo das conversacdes. Tanto as
fonoaudidlogas, como a terapeuta ocupacional e as méaes que participaram como
interlocutoras, ja tem automatizado o0 uso dessa estratégia, devido ao
aproveitamento observado com essa forma de dirigir perguntas as criancas. H4,
entretanto, a necessidade de reforcar a importancia de fazer maior uso da via de
CSA para o direcionamento da resposta de “sim” ou “nao”.

Ao analisar todas as amostras, foi confimada a hipétese que os
fonoaudiélogos apresentariam um perfil diretivo, enquanto que as criangas
apresentariam passividade e dependéncia. Isso foi demonstrado pela quase
auséncia de pares adjacentes que se caracterizassem pela iniciativa das criancas,
com resposta emitida pelo interlocutor.

O tipo de ato de fala em que foi evidenciado um padrdo menos dependente
do interlocutor foi o protesto, porémo mesmoocorreu apenas uma vez para duas
criancas, tendo sido observadas respostas consideradas pouco estratégicas por
parte das fonoauditlogas.

Uma possibilidade de diminuir a dependéncia dialégica das criancas
comprometidas globalmente, como no caso de criancas com ECNE é a introducéo
efetiva da CSA. As criancas com essas caracteristicas, por serem mais dependentes
nos aspectos linguisticos, fisicos e psiquicos apresentam um perfil mais passivo
comunicativo (Cesa 2009).

A hipétese de que a efetividade da comunicacdo das criancas com ECNE
durante as sessbes de terapia fonoaudiolégica seria facilitada ou dificultada
conforme o tipo de ato de fala do terapeuta foi confirmada. Indagacdes fechadas que
fazem uso da CSA facilitaram as respostas das criangas, engquanto perguntas
abertas foram desfavoraveis. A revisdo sistematica exploratéria de uma pesquisa
(Pennington, Goldbart and Marshall 2007) de criangas com ECNE afirmou que
houve éxito da mudanca no estilo de interacdo com a diminui¢cdo na frequéncia de
perguntas abertas e na proporcao de perguntas e respostas.

Durante as trés filmagens da terapia da fonoaudi6loga2 com a criangca 3 com

ocorrem repetidamente tarefas néo discursivas (atividade de assistir musicais



94

animados). Ao se analisar o video, infere-se que a crianca por vezes, ndo mantém o
foco de atencdo, mas, mesmo assim, a tarefa € mantida pela fonoaudi6loga.
Recomenda-se que a empatia e escuta atenta/ativa ao que se passa ha cena
dialégica € uma variavel relevante a ser avaliada, pois a prosodia imperativa oscila
com momentos de siléncio e falta de expressao emocional motivadora

Uma escuta empatica (Rogers 1987), como a observada pela fonoaudiéloga 1
com a crianga 1 e da terapeuta ocupacional com a crianga 2 compde as habilidades
comunicativas da profissional como parte do fazer técnico. O guia de Calgary-
Cambridge (Silverman, Kurtz e Draper 2013) desenvolvido em 1998 sinaliza topicos
a serem cuidados durante a intervencao.

Os topicos desse guia mais relevantes para o presente estudo sao: (a)
escutar atentamente, sem interromper o outro; (b) facilitar as respostas de forma
verbal e ndo-verbal; (c) perceber pistas verbais e ndo-verbais, (d) uso de termos
facilmente compreensiveis, (e) demonstrar comportamento nao-verbal apropriado:
contato visual, expressdo facial, postura, posicdo e movimento. Caracteristicas
vocais, intensidade e tom, (f) incentivar o paciente a expressar 0s seus sentimentos,
dentro outros topicos.

No estudo, a hierarquizacdo de tipos de perguntas, baseada em evidéncia
clinica auxilia o fonoaudidlogo a realizar um planejamento linguistico-discursivo mais
fundamentado cientificamente.

Os principios cooperativos das maximas conversacionais de Grice (1975)
também sdo elementos linguisticos importantes a serem levados em consideracéo
na avaliacdo de linguagem com ou sem CSA.A excecdo da mde com seu filho
(crianca 1) todos os outros interlocutores violaram a maxima de quantidade a qual
extrapola a quantidade de informacdo necessaria. A fonoaudiéloga 1 viola essa
maxima quando a todo o momento realiza desnecessariamente a confirmacédo de
resposta. A fonoaudiéloga 2 e a terapeuta ocupacional com a crianca 2 ndo mantém
a maxima de qualidade na conversacdo, pois hd uma preocupacdo na
acessibilidade ao recurso de alta tecnologia, que poderia ser sanada com a
utilizacdo de baixa tecnologia. No caso da fonoaudiéloga 2 com a crian¢ca 3 ndo ha
manutencao da interacdo devido ao grande uso de atividades nado discursivas que

permeiam as sessoes.
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CONCLUSAO

Os diferentes interlocutores evidenciaram um padrédo assimétrico na interacédo
linguistica com as crian¢as, com uso excessivo do meio oral.

Quanto aos atos de fala do interlocutor foram predominantemente os do tipo
diretivos e a das criancas deu-se em forma de pares adjacentes, pois sdo mais
dependentes linguisticamente do parceiro conversacional, que demanda uma
execucao e uma resposta dessas criangas, a partir de uma ordem ou de um pedido.
Indagacbes fechadas que fazem uso da CSA pareceram facilitar as respostas das
criancas, enquanto perguntas abertas foram desfavoraveis.

Houve maior uso de indaga¢gdes menos bem-sucedidas do que de indagacdes
que produziram respostas adequadas, por parte dos fonoaudiodlogos desse estudo.
Resultando em uma comunicacédo pouco efetiva.

Nesse sentido, recomenda-se que o fonoaudidlogo atente a hierarquizacao do
tipo de pergunta no processo terapéutico, realizando inicialmente indagacdes
fechadas do tipo sim/ndo via CSA, para apoés realizar indagacfes fechadas que
oferecam duas alternativas de respostas via CSA, além de disponibilizar o recurso
da CSA para a expressdao por parte da crianca, favorecendo assim o
desenvolvimento da sua competéncia linguistica.

Ressalta-se que as limitagbes do trabalho consistiu em um numero baixo
amostral. Destaca-se que a amostra foi composta por criangcas com ECNE com perfil
grave e com necessidades complexas comunicativas. Futuras pesquisas sao
necessarias para ampliar as contribuicbes da area da Fonoaudiologia vinculada a
area da CSA para este perfil de criancas e suas familias.
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4 ARTIGO 3: PROTOCOLO DE ANALISE CONVERSACIONAL DE
COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA

RESUMO

Objetivo: propor uma avaliacdo fonoaudioldégica que contemple a andlise
conversacional de criangcas com encefalopatia cronica néo evolutiva com
necessidades complexas de comunicagdo e seus interlocutores. Métodos: estudo
do tipo propositivo de um instrumento de avaliacdo fonoaudiolégica, cujo fluxograma
metodoldgico foi dividido em cinco fases: andlise conversacional que teve como
fonte um estudo de casos multiplos (Estudo 2); (a) geracdo de uma lista de atos de
fala para o protocolo; (b) coleta de dados de concordancia e sugestdes de juizes; (c)
reelaboracdo e coleta de concordancias e sugestbes da segunda versao; (d)
elaboracdo final. Participaram, de acordo com as suas respectivas fases de
construcdo, duas juizas fonoaudidlogas com experiéncia de pesquisa na tematica da
Comunicacgdo Suplementar e Alternativa e da andlise conversacional. Resultados: a
versao final do protocolo é composta por 54 itens divididos em trés partes: (a) meios
comunicativos, atos de fala, manutencdo tematica e turno de didlogos comuns as
diades; (b) atos de fala da crianca, uso do recurso da Comunicagdo Suplementar e
Alternativa, manutencao temética e turno de dialogo e (c) atos de fala do interlocutor,
incentivo ao uso do recurso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa,
manutenc¢do tematica e turno de dialogo. Todos os itens da avaliacdo devem receber
uma pontuacdo por registro de avaliagdo, conforme o comportamento linguistico
apresentado. Concluséao: o presente estudo apresentou o desenvolvimento e a
criacdo de um protocolo de avaliacdo da conversacdo para criancas com
encefalopatia cronica ndo evolutiva e seus interlocutores. Esse podera ser utilizado
para avaliar os meios, 0s atos comunicativos e os pares adjacentes observados em
contexto conversacional, conduzindo o processo de avaliacdo fonoaudiolégica inicial
da linguagem para a introducdo, manutencdo e generalizacdo do uso da

Comunicagao Suplementar e Alternativa com diferentes interlocutores e ambientes.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Comunicacdo; Linguagem infantil; Estudos de

avaliacao; Avaliacdo; Paralisia Cerebral.
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AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION CONVERSATIONAL
ANALYSIS PROTOCOL

