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RESUMO

Criancas com dificuldade na comunicacdo oral necessitam de um programa de
reabilitacdo direcionado a crianca e a familia. Nesta perspectiva teve-se como hipétese
que a implementacéo de recursos de comunicacdo suplementar e/ou alternativa por meio
da parceria com a familia favoreceria a ampliacdo da interacdo comunicativa entre as
criangas sem oralidade e seus familiares. O presente estudo teve por objetivo fornecer
formacéo para a mde na confeccéo e utilizacdo dos recursos de comunicacdo alternativa.
A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude de uma cidade do interior do estado
de Sdo Paulo, vinculada a uma Universidade Federal e na residéncia dos participantes.
Participaram da pesquisa uma crianga com paralisia cerebral e sua mée. Os instrumentos
de coleta de dados selecionados foram utilizados com a finalidade de responder ao
objetivo da pesquisa. Para a coleta de dados foram utilizados 4 instrumentos: Roteiro de
Anamnese Inicial, Protocolo para Analise das Filmagens, Protocolo de Selecdo de
Vocabulério. A analise dos dados coletados foi realizada em dois propdsitos: anélise
qualitativa referente ao conteldo da intervencdo e caracterizacdo dos participantes e
analise quantitativa pertinente & mensuracdo do repertorio de entrada e saida dos
participantes perante a implementacdo da comunicacdo alternativa. A pesquisa passou
por trés etapas: (1) Caracterizacdo Do vocabulério comunicativo, (2) Linha de base e (3)
Intervencdo. Na etapa 1 foi descrito e levantado o vocabulario comunicativo da crianca
participantes do estudo. Na etapa 2 foram aferidos os comportamentos iniciais da
crianca e da mée perante os recursos de comunicacao alternativa por meio do uso do
PECS-Adaptado. Na etapa 3 foi realizada a confeccdo da prancha da crianga em
conjunto com a mae e foi dado suporte para a mde em como oferecer estimulos para a
crianca a usar as figuras de comunicagéo alternativa de maneira funcional. A pesquisa
trouxe como resultados principais: (a) A mae com funcdo de interlocutora participante
do estudo, mostrou que conhece as reais necessidades expressadas pela crianga como
dor, felicidade e sede, pois permanece mais tempo com a crianca; (b) O empoderamento
da mae, principal interlocutora da crianga, trouxe melhorias comunicativas tanto para a
crianca, em relacdo ao aumento do vocabulario, quanto para a mae, em relacdo a uma
comunicacdo efetiva. Dessa forma, por meio dos recursos de comunicagdo alternativa
somado as fases do PECS a crianca deste estudo conseguiu melhoras na aquisicdo de
novas habilidades comunicativas. Acredita-se que esta pesquisa pode contribuir para o
meio académico enquanto elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de um programa de
recurso de comunicacao alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo oralizadas e
trazer inovacdes relevantes para o contexto familiar por meio da capacitacdo préatica e
formacéo de interlocutores.

Palavras-chave: Educacdo Especial; Comunicacdo Alternativa; Formacao de mées.
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1. INTRODUCAO

A comunicacdo € um recurso utilizado pelos seres humanos, o qual visa
transmitir ideias, mensagens, informacdes, pensamentos e expressar sentimentos.
Assim, ela é um recurso importante para o desenvolvimento humano, principalmente
para o desenvolvimento infantil, pois é através dela que as criancas adquirem

habilidades e relacionam-se com outras pessoas (MANZINI, 2013).

A comunicacdo humana nao se da apenas por meio da fala ou das palavras, pois a
fala sempre esta associada a recursos ndo-verbais. Assim, entende-se como recursos ndo-
verbais 0s gestos, as expressdes faciais, as expressoes corporais, 0s gestos indicativos,
entre outras variaveis que auxiliam no estabelecimento de uma interacdo efetiva com os
interlocutores (MANZINI; DELIBERATO, 2004).

A literatura tem apresentado investimentos na importancia das habilidades
gestuais. As habilidades gestuais sdo fatores que vem se ampliando nos ambientes
naturais e familiares de grande parte das criancas nao falantes (DELIBERATO, 2010;
TETZCHNER, 2009). Dessa forma, os recursos verbais somados aos recursos nao-
verbais formam uma rede de trocas entre interlocutores (PEDRAL; BASTQOS, 2008).

Um sequenciamento é importante para ocorrer a comunicacdo oral: primeiro
deve haver uma organizacao dos conceitos seguida pela exteriorizacdo dos pensamentos
pela fala e por fim a programacao destas habilidades motoras e sua combinacdo para
formagdo das palavras. Portanto, cabe ressaltar que qualquer interrupcdo nesse
sequenciamento pode provocar alteracdo na comunicacdo oral da pessoa (ENUMO,
PAULA; 2007). E relevante considerar criancas, jovens e adultos que possuem
dificuldade na fala oral necessitam de recursos alternativos para que consigam se

expressar.

Para Chun (2002) e Hage, Pereira e Zorzi (2012) essas modifica¢cdes podem
prejudicar a linguagem receptiva e expressiva e ser um dos principais fatores de risco
para problemas de aprendizagem, podendo repercutir, até mesmo, no Processo

educacional da crianca.

Programas de comunicacdo alternativa direcionados & orientacdo e

instrumentalizacdo do usuério, familia e escola tém sido desenvolvidos com sucesso
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(MARTINEZ et al. 2008; MANZINI, 2013) no sentido de favorecer a interacdo de
criancas com necessidades complexas de comunicacdo nos seus contextos de
desenvolvimento. A comunicacdo suplementar e/ou alternativa (CSA) caracteriza-se
pelo uso de gestos, expressdes faciais e corporais, simbolos gréficos, voz digitalizada ou
sintetizada, dentre outros métodos de efetuar a comunicagdo face a face de individuos
com distarbios de linguagem (PELOSI, 2000; TETZCHNER, 1997; GLENNEN, 1997;
TETZCHNER; MARTINSEN, 2000).