ABSTRACT

Purpose: to propose a Speech, Language and Hearing Science assessment that
includes the conversational analysis of children who have cerebral palsy with
complex communication needs and their interlocutors. Methods: a propositional
study type of a Speech, Language and Hearing Science assessment tool, whose
methodological flowchart was divided into five phases: a conversational analysis
whose source was a study of multiple cases (Study 1); (a) a list generation of speech
acts for the protocol; (b) an agreement data collection and judges suggestions; (c) a
second version agreements and suggestions reworking and collection; (d) final
elaboration. Two Speech, Language and Hearing Science judges with research
experience in the theme of Augmentative and Alternative Communication and
conversational analysis participated in this work, according to their respective stages
of construction. Results: the final version of the protocol consists of fifty-four items
divided into three parts: (a) communicative means, acts of speech, topic
maintenance and dialogue turn common in the dyads; (b) acts of child speech, use of
additional communications and/or alternative resource, thematic maintenance and
dialogue turn and (c) speaker speech acts, encouragement of the use of
supplementary and/or alternative additional communication resource , maintenance
theme and turn dialogue. All assessment items must receive a score by the
assessment record according to presented linguistic behavior. Conclusion: this
study showed the development and creation of a conversation evaluation protocol for
children with cerebral palsy and their partners. This can be used to evaluate the
means, the communicative acts and adjacent-pairs observed in conversational
context, conducting the initial clinical language assessment process for the
introduction, maintenance and general use of the Augmentative and Alternative

Communication with different speakers and environments.



101

INTRODUCAO

A complexidade da linguagem € fato, considerando sua caracteristica
multimidial’ e multimodal*? na forma de se expressar, utilizando diferentes meios
(mimica, gesto, palavra, escrita, etc.) de diversos modos (tom e estilo na prosadia,
gestualidade, comportamento corpéreo, etc.)%3.

O processo de avaliagao da linguagem e da compreensao verbal de criangas
é um desafio constante para fonoaudidlogos clinicos e/ou pesquisadores. Na
literatura de nosso pais essa problematica do processo avaliativo da linguagem
infantil € tema presente. Em criancas sem dano neurolégico as publicacdes de
pesquisadores brasileiros tém aumentado nas Ultimas décadas. Apesar da
necessidade de maior disponibilizacdo de instrumentos para a avaliacdo da
linguagem infantil, ja existem varios instrumentos para avaliar habilidades
expressivas e de compreensdo?®; aspectos semanticos, morfolégicos e sintaticos®;
fonoldgicos, lexicais, de fluéncia e pragmatico® e sintaticas’.

Em se tratando de sujeitos com encefalopatia cronica néo evolutiva (ECNE), o
namero de instrumentos disponiveis no Brasil é muito escasso, aumentando a
dificuldade de avaliar a comunicacdo dessa populacdo. Nessas criancas, estao
prejudicadas as capacidades neuromotoras globais, e muitas vezes, também se
observa deficiéncia das praxias orofaciais, dificultando a expressdo por meios
tipicos. Autoras® utilizaram o Protocolo de Observacdo Comportamental (PROC)?4,
sinalizando a sua possibilidade de uso na populacdo com lesdes neuroldgicas e
grave comprometimento comunicativo, entretanto recomendam associar outros
instrumentos e medidas de avaliacdo processual. Parte das avaliacbes
fonoaudioldgicas que consideram os parametros cognitivos na populacao infantil
com ECNE fundamentam-se na epistemologia genética piagetiana®?*L.

Nesse campo, ainda escasso em publicacdes, observa-se que a investigagao
dos efeitos do uso da Comunicacédo Suplementar e Alternativa (CSA) em populagcbes
especiais pode se utilizar de testes como o ABFW® para demonstrar efeitos na
capacidade lexical’. A avaliacdo das habilidades de compreensdo verbal em
criangas que fazem uso da CSA €& fundamental, pois determinard& como o0s

cuidadores, professores e outros deverdo interagir com elas. Sem duavida, essas
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habilidades tém importantes implicacdes para o desenvolvimento da CSA e do
programa educacional individual*?.

Outro tipo de avaliacdo importante, além da linguistica € a mensuracdo da
qualidade de vida de usuarios da CSA e suas familias. Autores'® investigaram por
meio de um questionario sobre a qualidade de vida familiar. Detectaram que o
impacto das praticas de CSA na familia interage com cinco dominios da qualidade
de vida familiar: interacdo familiar, funcdo parental, bem-estar fisico e material,
suporte em relacao ao disturbio e bem-estar emocional.

Quando se trata de criancas que apresentam necessidades complexas de
comunicacdo, como é o caso dos usuarios da CSA, a avaliacdo da linguagem e de
outros aspectos importantes se torna ainda mais dificil, demandando a elaboracéo
especifica ou adaptacdo de instrumentos ja existentes. Embora se observe uma
consciéncia cada vez maior de se considerar aspectos ligados ao uso da CSA e seu
impacto na vida diaria de criancas e de seus interlocutores, a lacuna existente na
literatura dessa area € evidente no que concerne a consideracdo da dimenséao
dialdgica conversacional que o uso da CSA requer. Os instrumentos existentes nao
possibilitam que se obtenha um retrato mais claro sobre a forma como diades
utilizam a CSA.

Devido ao notério impacto que as interacbes diarias da crianca tém na
aprendizagem desse meio comunicativo, ha necessidade de avaliar ndo apenas as
habilidades comunicativas da criangca, mas também o uso da CSA por seu
interlocutor. As competéncias e habilidades comunicativas da crianca e de seus
principais interlocutores sdo elementos importantes a serem considerados no
processo terapéutico fonoaudiolégico. Os proprios fonoaudidlogos, bem como
demais terapeutas e educadores que, de certa forma, tem o papel de atuar como
interlocutores modelos para a familia, ndo dispéem de meios para avaliar sua pratica
conversacional com pacientes usuarios da CSA. Ha necessidade de ampliar estudos
a respeito de avaliacbes que abrangem demais parceiros conversacionais de
criangcas com ECNE n&o-verbais.

Esse tipo de avaliagdo poderé oferecer parametros que serviriam para refletir
sobre o aperfeicoamento dos servicos profissionais prestados, bem como para
detectar dificuldades de comunicacdo que poderiam ser sanadas pelos proprios
interlocutores. Dessa forma, avaliagbes conversacionais sem duvida poderiam

produzir material importante de orientacdo a familia e a escola.



103

A caréncia de estudos dos aspectos conversacionais gera uma falta de
critérios para a elaboracdo de programas de intervencdo direcionados as
necessidades comunicativas das criancas e suas familias!4. AvaliacGes assistidas
sdo fundamentais para compreender melhor o potencial dos usuarios da CSA,
favorecendo o0 desenvolvimento de programas baseados nas necessidades
individuais®® e em orientacées aos familiares e demais interlocutores6-17.

Nesse sentido, esse estudo tem o objetivo de propor uma avaliagao
fonoaudioldgica que contemple a andlise conversacional de criancas com ECNE

com necessidades complexas de comunicacgao e seus interlocutores.

METODO

Trata-se de um estudo propositivo de desenvolvimento e criacdo de um
instrumento de avaliacdo fonoaudiolégica de analise conversacional dialdégica. Tem
como fonte a pesquisa relatada no estudo 2, apresentando fortes relacfes tedricas e
metodoldgicas com o mesmo.

Procedimentos Eticos

Esse estudo atende as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
uma Universidade, conforme parecer numero 909.685, Certificado de Apresentacéo
para Apresentacdo Etica (CAAE) nimero 38137814.3.0000.5346 (ANEXO A), e esta
de acordo com as normas do Ministério da Saude conforme a Resolucdo 196/96 e
466/12.

Participantes

Participaram desse estudo, de acordo com as suas respectivas fases de
construcdo, duas juizas fonoaudidlogas. Uma delas apresenta trés anos de
experiéncia clinica com CSA, tendo realizado o seu trabalho de concluséo de curso

sobre o assunto; a outra fonoaudidloga € pesquisadora, com doutorado em

andamento na area de analise conversacional de pacientes com dano neuroldgico.
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Procedimentos

Fase 1

Os itens do protocolo foram gerados a partir da analise de dados de filmagens
de trés criancas com ECNE e suas diades durante 3 atendimentos fonoaudioldgicos
(Estudo 2), sendo o corpus analisado com a teoria dos atos de fala de Searle
(1981)*8 e dos pares adjacentes de Marcuschi (2007)*°.

Fase 2

As filmagens foram analisadas, sendo revistas onze vezes para ser finalizada
a categorizacao dos atos de fala e dos meios comunicativos de crianca usuérias de
CSA e de seus interlocutores, com itens considerados relevantes para compreender

o perfil comunicativo dos usuarios da CSA.