Neste trabalho serd dada énfase a 4&rea comunicativa da crianga, lembrando que a
comunicacdo é vital para o desenvolvimento cognitivo, social e intelectual, assim
pessoas com alteracdes na qualidade e funcionalidade da mesma, podem sofrer grave
impacto na qualidade de vida, necessitando, de um programa de reabilitacdo direcionada
a orientacdo e instrumentalizacdo do usuario e familia (DUTRA; FAGUNDES;
SCHIMER, 2007).

Sameshima (2006) e Deliberato e Sameshima (2007) discutiram que sem a
comunicacdo as oportunidades de interacdo com as outras pessoas encontram-se
limitadas tornando a vida menos interessante e frustrante. Neste contexto, criangas,
jovens e adultos com necessidades complexas de comunicacéo oral e escrita, necessitam

de recursos alternativos de comunicacao.

Na educacdo especial, a expressdo comunicacdo suplementar e alternativa €
utilizada para caracterizar um conjunto de procedimentos técnicos e metodoldgicos
direcionado a pessoas acometidas por alguma doenca, deficiéncia ou alguma outra
situacdo momentanea que impede a comunicagdo com as demais pessoas por meio do
recurso usualmente utilizado, mais especificamente a fala (DELIBERATO, 2000;
DELIBERATO; MANZINI, 2006; DELIBERATO, 2007, 2008, 2009).

Pelosi (2007, 2009) descreveu baseada na definicdo da American Speech
Language Hearing Association-Asha que um sistema de comunicacdo alternativa é um
grupo integrado de componentes que inclui os simbolos (representacfes visuais,
auditivas ou tateis de um conceito), os recursos (objetos ou equipamentos para

transmitir as mensagens), as estratégias (modo como 0s recursos sdo utilizados) e as
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técnicas (forma pela qual o usuério escolhe os simbolos no seu recurso de comunicagao)

utilizadas pelo individuo para auxiliar o desenvolvimento do processo comunicativo.

Para melhor compreensdo da pesquisa, faz-se necessario abordar alguns temas
importantes para o estudo. Inicialmente, serdo apresentados os principais sistemas
alternativos de comunicacdo, em seguida, o uso do PECS-Adaptado e por fim o papel

da familia no uso de recursos de comunicagdo suplementar e alternativa.

1.1 Principais sistemas alternativos de comunicagao

Atualmente, os principais sistemas alternativos de comunicacdo sdo a
semantografia Bliss, Pictogram Ideogram Communication — PIC, Picture
Communication Symbols - P.C.S. e o Picture Exchange Communication System -
P.E.C.S. Esta pesquisa abordara apenas o P.C. S. e com énfase no P. E. C. S. por serem
sistemas com mais iconicidade, ou seja, com figuras mais semelhantes ao seu objeto
concreto (DELIBERATO; MANZINI, 2006; DELIBERATO, 2005, 2007).

Roxana Mayer Johnson em 1980 desenvolveu o Sistema Pictografico de
Comunicacéo (PCS). Este sistema tem o0 objetivo de atender as necessidades de pessoas
com limitacdo da comunicacdo, ou seja, criancas com deficiéncia intelectual, paralisia
cerebral, apraxia motora, traumatismo craniano ou autismo (CALDANHA,
LAMONICA; 2007, SANTAROSA, 2007).

O The Picture Exchange Communication System (PECS) mais conhecido como
Sistema de Comunicacdo por Trocas de Figuras foi proposto por Bondy & Frost (1994)
e desenvolvido para criancas autistas e com déficits severos na comunicacdo. Por meio
desse ocorre um intercdmbio de figuras como uma forma interativa de transmitir uma
mensagem a alguém (BONDY’; FROST, 1994).

O The Picture Exchange Communication System (PECS) foi adaptado pela
fonoaudiologa, pesquisadora e doutora Catia Crivelenti de Figueiredo Walter no ano de
2000. Esta adaptacdo ocorreu por meio de sua pesquisa de mestrado no Programa de
Pds-Graduacdo em Educacdo Especial, da Universidade Federal de S&o Carlos, sob a
orientacdo da professora doutora Maria Amélia Almeida.

As adaptacbes do PECS original basearam-se na metodologia do Curriculo
Funcional Natural (LEBLANC,1991). Para a adaptacdo do PECS foi levado em
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consideracdo o significado de trés palavras: Funcional (as habilidades devem ser
ensinadas com fungédo para a vida atual e futura), Natural (no ato de ensinar deve-se
levar em conta as situacGes de ensino como 0s materiais, procedimentos e estratégias
utilizados, bem como a escolha do local) e Divertido (o ato de aprender e ensinar deve
ser prazeroso) (LEBLANC,1991).

1.2 O uso do PECS-Adaptado

O PECS-Adaptado pode ser utilizado por um publico-alvo abrangente, ou seja,
ele pode ser utilizado por pessoas com autismo, com severos déficits na comunicacao
oral, com dificuldade para iniciar um didlogo espontaneamente e com inabilidades
sociais graves (WALTER, 2000).

Para implementar a comunicacdo alternativa por meio do PECS-Adaptado é
necessario que os itens trabalhados sejam selecionados antes pela familia, professores
ou profissionais. Essas pessoas sdo essenciais para o desenvolvimento da crianca, pois
conseguem identificar as necessidades, desejos e vontades das crian¢as compreendendo
os significados expressos por gestos, movimentos de cabeca, olhares, entre outros
(OMOTE, 2003).

Por fim, pode-se dizer que o PECS-Adaptado constitui-se um manual de
treinamento para o uso do sistema de figuras do PCS- Picture Communication Symbols
(software Boardmaker). Por meio do PECS-Adaptado a crianga solicita objetos por
meio de simbolos pictograficos, realiza a montagem de frases, a crianca fornece ao
interlocutor o simbolo correspondente ao objeto que deseja e a resposta é reforcada com

elogios e com a entrega do objeto solicitado (WALTER, 2000).

E importante o uso do PECS para criangas com severos distdrbios na linguagem,
pois ele auxilia na comunicacdo da crianga com os demais interlocutores. Além disso, 0
PECS pode proporcionar um canal comum de comunicacdo, diminuir os distdrbios de
conduta e propiciar um comportamento comunicativo claro e eficaz (WALTER, 2000;
2011a; 2011b).
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Durante 0 uso do ensino do PECS adaptados algumas instru¢bes devem ser
dadas. E necessario relatar para a crianga que ela sera condicionada a trabalhar com a
atividade de utilizar a troca da figura pelo objeto solicitado. Neste processo, a instigacdo
verbal esta presente desde o inicio do processo. E essencial que a professora ou familiar
utilize algumas frases como: O que vocé quer?, Tente me dizer com esta figura!, Eu
posso te ajudar?, Eu posso te compreender melhor, se vocé me pedir o que deseja
entregando essa figura! (WALTER, 2011a, 2011b).

O PECS -Adaptado (Walter, 2000) é dividido em cinco fases, as quais serao

descritas detalhadamente a seguir:
Fase 1- Troca da figura

Esta fase tem como objetivo obter um objeto de cada vez, ou seja, realiza-se a
troca desse objeto pela sua respectiva figura. Durante este processo, podem ser
utilizadas algumas instrucdes como apoio fisico, apoio verbal, supervisdo (pistas) e
independéncia (inicia sem ser solicitado) (WALTER, 2000).

Quadro 1 -Pontuacéo das instrucdes

Pontuacao Caracteristicas
0 Sem éxifco na comunicacédo, o aluno ndo pega o cartdo ou o
aluno joga o cartdo no chao ou o aluno morde o cartdo.
1 O aluno recebe apoio fisico.
2 O aluno recebe apoio verbal.
3 O aluno recebe supervisao.

O aluno inicia o0 ato comunicativo de forma esponténea ou
independente.

Essa fase possui 0s seguintes passos:

1. Ao ver o item desejado na méo do professor ou na mesa;
2. O aluno deve pegar o cartéo;

3. Estender a méo;
4

Entrega-lo ao professor.
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Na fase 1 utiliza-se apenas uma figura por vez. Essa deve ser estendida até que
seja retirado todo o auxilio fisico necessario para indicacdo da figura. Para avangar para
a proxima etapa o aluno ou crianca deve atingir 70% de acertos, considerando os niveis
de apoio e tentativas (WALTER, 2000).

No final da fase 1 o aluno/crianga deve compreender que para obter um item
desejado € necessario realizar o intercAmbio de figura. Nesta perspectiva, o participante
deve receber um elogio como, por exemplo, “Muito bem, eu entendi o que vocé quer!”
(WALTER, 2000).

Fase 2- Aumento da espontaneidade
Esta fase tem como objetivo trabalhar com a espontaneidade e independéncia
(WALTER, 2000).

Essa fase possui 0s seguintes passos:

1. O aluno deve escolher e retirar a figura da prancha;

2. Caminhar a distancia necessaria;

3. Entrega-la a pessoa que estiver com o item desejado em maos;
4

Receber elogio.

Fase 3a- Discriminacdo das figuras

Essa fase tem como objetivo utilizar duas figuras com dimensdo de 5 x 5 cm. A
crianca precisa realizar a discriminacdo entre elas e notar que cada objeto apresenta uma
figura diferente (WALTER, 2000).

Para isso, é necessario comecar por duas figuras, uma figura representativa e
figura irrelevante. Por fim, ap6s o aluno discriminar 8 figuras corretamente, € possivel

avancar para a proxima fase(WALTER, 2000).
Fase 3b- Diminuigdo do tamanho das figuras:

Essa fase tem como objetivo oferecer a crian¢a figura no tamanho 2 X 2 cm. Na

fase 3b devera ser avaliado o reconhecimento da figura menor. Ressalta-se que sempre
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que necessario, o tamanho da figura pode ser modificado. Por fim, ap6s o aluno
discriminar 8 figuras corretamente, é possivel avancar para a proxima fase (WALTER,
2000).

Fase 4- Estruturacdo de frases simples e expressao de sentimentos

Essa fase tem como objetivo realizar a retirada da figura desejada da prancha e
colocé-la no “porta-frase” da capa da prancha de comunicacdo, assim, uma frase devera
ser constituida. Com a frase formada, o participante deve entregar o porta-frase
mostrando o seu desejo (WALTER, 2000).

E importante lembrar que apenas 2 figuras devem ser utilizadas para realizar a
montagem da frase, ou seja, no porta-frase deve haver apenas dois lugares para colocar
as duas figuras (WALTER, 2000).

Nesta perspectiva, pode-se iniciar a frases com “Eu quero/ Eu estou + o estimulo
desejado/sentimento”. Cabe ressalta que quando necessario, deve-se usar o auxilio
verbal. Mediante o processo for progredindo, a ajuda verbal deve ser eliminada e
consequentemente, a frase podera ser formada de maneira espontanea. No final desta

fase, a crianca devera ter na prancha por volta de 20 a 50 figuras (WALTER, 2000).