Fase 3

A lista de itens selecionados e a lista geral de atos de fala foram enviadas
para as duas juizas fonoaudiologas. Essa fase teve como objetivo examinar a
concordancia de analises no que diz respeito a selecédo dos itens, bem como coletar
sugestdes das juizas sobre como aperfeicoar o instrumento.

A primeira andlise do piloto do protocolo foi realizada pelas juizas e, a partir,
das contribuicbes recebidas, observou-se a necessidade de realizar algumas
reformulacdes, tanto de termos usados, como da forma de apresentar os itens (mais

descritiva e explicativa).

Fase 4

Foi elaborado um segundo protocolo piloto, sendo realizada uma segunda
rodada de avaliagcdo com as mesmas juizas, gerando a versao final do protocolo de
avaliagdo. O pardmetro comparativo aceitavel relativo as ocorréncias de
concordancias deveria ser igual ou superior a 70%, conforme Fagundes (2015)?°. Na

segunda rodada de avaliacdo o indice foi de 97%.

Fase 5
Nessa fase foi elaborada a versdo final do protocolo, composto pelas

seguintes partes:
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a) Meios comunicativos das diades;
b) Atos de fala das diades;
c) Atos de fala somente da criancga;

d) Atos de fala somente do interlocutor.

A Figura 1 abaixo representa o fluxo metodologico:

l::> Analise conversacional
do estudo 2

Geracao da lista de atos
de fala do protocolo

Concordancia dos itens do
piloto e sugestoes das juizas

Concordéancias da
segunda versao

=
=
=>
=>

Elaboracio da versao final

Figura 1: fluxo metodolégico do desenvolvimento do protocolo.

RESULTADOS

O protocolo elaborado visa servir como um meio de avaliagdo funcional da
comunicacdo, complementar a avaliacdes linguisticas. Propbe-se fornecer dados
sobre 0 modo como a crianga usuaria da CSA e seu interlocutor comunicam-se em
conversacOes na vida diaria. Recomenda-se que o registro de dados seja feito por
meio da andlise de filmagens com duracdo de dez minutos cada, de trés sessdes
fonoaudiologicas com diferentes interlocutores. As filmagens devem focar-se em

atividades comunicativas da crianga junto a um ou dois interlocutores relevantes.
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A ideia de demandar observacfes sistematicas visa evitar 0s riscos de
estabelecer conclusbes precoces baseadas em uma Unica avaliagdo subjetiva.
Sugere-se que 0 examinador recorra, sempre que possivel, a comparagdo de suas
observacdes com a analise realizada por outro avaliador experiente no uso da CSA.

O protocolo pode ser aplicado tanto no contexto terapéutico quanto
educacional, servindo como uma forma de aperfeicoar o trabalho de profissionais
que atendem pacientes comunicando-se via CSA; como também no contexto
doméstico, servindo como uma forma de identificar, juntamente com os pais, pontos
gue necessitam de orientacdo e caracterizar estratégias bem sucedidas ja utilizadas.

A verséo final do protocolo apresentada nessa se¢do € composta por 54 itens,
dividida em trés partes: (a) meios comunicativos, atos de falas, manutencéo tematica
e turno de didlogo comuns as diades; (b) atos de fala somente da crianca, uso do
recurso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa, manutencéo tematica e turno
de dialogo e (c) atos de fala somente do interlocutor, incentivo ao uso do recurso da
Comunicagdo Suplementar e Alternativa, manutengdo tematica e turno de diédlogo.

Como o instrumento ndo possui dados normativos, tendo sido criado a partir
de um estudo predominantemente qualitativo, optou-se por proporcionar, pelo
menos nessa fase de desenvolvimento atual do protocolo, uma forma de pontuacgéo
categorica e descritiva. Todos os itens da avaliacdo devem receber uma pontuacao
em forma de escala por dia de avaliacdo, conforme o comportamento linguistico

apresentado, a saber: ndo apresentou, eventualmente, frequentemente e sempre.

PROTOCOLO DE ANALISE CONVERSACIONAL DAS DIADES

Nome: Data de nascimento: Idade:
Registro | Data Tempo Interlocutores
de coleta
Nome Diade
1° dia
2° dia
3° dia

ORIENTACAO: anotar por dia de registro quem era a diade da crianca:
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Diades:
(a) mae (b) pai (c) irmé&os (d) amigo
(e) fonoaudiologo (f) outros terapeutas | (g) professor (h) outro

ORIENTACAO: anotar por dia de registro a pontuacdo abaixo para cada item:

Pontuacéo:

(0) ndo apresentou

(1) eventualmente

(2) frequentemente

(3) sempre

PARTE 1 — ANALISE CONVERSACIONAL DOS ITENS EM COMUM
PRODUZIDOS PELOS INTERLOCUTORES

Tipos e definicdes dos meios da CSA

SIGLA MEIOS DEFINIC}()ES

GE Gestual Expressdo com mimica facial, movimentos e gestos
corporais.

VO Vocal Emisséo de vocalizagdo néo articulada, sorriso, gargalhada,
urro, gritos, gemido, choro, suspiro e/ou bocejo sonorizado.

O Oral Emisséo de fala inteligivel parcial e/ou totalmente.

OA Oral Expressdo via CSA de alta tecnologia com emissao

Assistido sonorizada do recurso.
PIC Pictdrico Expressao via figuras de comunicacao.

A) MEIOS COMUNICATIVOS DAS DIADES

Diades

Meios Comunicativos

Registro

GE | VO O

OA | PIC | 1°

20

30

Criancas

Interlocutores




B) ATOS DE FALA DAS DIADES
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Item Topico Diades Registro
C I 1° 20 3°
1 Solicita um objeto ao outro
2 Solicita uma acao
3 Atende a um pedido de objeto
4 Atende a um pedido de acgéo
5 Protesta frente a uma situacdo e/ou
pessoa
6 Consegue revidar ao protesto do outro
7 Realiza a nomeacao
8 Produz perguntas ao outro
9 Realiza a narrativa
10 | Produz uma explicacdo sobre algo e/ou
alguém
C) MANUTENCAO TEMATICA DAS DIADES
Item Tépico Diades Registro
C I 1° 20 3°
1 Consegue iniciar um novo assunto (tema)
2 Consegue manter algum assunto durante
uma conversa
D) TURNO DE DIALOGO DAS DIADES
Item Topico Diades Registro
C I 1° 20 3°
1 Consegue esperar a sua vez para falar
2 Consegue passar a vez de falar por

algum meio comunicativo (olhar ou gesto)
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3 Consegue sinalizar por algum meio
comunicativo que esta atento atencdo ao
que o outro esta falando

4 Aceita a passagem de turno e comunica

de algum modo que vai ocupar a sua vez

de falar

PARTE 2 — ANALISE CONVERSACIONAL DAS CRIANCAS

A) ATOS DE FALA DAS CRIANCAS

Subtipos de respostas

Item Tépico Registro
1° 20 3°

1 Responde corretamente a uma pergunta que oferece
o“sim” ou “n&o” como possibilidades de respostas via CSA

2 Responde corretamente uma pergunta que oferece duas
outras possibilidades de respostas apresentadas via CSA

3 Responde corretamente uma pergunta que oferece mais
de duas possibilidades de respostas apresentadas via
CSA

4 Responde corretamente a uma pergunta aberta via CSA
Responde corretamente a uma pergunta que oferece o
“sim” ou “nao” verbalmente

6 Responde corretamente uma pergunta que oferece duas
outras possibilidades de respostas apresentadas
verbalmente

7 Responde corretamente uma pergunta que oferece mais
de duas possibilidades de respostas apresentadas
verbalmente

8 Responde corretamente a uma pergunta aberta
apresentada verbalmente

9 Produz uma resposta ininteligivel a uma indagacédo que
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oferece o “sim” ou “nao” via CSA

10 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta que
oferece duas outras possibilidades de respostas
apresentadas via CSA

11 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta que
oferece mais de duas possibilidades de respostas
apresentadas via CSA

10 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta que
oferece o “sim” ou “n&o” como possibilidades de respostas
via verbal

11 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta que
oferece duas outras possibilidades de respostas
apresentadas via verbal

12 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta que
oferece mais de duas possibilidades de respostas
apresentadas via verbal

13 | Produz uma resposta ininteligivel a uma pergunta aberta

apresentada via verbal

Subtipos de execucdes

Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Atende a um pedido de objeto
2 Atende a um pedido de acao simbolica
B) USO DO RECURSO DA CSA
Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Atende a um pedido de acdo especifico relacionado ao

manejo do recurso comunicativo




C) MANUTENCAO TEMATICA
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Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Engaja apds a retomada do assunto pelo outro
D) TURNO DE DIALOGO
Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Ocupa um turno para procurar no recurso da CSA algo

gue deseja comunicar

A) ATOS DE FALA DO INTERLOCUTOR

PARTE 3 — ANALISE CONVERSACIONAL DOS INTERLOCUTORES

Indagacdes
Item Tépico Registro
1° 20 3°
1 Produz uma pergunta que ofereca verbalmente o “sim” e o

“nao” como alternativas de respostas e/ou também produz
uma pergunta que deixe subtendido as possibilidades do

“sim” e do “n&o” como resposta a crianga.