Fase 5 - Estruturacéo de frases complexas e aumento de vocabulario

Esta fase tem como objetivo realizar o aumento do repertério comunicativo da
crianga e introduzir figuras que fazem parte do conteddo programaético curricular
(WALTER, 2000).

Para realizar a estruturacdo das frases complexas e o aumento de vocabulario
pode-se utilizar 4 figuras. Por fim, o vocabulério sera ampliado e este procedimento
deve ser estendido para colegas, professores, pais, entre outros (WALTER, 2000).
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1.3 Papel da familia no uso de recursos de comunicacao suplementar e alternativa

Na presente pesquisa, serd dada énfase ao microsistema familiar, pois a familia é
parte importante do processo de escolha, elaboragdo, confeccdo e implementacédo do
recurso de comunicacdo suplementar e/ou alternativa. Sao os pais que mais convivem
com as criangas, sabendo seus desejos, vontades, centro de interesses, rotina e suas
tarefas do cotidiano, assim ela tem que ser um membro ativo e cooperar durante todo o
processo (MORET; et al, 2006).

O desenvolvimento se d& por meio da linguagem com o outro, ou seja, desde 0
nascimento 0 meio social atua sobre a crianca (LIMONGI, 2009). Dessa forma, a
familia € uma constituicdo social que auxilia no desenvolvimento comunicativo da

crianca.

Muitas vezes os pais ndo entendem qual o motivo de seu filho ter tanta limitacéo
para comunicar-se, interagir, brincar, explorar o ambiente, manipular objetos e

expressar-se.

Devido a estes e outros fatores os pais sentem medo, culpa, tristeza, angustia e
luto pelo filho que foi tdo esperado durante a gestacdo. Além dos pais, 0s irmaos
também ndo compreendem a situacdo, ndo entendem qual a razdo de terem um irmao

deficiente e ndo sabem como interagir nem brincar com ele.

Moret et al (2006) também afirmaram :

[...] Durante toda a gestacdo, os pais idealizam uma crianca perfeita, fazem
planos para o seu futuro. A noticia de que seu filho ndo corresponde aos seus
sonhos, e que possui algum tipo de deficiéncia, e ainda, que requer cuidados
especiais, implica na perda do filho idealizado e na aceitagcdo de uma crianca
deficiente, ou seja, o filho real. (MORET; et al., 2006, p.277)

Assim e importante ressaltar aos pais, irmédo e demais familiares que néo é por
que a crian¢a nao fala que ela ndo se comunica, ndo tem habilidades, capacidades e

potencialidades ou ndo compreende o que é dito a ela.

Os pais conhecem os diferentes contextos que as criancas participam e 0s

diferentes interlocutores que se comunicam com seus filhos. Para Tetzchner e
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Martinsen (2000), o que as criangas aprendem na infancia € adquirido através da
interacdo com os adultos e com as outras criancas. Ou seja , podendo ser através de
experiéncias, contextos, situacbes e vivéncias. Deste modo a crianga aprende a

linguagem e adquirem os conhecimentos, valores e normas da sua cultura.

A Declaragéo de Salamanca (1994) relata uma informacdo importante sobre a

familia:

[...] Pais necessitam de apoio para que possam assumir seus papéis de pais de
uma crianca com necessidades especiais. Uma atitude positiva da parte dos
pais favorece a integragdo escolar e social. O papel das familias e dos pais
deveria ser aprimorado através da provisdo de informacdo necesséria em
linguagem clara e simples. (DECLARACAO DE SALAMANCA, 1994,
p.13-14).

Moret, et al (2006) também concordaram com a importancia da familia no
processo da intervengdo e afirmaram que “a participacdo da familia no processo
terapéutico é determinante para o sucesso do tratamento destas criancas, e constitui-se
como um alicerce de sustentacdo para o vencimento de inimeras dificuldades e para a
conquista de bons resultados” (MORET; et al ,2006, p.277).

Para Orra (2007) o sistema de Comunicacdo Suplementar e Alternativa foi
desenvolvido como um verdadeiro suporte aos familiares, professores, e a sociedade na

qual a crianca esta inserida.

Porém, muitas vezes a participacdo das familias é limitada por diversos fatores.
Para Ferreira (2006), essa limitacdo ocorre devido as dificuldades encontradas quanto a
locomocdo, disponibilidade de tempo, e compreensdo da importancia de informacgoes

desta natureza para o desenvolvimento de seus filhos.

Schlosser e Rothschild (2001) também concordaram que a participacdo da
familia no processo de selecdo, implementacdo dos recursos de comunicacao alternativa
é importante para que estes materiais possam ser utilizados de maneira funcional em

diferentes contextos.

Segundo Tetzchner (2009) “A falta de interacdo com usuarios competentes de

sua propria modalidade de comunicacdo possivelmente tera uma influéncia negativa
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sobre o desenvolvimento de linguagem de criancas que utilizam meios alternativos de
comunicagdo”( TETZCHNER, 2009, p. 17).

Os pais e familiares devem criar um ambiente estimulador para as criangas
desenvolverem seus potenciais. Para isso 0s pais necessitam de um suporte. Suporte este
discutido por Tetzchner (2009):

[...] O suporte pode consistir em compreender e acompanhar a atencéo da
crianga, tirando conclusdes sobre o conhecimento e compreenséo
linguisticos da crianca, dirigindo a sua em dire¢do a aspectos significativos
do ambiente fisico e social, participando das suas atividades (sem ser
invasivo), orientando a crianga a participar de atividades culturalmente

significativas e demonstrando como a linguagem pode ser utilizada em
varias situagdes e com variados prop6sitos|...] (TETZCHNER, 2009, p. 15).

Ressalta-se a concordancia com o exposto acima e defender que tanto os pais
guanto a crianca com necessidades especiais necessitam de orientacdo e
aconselhamento. Por meio da parceria entre pais e profissionais ambos cooperam para
suprir as necessidades da crianca (OMOTE, 2003). Manzini (2013) elaborou,
implementou e avaliou o Programa Individualizado de Comunicacdo Alternativa para
Mées de Criancas com Paralisia Cerebral ndo verbais em ambiente clinico, o qual
mostrou como é importante capacitar a familia para a crianca ndo oralizada tenha um

aumento no seu repertério de habilidades comunicativas.

Portanto, os pais sdo figuras centrais na vida das criangas com severos disturbios
na comunicacao oral, sendo parceiros importantes na intervencao, pois as criangas nao
se tornam utilizadores competentes de signos gestuais e graficos sem que os membros
da familia compreendam e apoiem esse esfor¢o (TETZCHNER; MARTINSEN, 2000).

Esta parceria entre pais e profissionais é essencial, pois além de permitir que a
estratégia adotada no atendimento seja refor¢ada ou mantida em casa e generalizada nos
diversos ambientes sociais, permite que 0s pais sintam-se competentes para ensinar e
compreender determinadas habilidades de seus filhos, sendo neste caso as habilidades
comunicativas (OMOTE, 2003).

Nesse sentido, cabe ressaltar que os estudos na area da educacdo especial

apontam cada vez mais para a relevancia da parceria entre a familia e os profissionais
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que trabalham com a pessoa deficiente, ndo apenas para promover o desenvolvimento
desse sujeito, como também para fornecer suporte social para todos os envolvidos
(ARAUJO, 2004).

Por meio da participacdo e colaboracdo da familia, as atividades passam a se
desenvolver de forma produtiva e significativa e a familia passa agir ativamente. Essa
participacdo tem a finalidade de fazer com que a familia seja um membro ativo e
cooperador no desenvolvimento das criancas com necessidades especiais (PAMPLIN;
SIGOLO, 2003)

Para minimizar essas dificuldades, Capovilla (2001) e Soro-Camats (2003)
ressaltaram a necessidade de instrumentalizar, orientar e capacitar o professor e a
familia para identificar as habilidades, potencialidades e necessidades comunicativas
dessas criancas. Mais importante do que a disponibilidade em utilizar recursos de CSA,
é a presenca de interlocutores interessados e competentes em interagir e entender as
mensagens da pessoa ndo oralizada (NUNES, 2003; PELOSI, 2007; TETZCHNER,
2009).

No Brasil, a a&rea da comunicacdo alternativa estd em crescimento e muitas
pesquisas tém demonstrado o impacto positivo da comunicagéo alternativa para suprir
as necessidades comunicativas de criancas ndo oralizados (PELOSI, 2003;
DELIBERATO et al., 2007).

Em outros paises, 0s pesquisadores estdo em busca de novas alternativas de
trabalho. Mcnaughton e Lindsay (1995) e Ottem (2001) estdo enfatizando o uso de
recursos de comunicacdo alternativa, como ferramenta facilitadora no processo de

ensino e aprendizagem dos alunos nédo oralizados.

A revisdo de literatura aponta para investimentos realizados para investigar
como a comunicacdo suplementar e/ou alternativa € utilizada e aceita pelos familiares
de criangas com necessidades complexas de comunicacdo (DELIBERATO; MANZINI;
GUARDA, 2004; DELIBERATO, 2005). Grande parte dos estudos justifica a
importancia da utilizagdo dos recursos de CSA e os resultados revelam melhoras nas
habilidades comunicativas como uso de expressao facial, gestos, gestos indicativos e
movimentos corporais (ALMEIDA; PI1ZA; LAMONICA, 2004).
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Nesta perspectiva tém-se como hipdtese que a implementacdo de recursos de
comunicagdo suplementar e/ou alternativa por meio da parceria com a familia favoreca

a ampliacdo da interacdo comunicativa entre a crianca sem oralidade e seu familiar.
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2. OBJETIVO

Objetivo Geral

Fornecer formacdo para a mae na confeccdo e utilizacdo dos recursos de

comunicacéo alternativa.

Objetivos Especificos

e Favorecer a aquisi¢cdo de novas habilidades comunicativas para a crianga
participante;
e Avaliar um programa para familia sobre recursos de comunicagdo alternativa

para uma crianca ndo oralizada.

24



3. METODOS

3.1 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado (Anexo A) junto a Comissdo de
Pesquisa e Extensdo da Unidade Saude Escola — USE, localizada na area de expansao
norte da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar. Posterior a essa aprovacdo o
referido projeto foi submetido e aprovado pelo parecer 580.519/2014 (Anexo B) junto
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Os participantes da pesquisa antes de assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice A e B) e o termo de assentimento do menor (Apéndice C)
receberam todas as informac@es sobre o projeto, como: objetivo, procedimento da coleta
de dados, resguardo da privacidade do participante e utilizacdo dos dados para fins

cientificos.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo saide escola, localizada em uma

universidade federal do estado de Sdo Paulo e na residéncia dos participantes.
3.2.1 Residéncia

A residéncia da familia localiza-se em uma cidade do interior do estado de S&o
Paulo. Este municipio pertence a regido Centro-Leste. A residéncia da familia encontra-
se em um bairro de médio porte da cidade. A pesquisa foi realizada na sala de televisédo

da casa, pois era o local que a crianca passava grande parte do tempo.
3.2.2. Instituicdo — Unidade Saude Escola da UFSCar

A instituicdo pode ser caracterizada como unidade ambulatorial escola que
desenvolve ensino e projetos em nivel de pesquisa e extensdo. Ela atende adultos e

criangas na area da saude e configura-se como um ambulatorio de média complexidade.