2 Produz uma pergunta que ofereca duas possibilidades de
respostas que néo seja as do tipo “sim” ou “nao”

3 Produz uma pergunta que ofereca mais de duas
possibilidades de respostas que nao seja as do tipo “sim”
ou “nao”

4 Produz uma pergunta aberta

Subtipos de respostas
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Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Responde a crianca
2 Responde pela crianca sem ter dado tempo minimo de até
10 segundos para que ela respondesse
3 Responde pela crianga apds ter dado tempo minimo de

até 10 segundos para que ela respondesse

Atos de fala auxiliares e incentivadores

Item Topico Registro
1° 20 3°
1 Elogia a crianca para ela mesma e/ou para familiares e/ou
outros interlocutores com ela presente
Incentiva a crianga a comunicar-se
3 Corrige a criangca quando essa oferece uma resposta ou
faz uma acdo equivocada.
4 Realiza chamamento de atencao para que a crianca preste
atencdo na conversa
5 Confirma a resposta da crianca através da repeticdo da

mesma resposta que a crianga expressou

B) INCENTIVO AO USO DO RECURSO DA CSA

Item Tépico Registro
1° 20 3°
1 Aponta e mostra o simbolo que estd sendo referido na
CSA. No recurso de alta tecnologia aperta o botdo que
contém o simbolo e o aparelho vocaliza.
2 Oferece assisténcia motora para que a crianga use O
recurso da CSA
Realiza correcdes relacionadas ao uso do recurso da CSA
4 Consegue direcionar a atencao da crianca para que ela
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emita a sua resposta usando a CSA

5 Encoraja a crianca a usar a CSA

C) MANUTENCAO TEMATICA

Item Tépico Registro

1° 2° 3°

1 | Favorece o engajamento da crianga na conversa para que

retorne ao tépico

D) TURNO DE DIALOGO

Item Topico Registro

1° 2° 3°

1 Favorece oportunidades para que a crianga inicie um novo

turno de dialogo

Legenda:
C: crianca
CSA: Comunicacao Suplementar e Alternativa

I: interlocutor

DISCUSSAO

A ferramenta de avaliagéo funcional da comunicagéo idealizada nesse estudo
€ o0 resultado de um processo de construcdo elaborado a partir da conversacao
naturalistica de criancas com ECNE e seus diferentes parceiros conversacionais,
durante sessfes fonoaudiolégicas, gerando categorias de analises justificadas pela
linguagem em uso.

A proposicdo aqui realizada ndo exclui a importancia de se utilizar outros
instrumentos, como por exemplo, aqueles que avaliam outras dimensdes
importantes da linguagem e da cognicdo®, ressaltando-se que as habilidades de
compreensao verbal tém grandes implicagbes clinicas e educacionais para o

desenvolvimento de criancas que fazem uso da CSA*2.
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O uso desse protocolo na clinica fonoaudiologica favorece a deteccao do
perfil linguistico funcional, tanto da crianga, como de seus interlocutores, ou seja, €
uma avaliacdo que apresenta focoduplo, podendo também servir como um modo de
acompanhar o desenvolvimento do uso da CSA, quando utilizada como avaliacao
inicial e posteriormente como uma avaliacao periddica.

Portanto, o protocolo proposto podera ser utilizado em diferentes momentos
do processo terapéutico fonoaudiolégico para que, dessa forma, seja investigado
como estd o processo de manutencdo do uso na sessao e, especialmente, para
mensurar a generalizacdo do uso da CSA para diferentes ambientes, além do
clinico, favorecendo o aumento da qualidade de vida da crianca e da familia.

Assim, o fonoaudidlogo poderd elaborar programas terapéuticos que
contribuam para o desenvolvimento do uso da CSA, numa visdo de sistema
multimodal da CSA; e ndo num funcionamento em que se limite a selecionar figuras
e recursos tecnolégicos?L.

Dessa forma, deve-se atentar para o uso complementar de outras avaliacdes
e para a interpretacdo adequada dos dados desse protocolo, visando obter
informacBes importantes sobre a competéncia e habilidades linguistica e
comunicativa?-23,

Fornecer um modelo de comunica¢gdo multipla e ndo centrada no modelo da
linguagem oral?® por parte do fonoaudiélogo e outros interlocutores da crianca,
especialmente os mais significativos, € fundamental para o desenvolvimento da
area.

Assim como observado em um estudo® com 14 criancas com lesdes
neurologicas e com graves comprometimentos de comunicagdo avaliadas com o
PROC, o presente estudo, também ressalta a importancia da realizacdo da
avaliacdo assistida para melhor direcionar o plano terapéutico fonoaudiol6égico com
uso da CSA.

CONCLUSAO

O presente artigo apresentou o desenvolvimento e criacdo de um protocolo de
avaliacdo da conversacdo para criangcas com ECNE e seus interlocutores. Esse
poderd ser utilizado para avaliar os meios, 0s atos comunicativos e 0s pares

adjacentes produzidos a partir dos atos, conduzindo o processo de avaliacao
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fonoaudioldgica da linguagem para a introducdo, manutencdo e generalizacdo do
uso da CSA com diferentes interlocutores e em diferentes contextos.
Futuras pesquisas sdo necessarias para a normatizacdo e validacdo do

instrumento proposto pelo estudo.
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5 DISCUSSAO

O estudo 1 revela que a formacdo académica na graduacdo apresenta
caréncias, as quais sado supridas pelos fonoaudidlogos através de outros meios de
acesso ao conhecimento. Estes dados corroboram com estudo realizado em 2010
com dez fonoaudiblogas brasileiras (CESA e KESSLER). As vinte e quatro
fonoaudidlogas da presente pesquisa tiveram atitudes pro-ativas de diferentes
maneiras para suprir a demanda de estudo, através da participacdo em eventos
nacionais e internacionais, supervisdes, cursos de extensdo, especializacdo e de
aprimoramento, participa¢cdes em congressos gerais e especificos da area da CSA e
também através da producado cientifica vinculada a universidade que atua e as
supervisdes. Somente trés fonoaudidlogas da amostra (F5, F6 e F11) tiveram a
oportunidade na graduacao de realizar estagios durante o periodo da graduacao.

Este fragilidade tedrica incide em praticas calcadas na propria experiéncia
clinica com CSA e no desempenho auto-didata do fonoaudiologo. Cogita-se que
este seja um dos motivos pelos os fonoaudidlogos ndo assumem a gestdo da
linguagem na area da CSA, pois lhes falta instrumentalizacdo tedrica, para poder
contribuir efetivamente. O saber linguistico € da ordem da fonoaudiologia e do
fonoaudidlogo. Sabe-se que a area da CSA é composta por diferentes profissées e
isso € salutar. Entretanto, percebe-se que muitas vezes na pratica cotidiana ha
profissionais de outras areas que exercem funcbes na area da CSA que sdo da
competéncia da fonaudiologia. Grande parte deste movimento ocorre pela falta de
apropriacdo da area pelos préprios fonoaudiologos.

Neste estudo, percebe-se que o discurso a cerca dos principios que
subsidiam o atendimento fonoaudiolégico sdo de diferentes tipos, mas néo

excludentes entre si:

1° Principios teoéricos de aquisicdo de linguagem, de sujeito e de
aprendizagem

Houve a adocdo explicita a diferentes linhas tedricas de aquisicdo de
linguagem (interacionista e discursiva), de como se da o processo de aprendizagem

ativa (construtivismo) e de sujeito (psicanalise).
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2° Principios teoricos especificos a area do conhecimento CSA

Autores nacionais e internacionais foram mencionados, como referéncias, a
saber: Deliberato, Manzini e Deliberato, Paura e Light e McNaughton.

O método Picture Exchange Communication System (PECS): Sistema de

Comunicacéao pela Troca de Figuras também foi citado.

3° Principios linguisticos explicitados

Foram mencionados a relevancia de se atentar & pragmatica, a intencao
comunicativa, aos tipos de indagacdo que facilitam a comunicacdo, 0S processos
dialégicos, as habilidades de compreensdo verbal, desenvolver a competéncia
linguistica para ampliar a habilidade comunicativa, 0s meios expressivos e o sistema

multimodal de comunicacgao.

4° Principios Neuromotores globais
Aspectos motores globais, acuidade e percepcao visual e auditiva,

coordenacao visomotora também foram considerados.

5° Principios de Funcionalidade

Uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) para avaliar a comunicagdo em consonancia com as politicas mundiais de
saude, qualificando medidas de capacidade, fatores ambientais e pessoais para o

processo de saude geral.