A crianga era atendida em uma sala de atendimentos com espaco amplo, boa

iluminacdo e sem barreiras arquitetdnicas para a acessibilidade da crianca. A sala do

25



atendimento estruturada para atendimentos de terapia ocupacional e fisioterapia, assim,

possuia bolas, escadas, tablados, rampas e espelho.

3.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram uma crianca ndo oralizada e com necessidade

complexa de comunicacéo oral e sua respectiva mae.

O quadro 2 e quadro 3 mostram a caracterizacdo dos participantes do estudo.

Quadro 2 - Caracterizacdo do participante familiar

Participante . NUmero )

. Idade | Grau de escolaridade _ Profissao
familiar (Pf) de filhos

3% ano Incompleto do
3 38 ensino médio e Dona de
Mae o 1
anos | Técnica de Seguranca Casa
do Trabalho

Quadro 3 - Caracterizacgdo do Participante Crianca

S Participante Crianca
(Pc)
Idade 4 anos
Género masculino
Audicao Normal
Visdo Normal
Cognicéo Normal
Diagnéstico Paralisia Cerebral
Escola Néo frequenta
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O quadro 4 mostra a caracterizac¢ao das habilidades comunicativas da crianca.

Quadro 4 — Caracterizacéo das habilidades comunicativas da crianga

Caracteristicas Participante 1
Habilidades comunicativas Vocalizagdes, gestos, olhares, expressdes faciais e corporais.
Parceiros de comunicagéo Mé&e, pai, familiares e amigos.
Necessidades expressadas Dor, medo, tristeza, felicidade, vontades (beber, comer) e troca de fralda
. . Terapeuta Ocupacional, Fonoaudi6logo, Neurologista, Ortopedista ,
Atendimentos realizados Otorrinolaringologista

Por meio da entrevista inicial com a mée e da observacao das filmagens iniciais
observou-se que a criancga antes dos atendimentos utilizava gestos, expressdes faciais,
gestos indicativos, expressdes corporais, vocalizagfes e poucas verbalizagcdes. Porém,
muitas das verbalizacBes ndo eram compreendidas, assim, deu-se a necessidade de
realizar esta pesquisa e intervencdo com este participante. Além disso, a crian¢a ndo era

usuaria de recursos de comunicacao alternativa.

3.4 Critérios para inclusdo dos participantes

Foi incluida na pesquisa uma crianca com necessidades complexas de
comunicacéo oral, ou seja, com poucas habilidades para se comunicar por meio da fala,

cujo responsavel legal assinou o TCLE e sua respectiva mée.

3.5 Critérios para exclusdo dos participantes

Foram excluidas da pesquisa criancas sem diagnéstico de paralisia cerebral,
criangas com bom repertorio comunicativo e criangas com déficits sensoriais (auditivos

e visuais) como problemas de baixa visao, cegueira e surdez.
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3.6 Etapas para selecéo dos participantes

Apos a aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Unidade Ambulatorial Escola e
do Comité de Etica em Pesquisa UFSCar, a pesquisadora entrou em contato com as
docentes que trabalham na UFSCar - USE Bloco 4, e com a responsavel pelo
atendimento de criancas. No Bloco 4, a pesquisadora estabeleceu contato com as
supervisoras dos estagios da Terapia Ocupacional e Fisioterapia com copia do projeto,
copia da aprovacéo do projeto pela USE, copia do parecer de aprovagdo do Comité de
Etica da UFSCar para verificar a relagdo numérica das criangas com severos distlrbios
na comunicacdo oral. Dessa forma, foram analisados os prontuarios dessas criangas

com o objetivo de verificar quais apresentavam os critérios de inclusdo de participantes.

Apds essas etapas, a pesquisadora entrou em contato com a familia da crianca,
para agendar um encontro para esclarecimento do objetivo da pesquisa, procedimento
da coleta de dados, resguardo da privacidade dos participantes e utilizacdo dos dados

para fins cientificos.
3.7 Instrumentos de coleta de dados

Com o intuito de coletar todas as informagdes para consecucdo do objetivo da

pesquisa foram utilizados os instrumentos descritos abaixo.

1. Roteiro de Anamnese Inicial: Foi elaborado um roteiro de caracterizacdo dos
sujeitos de pesquisa para descrever o género, idade, grau de escolaridade, tipo de
escola que a crianca frequenta, bem como as caracteristicas do familiar como tipo de
vinculo com a crianga, género, idade, grau de escolaridade e profissdo. Esse também
foi elaborado para identificar as habilidades comunicativas da crianca, descrever a
rotina da crianca e a identificar o que a méde da crianca quer que ela comunique
(APENDICE D).