O aparecimento de recursos como estratégias terapéuticas, como explicitado
por cinco fonoaudibdlogos (F15, F18, F21, F22 e F24), no estudo 1 demonstra
fragilidade conceitual. Outros quatro fonoaudiologos (F3, F9, F18 e F19) néo
responderam as questdes relacionadas a principios e/ou estratégias terapéuticas. O
fonoaudiélogo ao tomar para si o dominio operacional (LIGHT, 1989), ao invés de
derivar, por exemplo, aos terapeutas ocupacionais, toma equivocadamente este
dominio para si, e além, toma como prioridade, ndo focando na promocdo das
competéncias e habilidades linguisticas necessarias as criancas. Cogita-se que a
caréncia tedrica de como se realiza esta promocdo comunicativa seja a questao

nodal que sustenta este foco no aspecto instrumental da CSA.
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Uma das possibilidades para mudar este panorama é atentar as afirmacdes
de estudiosos da area da CSA o0s quais sustentam a importancia de se pensar a
CSA numa visdo de sistema multimodal de comunicacdo, tanto pelos usuarios
quanto por seus interlocutores (DELIBERATO, 2010, 2013; LIGHT e
McNAUGHTON, 2014). O meio comunicativo entre os falantes e ndo falantes é
assimétrico (SMITH e GROVE, 2003) e o uso de diferentes modalidades expressivas
para ampliar a comunicacao da crianga tem impacto positivo quando hd mudanca na
atitude do interlocurtor (DELIBERATO, 2011).

Portanto, verifica-se que ndo somente a intervencdo com a crianca é
necessario, mas sim incluir diferentes parceiros conversacionais da rotina familiar,
social e educacional, em situacdes de contexto real e semi-estruturado (CESA,
2015). O interesse e a atitude comunicativa do interlocutor perante a crianca
favorecem a sua competéncia e habilidade comunicativa, conforme observado no
estudo 2 desta tese.

Apesar de uma amostra constituida de apenas trés criangcas com perfil grave
de ECNE e, portanto, com complexas necessidades comunicativas, foi possivel a
partir da analise conversacional das diades em sessbes fonoaudioldgicas
naturalisticas, inferir algumas evidéncias clinicas importantes para a atuagao clinica
fonoaudioldgica com CSA.

Uma dessas constatacoes € a importancia dos pares adjacentes
(MARCUSCHI, 2003; SCHEGLOFF, 1972) no favorecimento da competéncia e
habilidade linguistica deste perfil de criancas. Justifica-se tal afirmativa, a partir dos
dados do estudo 2. Como as criancas sdo mais dependentes linguisticamente do
outro, pela limitacao oral e pelo pouco ou ausente uso funcional do sistema de CSA,
o uso de dois tipos de pares adjacentes sdo preditores favoraveis para a
comunicacdo, a saber: (a) pares adjacentes do tipo ordem/execucao (b) pares
adjacentes pergunta/resposta. No estudo realizado somente o par adjacente do tipo
protesto foi realizado inicialmente pela crianga (iniciativa de turno de dialogo),
demandando do fonoaudiélogo um revide ou uma defesa. No corpus analisado néo
constou do par adjacente cumprimento/cumprimento, mas este também seria uma

boa estratégia comunicativa.
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Os atos de fala sejam em forma de pares adjacentes ou ndo, serdo a partir
deste momento, propostos como ato conversacional (RODRIGUES, 1998).

Outro elemento fundamental observado é a grande assimetria entre 0s meios
comunicativos entre os falantes e as criancas ndo oralizadas usuarias da CSA,
tendo pouca nocéo de sistema de comunicacao alternativa entre as diades. Entre os
falantes ha o predominio do meio oral e entre as criancas ha o predominio do meio
gestual.

Como hé esta discrepéancia entre os tipos de meios comunicativos os dados
deste estudo indicam que o fonoaudiélogo ao reduzir o nimero de possibilidades de
resposta e ao mesmo tempo disponibilizar o recurso da CSA para a expressao por
parte da crianca favorece o desenvolvimento da competéncia linguistica. Assim
como, indagacoes fechadas que fazem uso da CSA pareceram facilitar as respostas
das crian¢as. Enquanto perguntas abertas pareceram ser mais desfavoraveis.

Baseado nas evidéncias clinicas pesquisadas nesta tese recomenda-se que 0
fonoaudi6logo realize um planejamento linguistico-discursivo. Ao produzir atos
conversacionais do tipo par adjacente pergunta-resposta, atente a hierarquizacéo de

tipos de perguntas a seguir apresentada:

1° Indagacéao fechada do tipo sim/ndo com CSA,;

2° Indagacao fechada que ofereca duas alternativas de respostas via CSA,
3° Indagacéo fechada do tipo sim/néo;

4° Indagacéao fechada que oferece oralmente duas alternativas de respostas;

5° Indagacéo aberta.

No intuito de facilitar o planejanemto fonoaudiolégico linguistico-discursivo de
criancas com grave ECNE e com complexas necessidades comunicativas, o estudo
3 apresenta uma proposicdo de um protocolo de andlise conversacional a ser
aplicado com diferentes parceiros conversacionais. Este foi desenvolvido a partir da
analise conversacional das diades durante os atendimentos fonoaudioldgicos.

A versao final do protocolo desenvolvido nesta tese é composto por 54 itens,
dividida em trés partes: (a) meios comunicativos, atos de falas, manutencao tematica
e turno de dialogo comuns as diades; (b) atos de fala somente da crian¢a, uso do

recurso da CSA, manutencgdo temética e turno de dialogo e (c) atos de fala somente
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do interlocutor, incentivo ao uso do recurso da CSA, manutencéo tematica e turno de
dialogo.

Registra-se que esta proposicao em nenhum momento renega a importancia
de serem avaliados aspectos de cunho cognitivo, como propde o protocolo de
Fernandes (1999), ao valorizar a avaliacdo da permanéncia do objeto, atencéo
compartilha e nocdo de acdo-reacao para o uso da CSA. Da mesma forma valoriza-
se a qualidade do desempenho das funcbes parentais, no processo do
desenvolvimento da linguagem e da comunicacéo de seus filhos via CSA (CESA,
2015).

Percebe-se o0 fonoaudidlogo tem condi¢cbes, a partir de uma maior
apropriacdo teorica e boas préticas, favorecer o uso funcional de um sistema de
CSA, assumindo explicitamente a sua funcdo de gestdo da comunicacdo da CSA

perante uma equipe profissional na area da CSA.



6 CONCLUSAO

E necessario inserir nas grades curriculares da graduacdo a disciplina de
CSA, devido a existéncia de praticas empiricas, as quais muitas vezes sao positivas,

entretanto, sem um aporte cientifico que as sustente.

As andlises conversacionais pesquisadas indicam que os fonoaudidlogos
precisam atentar a sua forma de produzir atos conversacionais as criangas nao orais
com ECNE.

Héa necessidade do fonoaudidlogo utilizar os mesmos meios comunicativos da
crianca e ampliar as delas. O fonoaudi6logo deve usar 0 mesmo recurso
comunicativo que a crianga usa para se comunicar, assim como deve adequar o seu
tipo de pergunta para que o efeito seja a reducdo do numero de possibilidades de
resposta por parte da crianca, e ao mesmo tempo disponibilizar o recurso da CSA
para a expressao por parte da crianca, favorecendo assim a promocao da
competéncia e habilidade linguistica-discursiva. Recomenda-se priorizar indagacdes
fechadas via CSA, pois pareceram facilitar as respostas das criancas, enquanto que
perguntas abertas pareceram ser mais desfavoraveis.

O uso do protocolo de andlise conversacional tem o intuito de sistematizar o
processo de avaliacdo, acompanhamento e reavaliacdo fonoaudiologica. Para

futuros estudos sugere-se pesquisas sobre a sua validacao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comunicacdo Aumentativa e Alternativa: proposicdo de um programa de intervencéo

Pesquisador: Helena Bolli Mota

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38137814.3.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 909.685
Data da Relatoria: 20/11/2014

Apresentagao do Projeto:
Projeto de doutorado vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Disturbios da Comunicagdo Humana.

Este projeto é composto por trés estudos que tém como o tema Comunica¢cdo Aumentativa e Alternativa e
como desfecho principal, a proposicdo de um programa fonoaudiologico de estratégias linguistico
discursivas em Comunicacdo Aumentativa e Alternativa. Conforme a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) (1991), a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) é uma area da pratica clinica,
educacional e de pesquisa para terapeutas que tentam compensar e facilitar, temporaria ou
permanentemente, os prejuizos e incapacidades dos individuos com graves disturbios da compreenséo e da
comunicacao expressiva, seja gestual, falada e/ou escrita.

ESTUDO 1: Trata-se de um estudo descritivo € fransversal com 30 fonoaudidlogos gue tenham experiéncia
clinica em CAA.A pesquisadora aplicara um questionario que contemplara a formacédo académica e
atualizacdo profissional. Abrangera também perguntas sobre CAA e a atuacdo com criangas com
Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da Infancia (ECNPI).
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ESTUDOQ 2: Trata-se de um estudo de casos multiplos (YIN, 2001). Far&o parte da pesquisa 3 criancas, por
amostra de conveniéncia, entre 5 a 11 anos que realizam atendimento fonoaudiolégico em clinicas de
reabilitacdo do municipio de Porto Alegre-RS. Instrumentos: Filmagens de trés atendimentos fonoaudidlogos
consecutivos da crianga com seu respectivo fonoaudiologo.

ESTUDO 3 - estudo propositivo, ira propor um programa de intervencéo fonoaudiolégica em CAA, utilizando
-se de artigos e livros sobre CAA e ECNPI, assim como os estudos 1 e 2 deste projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Desenvolver um programa de estratégias linguistico-discursivas em Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) destinado a criancas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (ECNPI).

Secundarios:

a) investigar o conhecimento do fonoaudidlogo quanto as estratégias linguistico-discursivas em CAA;
b) pesquisar quais estratégias linguistico-discursivas s@o utilizadas na clinica fonoaudioldgica em CAA,;
¢) propor um programa de estratégias linguistico-discursivas para a ampliacdo do uso da CAA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresentados adequadamente, com os riscos previstos e condutas em caso de sua ocorréncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta os termos obrigatorios de modo suficiente.

Recomendacodes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientaces gerais",
modelos e orientacdes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientacdes
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disponiveis, evite pendéncias e agilize a tramitacdo do seu projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 11 de Dezembro de 2014

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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APENDICE A — Questionario aos fonoaudiologos voluntarios

Dados de Identificacéo

Nome:

Idade:

Instituicdo de graduacéao:

Tempo de formagédo em Fonoaudiologia:

Tempo de trabalho com Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa:

Aproximadamente quantos pacientes com paralisia cerebral e Comunicagao

Suplementar e/ou Alternativa vocé ja atendeu:
Atualmente vocé desempenha qual (is) funcéo (des):

e N T N e L N N

) terapeuta

) supervisora clinica

) docente

) docente e pesquisadora

) pesquisadora

) compde equipe técnica de Secretaria da Saude (Estado ou Municipio?)

) compde equipe técnica da Secretaria de Educacéo do (Estado ou Municipio?)
) outra(s):

1) Como € a sua avaliacdo em Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa?

2) Vocé atua com outros tipos de pacientes, além do paciente com paralisia
cerebral? Qual a populacdo predominante na sua experiéncia com
Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa?

3) Em qual o tipo de instituicdo vocé atua (privada, publica ou filantrépica)?
Realiza atendimento domiciliar, em instituicdes de longa permanéncia para
idosos e/ou em hospital?

4) Vocé fez algum curso (formagdo) em Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa? Qual? Em que ano?

5) Que principios vocé utliza para guiar a sua atuacdo clinica em
Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa?

6) Quem participa da intervencdo em Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa? Como?

7) Como vocé introduz a Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa?

8) Que estratégias vocé utiliza para desenvolver o uso da Comunicacéo
Suplementar e/ou Alternativa?

9) Vocé utiliza alta e/ou baixa tecnologia?

10) Qual(is) o(s) recurso(s) que vocé usa? (Tablet, vocalizador, prancha,
cartdes isolados, chaveiros, tipos de softwares, etc.)

11) Qual(is) o(s) tipo(s) de representacao(6es) simbodlicas que vocé usa?
(miniaturas, objetos reais, fotografia, desenhos, sistemas graficos, etc....)
12) Se vocé utiliza sistemas graficos na Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa, quais vocé utiliza? Justifigue a sua resposta. (Picture
Communication Symbols - PCS, Blissymbols, Pictogram-ldeogram

Communication - PIC, ARASAAC, ImagoAnaVox, Rebus, escrita, etc.)

13) Quais sédo os maiores desafios na clinica com Comunicacdo Suplementar

e/ou Alternativa e o que vocé faz para lidar com estes desafios?
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14) Quais as dificuldades que vocé enfrenta durante a comunicacdo com as
criancas com paralisia cerebral usando a Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa?

15) Durante o atendimento com as criancas o que vocé faz para ajuda-las a se
comunicar?

16) Como geralmente surgem os temas desenvolvidos nas conversacdes com
as criangas?

17) Como vocé percebe o perfil comunicativo das criancas com paralisia
cerebral?

18) A crianca consegue associar facilmente o recurso (tablet, prancha de baixa
tecnologia) como meio de comunicagdo?

19) Qual a sua experiéncia como se da o uso da Comunicag¢do Suplementar
e/ou Alternativa no ambiente escolar?

20)Comentérios livres
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
fonoaudidélogos voluntarios

Tese: Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa: proposi¢cao de um programa

de intervencgéo

Pesquisadora: Fga. Ms. Carla Ciceri Cesa, académica (doutorado).
CPF: 763.479.070-20

Orientadora: Profa. Fga. Dra. Helena Bolli Mota CPF: 472.655.820-04
Co-orientadora: Profa. Dra. Lenisa Brandéo

Telefone para contato: (51) 91242399 / (55) 9971.3321

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
‘Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa: proposicdo de um programa de
intervencao”.

O objetivo deste estudo é criar um programa de tratamento fonoaudioldgico
para criangas que usem a prancha de Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa.

A sua participagdo dar-se-a através da filmagem de 3 atendimentos
fonoaudioldgicos consecutivos com seu paciente que se enquadrar no perfil da
amostra e/ou responder a um questionario. Sua participacdo ocorrera apés o seu
aceite e sua assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido. Ndo havera
interferéncia no plano terapéutico do paciente.

Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.

Este estudo apresenta baixos niveis de risco para a saude dos participantes.
Estes riscos podem incluir cansaco, desconforto ou constrangimento ao responder a
entrevista ou ao ser filmado. Caso ocorra alguma das situacdes mencionadas, a
conduta adotada sera a interrupcao imediata da coleta e da sua participacdo na

pesquisa, minimizando assim possiveis riscos sofridos.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade. O beneficio de sua
participacdo compreende no conhecimento técnico recebido a partir do
desenvolvimento do programa interventivo.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrfes de sigilo profissional.
Os resultados da pesquisa serdo avaliados em conjunto, e 0S questionarios
individuais permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem sua permissdo. Vocé ndo sera identificada (0)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A sua participacdo neste
estudo ndo acarretara custos e nao sera disponivel nenhuma compensacao
financeira. Os dados obtidos neste estudo serdo utilizados pra fins estritamente
cientificos e académicos, ficando sob a guarda fiel da pesquisadora.

Eu, ,
CPF fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

acima, de maneira clara e detalhada, podendo esclarecer minhas duvidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagcBes e motivar assim minha
decisédo em patrticipar do presente estudo.

Em caso e duvidas poderei entrar em contatar a professora orientadora do
estudo Fga. Dra. Helena Bolli Mota, telefone (55) 9971.3321, e-mail:
nebolli@hotmail.com ou a pesquisadora Fga. Ms. Carla Ciceri Cesa, telefone (51)

91242399, e-mail: carlacesafga@yahoo.com.br Este termo de consentimento livre e
esclarecido é redigido em duas vias, uma ficando em posse do sujeito de
pesquisa. Declaro que concordo em participar deste estudo e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Porto Alegre, de de 20

FONOAUDIOLOGO (A) VOLUNTARIO (A):
CARLA CICERI CESA (Pesquisadora) CPF: 763.479.070-20
HELENA BOLLI MOTA (Orientadora) CPF: 472.655.820-04

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - Termo de Autorizac&o Institucional

Eu, , Presidente, da (o)

CNPJ , autorizo a Fonoaudi6loga Carla

Ciceri Cesa, CPF 76347907020 realizar o trabalho de pesquisa cientifica nesta
Instituicdo, com o titulo “Comunicacéo Suplementar e/ou Alternativa: proposi¢céo de
um programa de intervencdo” apds a sua aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e a assinatura
dos pais e/ou responsaveis pelos pacientes, e dos préprios quando possivel, e das

fonoauditlogas voluntérias no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Porto Alegre, de de

Assinatura , CNPJ e Carimbo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou
responsaveis pelos pacientes

Tese: Comunicagéo Suplementar e/ou Alternativa proposigdo de um programa
de intervencgéo

Pesquisadora: Fga. Ms. Carla Ciceri Cesa, académica (doutorado).