2. Protocolo para Analise das filmagens: Foi elaborado um protocolo baseando-se
em Bondy e Frost (1994) para descrever minuciosamente as sessdes de linha de base
e intervencdo. Este teve por objetivo descrever as agdes do familiar e da crianga,
separadamente, perante situacfes de utilizacdo das figuras de comunicacao
alternativa (APENDICE E). O protocolo foi dividido para analisar o comportamento

da mée e da crianca. Para anotar as acdes da mae, existiu a seguinte pontuacgéo: 0-
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sem éxito, 1-auxilio fisico, 2- modelo, 3-auxilio verbal . Para anotar as a¢des da
crianca considerou-se a seguinte pontuacdo: 0-sem éxito, 1-solicitou usando
movimentos corporais, gestos, expressdes faciais e sorriso, 2-solicitou usando
vocalizacdo, 3-solicitou apenas usando o0 recurso de comunicacdo alternativa, 4-
solicitou usando o recurso de comunicagéo alternativa e a vocalizagdo, 5- solicitou
usando o recurso de comunicag&o alternativa e a verbalizagéo, 6- solicitou utilizando
apenas a verbalizacdo. Para esta analise considera-se (MANZINI, 2013): Modelo:
demonstracdo fisica junto a uma dica verbal, na qual a mde mostra ao filho qual ato
motor ele deve realizar para consegui o que ele deseja. Ex.: A mée demonstra para a
crianga falando que ele deve pegar a figura e dar para a educadora. Auxilio fisico:
contato fisico, no qual a méde pega na méo da crianca e realiza em conjunto com a
crianca a acdo que deve ser realizada no momento. Ex.: A mée pega na mao da
crianga ajuda ela pegar a figura e entregar para a educadora. VVocalizagdo: uso de
sons pela crianga sem transforméa-las em palavras. Ex:. hum, ahh. Verbalizac¢éo: uso

de sons por meio da verbalizacdo, transformam-se em palavras.

3. Protocolo de Selecdo de Vocabulério: Este protocolo foi traduzido do PECS
original (BONDY; FROST, 2001) com o objetivo de selecionar os itens do centro
de interesse da crianca. As tematicas abordadas no protocolo foram alimentacéo,
brincar, lazer, socializagédo. Para a selecdo das figuras, a pesquisadora perguntava a
mde os itens de interesse da crianga por categoria. Foram selecionados no minimo
trés itens em cada categoria (APENDICE F).

3.8 Materiais e equipamentos

Foram utilizados 0s seguintes materiais e equipamentos para a coleta de dados:
computador, maquina fotografica, caderno para registro continuo de informacdes,
brinquedos concretos, fotos ou/e figuras e o software Boardmaker para confeccdo das
figuras (MAYER-JONHSON, 2004).
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3.9 Procedimentos de coleta de dados

Ap0s entrar em contato com 0s participantes e 0s mesmos aceitarem participar
da pesquisa, foi aplicado o roteiro de anamnese inicia com a finalidade Unica e
exclusiva de descrever as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa e rotina da crianca.
Também foi possivel levantar as habilidades comunicativas da crianca e suas reais
possibilidades expressivas, dentro do contexto de desenvolvimento que a mesma

participa.

O programa de comunicagdo alternativa foi implementado durante os
atendimentos realizados na USE — UFSCAR e na residéncia da crianca. Na instituicdo
os atendimentos tinham um carater mais ladico, pois as atividades propostas estavam
relacionadas ao brincar. Na residéncia da crianca, os atendimentos tinham carater de
realizar atividades cotidianas da crianca como alimentacdo, assistir TV, jogar Video
Game, entre outras. Cabe ressaltar que todas as etapas de coletas foram filmadas,

fotografadas e registradas por meio de registro continuo de informacdes.

3.10 Procedimentos de intervencéao

Para avaliacdo da eficacia do programa de intervencdo foi utilizado o
delineamento AB — Linha de Base e Intervencdo, que tem como caracteristica ter o
sujeito como seu proprio controle, ou seja, trata-se de um estudo intra-sujeito. Neste
tipo de delineamento, os pesquisadores conseguem focalizar o desempenho individual
de cada sujeito durante todas as etapas da pesquisa (LOURENCO; HAYASHI;
ALMEIDA, 2009).

A fase de linha de base operante tinha como objetivo verificar, se diante algum
tipo de apoio a crianca poderia utilizar as figuras para se comunicar. Assim foram
mensurados os repertorios de entrada dos participantes (crianca e familiar) perante o uso
0s recursos de comunicacdo alternativa. Em seguida foi realizada a linha de base com
auxilio com o objetivo de verificar se diante de algum tipos de apoios minimos, ela
conseguiria utilizar as figuras para se comunicar. Na fase de intervencéo, a pesquisadora

implementou o programa de recursos de comunicagéo alternativa, com 0s sujeitos da
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pesquisa 0 qual teve como base para seu desenvolvimento o sistema PECS-adaptado
(WALTER, 2000).

Tal procedimento foi composto por 5 fases de intervencédo, a saber: Na fase 1
iniciou-se o treinamento de troca de figuras entre o aluno e o pesquisador e familiar,
correspondendo a um pedido de algo muito desejado; A fase 2 teve por objetivo
aumentar a espontaneidade da crianga e neste momento ela deveria apontar a figura da
tdbua ou do album de comunicacdo alternativa, chamando uma pessoa e utilizando
gestos ou sons para realizar o pedido de troca de figuras; A fase 3a visou a
discriminacdo entre varias figuras. Neste momento a crianca deveria apontar a figura da
tabua ou album de comunicacdo e se dirigir até uma pessoa e realizar o pedido por meio
da troca de figuras; Na fase 3b o pesquisador ou familiar deveria diminuir o tamanho
das figuras de 8cm para 4cm e a crianca deveria continuar discriminando entre varias
figuras; A fase 4 teve como objetivo formar frases com “eu quero” e “eu estou”. Como
por exemplo, “eu quero beber” ou “ eu estou com sede”; A fase 5 e Ultima fase, teve
como objetivo aumentar o vocabulério da criancga, utilizando o maior nimero possivel
de figuras, com conceitos de tamanho, cor, forma, localizacdo, etc., em todas as

situacOes de vida.