CPF: 763.479.070-20

Orientadora: Profa. Fga. Dra. Helena Bolli Mota CPF: 472.655.820-04
Co-orientadora: Profa. Dra. Lenisa Brandéao

Telefone para contato: (51) 91242399/ (55) 9971.3321

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados (a) como voluntario (a) a
participar da pesquisa “Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa: proposicao de
um programa de intervencdo”. O objetivo deste estudo é criar um programa de
tratamento fonoaudiolégico para criancas que usem a prancha de Comunicacao
Suplementar e/ou Alternativa.

A participacdo de seu filho (a) dar-se-a através da filmagem de 3
atendimentos fonoaudiolégicos consecutivos com sua fonoaudi6loga que ja tenha
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. N&o havera interferéncia no
plano terapéutico do seu (sua) filho (a).

Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.

Este estudo apresenta baixos niveis de risco para a saude dos participantes.
Estes riscos podem incluir cansaco, desconforto ou constrangimento durante a
filmagem.

Caso ocorra alguma das situacdes mencionadas, a conduta adotada sera a
interrupcdo imediata da coleta e da participagcdo de seu filho (a) na pesquisa,

minimizando assim possiveis riscos sofridos.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade. A pesquisadora ira tratar
a sua identidade com padrbes de sigilo profissional. Os resultados da pesquisa
serdo avaliados em conjunto, e o0s questionarios individuais permanecerao
confidenciais. Nome ou o material que indique a sua participacdo e de seu filho (a)
nao serd liberado sem sua permissdo. Vocé e seu filho(a) ndo serédo identificados
(as) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A participacdo neste
estudo ndo acarretara custos e nao serd disponivel nenhuma compensacao
financeira. Os dados obtidos neste estudo serdo utilizados pra fins estritamente
cientificos e académicos, ficando sob a guarda fiel da pesquisadora. O beneficio da
participacdo das criangcas com ECI é a oportunidade de ser desenvolvido um
programa interventivo fonoaudiolégico em Comunicacdo Suplementar e/ou

Alternativa.

Eu, '
CPF fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

acima, de maneira clara e detalhada, podendo esclarecer minhas duvidas. Sei que

em qualquer momento poderei solicitar novas informacgcdes e motivar assim minha

decisdo em participar do presente estudo, assim como de meu filho(a)
,CPF:

Em caso e duvidas poderei entrar em contatar a professora orientadora do
estudo Fga. Dra. Helena Bolli Mota, telefone (55) 9971.3321, e-mail:
nebolli@hotmail.com ou com a pesquisadora Fga. Ms. Carla Ciceri Cesa, telefone
(51) 91242399, e-mail: carlacesafga@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Este termo de consentimento livre e esclarecido é redigido em duas vias,
uma ficando em posse do sujeito de pesquisa.

Declaro que concordo em participar deste estudo e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Alegre, de de 20 .

RESPONSAVEL PELO PACIENTE:

CARLA CICERI CESA (Pesquisadora) CPF: 763.479.070-20

HELENA BOLLI MOTA (Orientadora) CPF: 472.655.820-04

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE E - Termo de Assentimento para as criangas

Assentimento informado para participar da pesquisa: Comunicagao Suplementar

e/ou Alternativa proposicao de um programa de intervencao

Nome da criancga:

Meu nome € Carla Ciceri Cesa, sou fonoaudi6loga, estudo na Universidade
Federal de Santa Maria e estou pesquisando a Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa. Minha professora € a fonoaudidloga Helena Bolli Mota.

Queremos te convidar para participar da nossa pesquisa. Seus pais ou
responsaveis concordaram com a sua participacdo, mas se vocé ndo quiser nao
precisa participar, ndo € obrigatério. Nao tem nenhum problema se vocé nao quiser.

Vocé pode conversar com 0S Seus pais/responsaveis ou outras pessoas que
confia antes de decidir se quer participar ou ndo da pesquisa.

A pesquisa é para desenvolver um programa fonoaudiologico de atividades
com a Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa para as criancas com paralisia
cerebral. Isso ajudara na comunicacao das criancas.

Vocé foi escolhido para participar desta pesquisa porque Vvocé € crianca
ainda, faz tratamento fonoaudiolégico e tem uma prancha de Comunicacéo
Suplementar e/ou Alternativa. As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém até
12 anos de idade.

Vocé nédo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo
tera nenhum problema. Caso vocé decidir em ndo participar, nada mudara no seu
tratamento fonoaudiol6gico. E bem importante saber que mesmo que vocé no inicio

tenha aceitado, vocé pode mudar de ideia e desistir, sem nenhum problema.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Vocé e sua fonoaudidloga serdo filmados durante trés atendimentos
fonoaudiologicos usando sua prancha de Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa. Uma filmadora apoiada num tripé filmara tudo. N&o tera mais ninguém
junto. Seu atendimento fonoaudioldgico sera normal. O local das filmagens sera no
centro de reabilitacdo que vocé sempre vai para fazer o seu atendimento
fonoaudiolégico.

Esta pesquisa apresenta poucos riscos para a sua saude. Vocé pode ter
cansaco, desconforto ou vergonha durante as filmagens. Caso aconteca iSso a sua
fonoaudidloga desligara na hora a filmadora e vocé ndo sera mais ser filmado, sem
problema nenhum. Ninguém ficara brabo com vocé.

A sua participacdo na pesquisa ajudara no desenvolvido de um programa de
atividades fonoaudiolégicas em Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa.

Ninguém saberd que vocé estad participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as filmagens do seu atendimento
fonoaudioldgico. Sé as pesquisadoras desta pesquisa verdo e estudardo as
filmagens. Vocé, nem o seu nome aparecerdao em nenhum lugar.

Depois que acabar a pesquisa os resultados serdo falados para vocé e seus
pais ou responsaveis, assim serdo publicados em uma revista, livro ou evento. Mas,
sem aparecer VOC&, nem 0 seu home.

Ninguém ficard brabo ou triste com vocé se vocé disser que ndao quero mais
participar. A escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser.
Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia depois e tudo continuara bem.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato comigo ou com a minha
professora para conversar sobre a pesquisa ou se tiver alguma duavida. Vocé
também pode pedir para os seus pais/responsaveis ou fonoaudiéloga que nos avise
gue vocé quer falar conosco e eles nos avisardo. O meu telefone é (51) 9124.2399

(Carla Ciceri Cesa) e da minha professora Helena Bolli Mota é (55) 9971.3321

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Um comité de ética em pesquisa com pessoas € um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo feita de forma ética.

Se vocé entender que a pesquisa nao esta sendo feita da forma como
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:

cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira, vocé entrar em contato sem dizer seu nome.

Certificado do assentimento
Eu, )

entendi que a pesquisa € para desenvolver um programa fonoaudiol6gico de

atividades com a Comunicag¢do Suplementar e/ou Alternativa para as criancas. Isso
ajudard na comunicacdo das criancas. Também entendi que fazer parte dessa
pesquisa significa que eu e minha fonoaudidloga seremos filmados durante trés
atendimentos fonoaudiolégicos usando a minha prancha de Comunicacéo
Suplementar e/ou Alternativa. Uma filmadora apoiada num tripé filmara. N&o tera
mais ninguém junto. Meu atendimento fonoaudiolégico serd normal. O local das
filmagens serd no centro de reabilitacdo que faco o meu atendimento
fonoaudioldgico de rotina. Este termo de assentimento para as criancas € redigido
em duas vias, uma ficard comigo e meus pais ou responsaveis. Eu aceito participar
dessa pesquisa.

Assinatura da criancga:

Assinatura dos pais ou responsaveis:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da orientadora:

Porto Alegre, de de 20

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS
Telefone: (55) 3220 9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE F — Termo de Confidencialidade

As pesquisadoras desta tese denominada Comunicagao Suplementar e/ou
Alternativa: proposicdo de um programa de intervencdo se comprometem a
preservar a privacidade e a confidencialidade das informacdes dos pacientes cujos
dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados desde Centro de

Reabilitagéo.

Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugdo do presente estudo. As informagbes somente

poderéo ser divulgadas de forma andnima.

O tempo de guarda dos dados da pesquisa seréo de cinco anos e o endereco
do local de guarda sera na Avenida Professor Paula Soares, 315 apartamento 302,
bairro Jardim Itu-Sabara, CEP 91.220-450, Porto Alegre-RS.

Santa Maria, 12 de novembro de 2014.

HELENA BOLLI MOTA
Fonoaudidloga Pesquisadora Responsavel - UFSM
CPF: 472.655.820-0

CARLA CICERI CESA
Fonoaudidloga Assistente de Pesquisa
Discente do doutorado - UFSM

CPF: 763.479.070-20



APENDICE G — PROTOCOLO DE ANALISE CONVERSACIONAL DA CRIANCA

Atos de Fala

Diretivo Solicitacdo de objeto SO
Repeticdo de solicitacdo de objeto RSO
Solicitacdo de objeto com CSA SO CSA
Repeticao de solicitacdo de objeto com CSA | R SO CSA
Solicitacdo de acdo SA
Repeticao de solicitacdo de acdo RSA
Solicitacdo de agdo com CSA SA CSA
Repeticdo da solicitagdo de acdo com CSA R SA CSA
Solicitacdo de auxilio motor SAM
Repeticdo da solicitacdo de auxilio motor R SAM
Solicitagdo de auxilio motor com CSA SAM CSA
Repeticao de solicitagdo de auxilio motor R SAM CSA
Chamamento de atencédo CHA
Repeticdo de chamamento de atencdo R CHA
Chamamento de atengdo com CSA CHA CSA
Repeticdo de chamamento de atencdo R CHA CSA
Execucdo de ordem apos solicitagdo de EX OBJ
objeto
Execucdo de ordem ap0s repeticdo de R EX OBJ
solicitacdo de objeto
Execucdo de ordem apos solicitacdo de EX OBJ CSA
objeto com CSA
Execucdo de ordem ap0s repeticdo de R EX OBJ CSA
solicitagdo de objeto com CSA
Execucdo de ordem apos solicitacdo de agdo | EX A
Execucdo de ordem ap0s repeticdo de REXA
solicitagdo de acdo
Execucdo de ordem apos solicitacdo de acdo | EX A CSA
com CSA
Execucdo de ordem ap0s repeticdo de R EX A CSA
solicitagdo de agdo com CSA
Execucdo de ordem apos solicitacdo de acdo | EX CSA
para que a crianga emita sua resposta usando
a CSA
Execucdo de ordem ap0s repeticdo de R EX CSA
solicitacdo de acdo para que a crianca emita
sua resposta usando a CSA

Indagacdo Indaga |
Indaga com CSA I CSA

Explicativo Explica E
Explica com CSA E CSA
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Protesto Protesta PRO
Protesta com CSA PRO CSA
Demonstra ciéncia ao protesto recebido, DC PROT
dando uma resposta verbal \%
Demonstra ciéncia ao protesto recebido, DC PROT
dando uma resposta vocal, gestual facial G
e/ou corporal
Né&o se detecta uma resposta ao protesto ND PROT
Comentario Comenta COM
Atos de Fala Comenta com CSA COM CSA
Nomeacéo Nomeia NO
Nomeia com CSA NO CSA
Respostas Tipo “sim”/néo” RA S/N
adequadas (indagacédo com direcionamento)
Resposta Tipo “sim/ndo” RA S/N
(indagacdo com CSA) CSA
Palavras de contetdo RA PC
(indagacéo com direcionamento)
Palavras de contetdo RA PC
(indagacéo com CSA) CSA
Indagacdo aberta sem apoio da CSA RA IAS
CSA
Indagacdo aberta com apoio da CSA RA 1A
CSA
Respostas Tipo “sim/ndo” Rl S/N
inadequadas ind. com direcionamento)
Tipo “sim/ndo” Rl S/N
(indagacdo com CSA) CSA
Palavras de contetdo Rl PC
(indagagéo com direcionamento)
Palavras de contetido Rl PC
(indagacdo com CSA) CSA
Aparente ndo engajamento no topico RI NE
N&o-resposta RI'NR
Indagacdo aberta sem apoio da CSA RIIAS
CSA
Indagacdo aberta com apoio da CSA RIIAC
CSA
Resposta RI
inintelegivel
Tomada de “Ocupagdo” que serve para ocupar | OCSAT
turno brevemente o turno, em sinal de atencéo ao
outro
Ocupacdo de turno para procurar na | OC PROC
prancha algo que quer comunicar
Iniciativa de novo turno INT
Repasse ndo verbal de turno REP NV
Tomada de Iniciativa de um novo tema ININT
tema
Engaja ap6s retomada de topico pela | ENG
terapeuta
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Meios
Comunicativos

Gestual

Vocal

Oral

Oral Assistido

Pictorico
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APENDICE H - PROTOCOLO DE ANALISE CONVERSACIONAL DO
INTERLOCUTOR

Diretivo Confirmacao de resposta CR
Repeticéo de confirmacdo de resposta RCR
Confirmagéo de resposta com CSA CR CSA
Repeticao de confirmagéo de resposta RCR CSA
com CSA
Chamamento de atencédo CHA
Repeti¢édo de chamamento de atencdo RCHA
Chamamento de atengdo com CSA CHA CSA
Repeticdo de chamamento de atencéo RCHA CSA
com CSA
Correcdes relacionadas ao uso do tablet | CO
Direciona a atencéo da crianga para a DIR CSA
CSA para visualizar alternativas de
respostas a uma pergunta
Solicitagdo de objeto SO
Repeticdo de solicitacdo de objeto RSO
Solicitagdo de objeto com CSA SO CSA

Atos de Fala Repeticdo de solicitacdo de objeto com | R SO CSA

CSA
Solicitacdo de a¢do SA
Repeticdo de solicitacdo de acdo RSA
Solicitacdo de agdo com CSA SA CSA
Repeticdo de solicitagcdo de acdo com RSA CSA
CSA
Solicitagdo de agdo para que a crianca SA USO CSA
emita sua resposta usando a CSA
Repeticdo de ac¢do para que a crianga RSA USO CSA
emita sua resposta usando a CSA
Retomada de tema RET
Retomada de tema com CSA RET CSA
Corregéo COR
Correcdo com CSA COR CSA

Explicativo | Explica EX
Explica com CSA E CSA

Protesto Protesta PRO
Protesto com CSA PRO CSA
Demonstra ciéncia ao protesto recebido, | DC PROT V
dando uma resposta verbal
Demonstra ciéncia ao protesto recebido, | DC PROT G
dando uma resposta vocal, gestual facial
e/ou corporal
N&o se detecta uma resposta ao protesto | ND PROT
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Atos de Fala

Comentario Comenta COM

Comenta com CSA COM CSA
Nomeacdo Nomeia NO

Nomeia com CSA NO CSA
Narrativa Narra NA

Narra com CSA NA CSA
Elogio Elogio E

Elogio com CSA E CSA
Encorajamento | Encorajamento EN

Encorajamento com CSA EN CSA
Indagacéo Indagacédo aberta sem apoio da IA S/ CSA

CSA

Repeticéo da indagacdo aberta RIA S/ CSA

sem CSA

Indagacéo aberta com apoio da IA C/ CSA

CSA

Repeticdo da indagacdo aberta RIA C CSA

com apoio da CSA

Indagacéo fechada acompanhada IF ¢/ DIR S/IN

de direcionamento de atengdo para

alternativas de respostas

“Sim/Nao”

Repeticdo da indagagdo fechada RIF ¢/ DIR S/N

acompanhada de direcionamento

de atencéo para alternativas de

respostas “Sim/Nao”

Indagacéo fechada com uso da IF ¢/ USO CSA

CSA e com direcionamento de S/IN

atencdo para alternativas de

respostas “Sim/Nao”

Repeticédo da indagacéo fechada RIF ¢/ USO

com uso da CSA e com CSA

direcionamento de atengdo para S/IN

alternativas de respostas

“Sim/Nao”

Indagacéo fechada acompanhada IF ¢/ DI PC

de direcionamento de atengéo para

alternativas de resposta com

palavras de contelido

Repeticdo da indagagdo fechada RIF ¢c/DIR PC

acompanhada de direcionamento

de atencéo para alternativas de

resposta com palavras de contetido

Indagacéo fechada com uso da IF ¢/ USO da

CSA e com direcionamento de CSA

atencdo para alternativas de PC

respostas com palavras de

conteddo

Repeticdo da indagacdo fechada RIF ¢/ USO da

com uso da CSA e com CSA PC

direcionamento de atencgdo para
alternativas de respostas com
palavras de contelido




Respostas Responde RacC
a crianga
Responde RpelaCs/T
pela
crianca
sem ter
dado
tempo de
resposta de
no minimo
3 segundos
Responde | Crianca ndo ter R pela C CNR
pela respondido
crianga,
apos ter
dado
tempo de
resposta
adequado
Apos o terapeuta RpelaCs/R
ter repetido vérias
vezes a pergunta,
n&o obtendo
resposta
Fala o que foi dito | FA CSA
pela crianga com
CSA
Tomada de Turno “Ocupagido” que oC
serve para ocupar
brevemente o
turno, em sinal de
atencdo ao outro
(hum, né, que,
mais...)
Repasse ndo REP NV
verbal de turno
Estimulo para uso da CSA Apontar/Mostrar o | APT
simbolo que esta
sendo referido na
prancha CSA
Oferece assisténcia | AM
motora para que a
crianga acesse a
CSA
Apontar e acionar | APT AC

o sinal sonoro do
simbolo que esta
sendo referido na
CSA

Meios Comunicativos

Gestual

Vocal

Oral

Oral Assistido

Pictérico
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