No decorrer da implementacdo das fases do PECS-adaptado, percebeu-se que a
crianca participante ja atendia as fases 1, 2, 3, e 4 do PECS - Adaptado, e por essa razdo
foi dado énfase na quinta fase (Gltima), ou seja, ampliacdo de vocabulario da crianca.
Por fim, na intervencdo houve a capacitacdo do familiar para construir o album de
comunicacdo e ensinar como esse devia oferecer corretamente um objeto ou brinquedo
utilizando as figuras pictograficas.

A fase 5 do PECS-Adaptado constituiu-se a intervencdo desta pesquisa. Nessa
fase, a pesquisadora proporcionou uma Capacitacdo Tedrica e Pratica a mée da crianca.

A capacitacdo tedrica com a mae foi realizada apo6s a linha de base operante e foi
caracterizada pela conceituagdo do termo “comunicacgao alternativa” e uso de softwares
gratuitos de comunicacdo alternativa bem como o uso de internet e ou figuras para
confeccionar um recurso.

Na capacitacdo pratica, tambeém realizada apds alinha de base operante, foi

somada a instrumentalizacdo da mée e da criangca. A mae da crianca foi estimulada a
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confeccionar uma figura pictografica para vivenciar esta experiéncia e compreender o
processo.

Inicialmente, deu-se a selecdo das figuras de maneira individual. As figuras
selecionadas foram retiradas do software Boardmaker, internet e/ou fotos concretas dos
brinquedos da crianca. A mée da crianca foi a responsavel por escolher as figuras de
facil compreensdo para a crianga, ou seja, com mais iconicidade. Caso a mée tivesse
duvidas, ela perguntava para a crianca que figura representava o objeto para ela. Por
exemplo, na selecdo da figura do queijo a mde solicitou para a crianca escolher dentre
trés figuras qual representava queijo para ela.

Apos a selecdo, a prancha foi organizada em relacdo a algumas variaveis como:
namero de figuras por folha, funcionalidade das figuras para a crianca e categorizacéo.
Cabe ressaltar que para responder a cada variavel foram levadas em consideracdo as
especificidades da crianca. A mée, em conjunto com a pesquisadora, fez categorias para
a montagem e organizacgéo das figuras na prancha.

As figuras serviram como instrumento de comunicagdo, ou seja, algo para a
crianca poder se expressar além de instrumento adicional para a vocalizacdo e
verbalizacdo inicial da crianca ser compreendida pela mée. Apo6s a linha de base
operante, a mée foi instruida a oferecer ajuda minima a criangca em relacdo a utilizacao
das figura. Ou seja, a mée deveria, quando a crianga apontava para o objeto ela dizia:
Se voc€ quer esse objeto, traga a figura para mim”. Como a crianga tinha muita
dificuldade motora, ela poderia auxiliar. Depois, deu-se o empoderamento da mée para
utilizar os recursos de comunicagéo alternativa.

O processo de empoderamento seguiu 0s procedimentos adotados por Manzini
(2013). A pesquisadora ensinou a mée a dar oportunidades para a crianga, ou seja, a mae
deveria oferecer a atividade/ objeto para a crianca, em seguida, esperar 15 segundos
para a crianca tentar expressar sua vontade e responder a mae por meio do uso das
figuras de comunicacdo alternativa.

Por fim, de acordo com Manzini (2013), cabe ressaltar que na intervencdo a mée
foi ensinada a seguir trés passos fundamentais: (1) a mde faz um comentario prévio,
como por exemplo “vocé quer comer bolo?”; (2) espera 15 segundos para a crianga se

manifestar e (3)caso a crianga ndo respondesse a mde podia utilizar auxilio verbal,
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modelo e/ou auxilio fisico para auxiliar a crianca a realizar a acdo e demonstrar seu

interesse.

3.11 Analise dos dados

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa .Os dados foram analisados,
tendo como base a abordagem qualitativa no que se refere ao conteudo, através da
transcricdo na integra da coleta de dados, contetdo da intervencdo e caracterizacao dos
participantes. A abordagem quantitativa refere-se aos instrumentos de coleta pertinentes

a mensuracdo da intervengao.

A anélise dos dados foi realizada de acordo com as seguintes fases: Fase 1:
analise do repertdrio inicial do familiar antes da intervencdo; Fase 2: analise da
capacitacdo pratica dos participantes por meio de registros continuos de informacéo;
Fase 3: avaliacdo da intervengdo e o repertorio de vocabulario adquirido pela crianca
por meio do protocolo da analise das sessbes; Fase 4: analise das habilidades
comunicativas das criancas adquiridas ap0s a intervencao, ou seja, o repertorio final da

crianca por meio do protocolo da andlise das sessoes.
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4.Resultados e Discussao

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no periodo de agosto a novembro de

2014 perfazendo 18 sessdes. Dessa forma, neste topico serdo apresentadas as etapas de

coleta de dados que foram realizadas bem como os resultados encontrados.

A tabela 1 reflete a descricdo das trés etapas de coleta bem como o numero de

sessOes correspondentes.

Tabela 1 — Descricdo das etapas e nimero de sessdes realizada

Etapas Caracterizacao das etapas Qua;:slggecle et
1 Levantamento de vocabulario comunicativo da crianga 1
2 Linha de Base 15
3 Intervencdo: Confeccdo da prancha de comunicagdo A

Intervencdo: Estimulo & mée para utilizagdo da prancha

A pesquisa passou por trés etapas:

1. Levantamento de vocabulario comunicativo: Nesta foi descrita o levantamento

do vocabulario da crianca participante do estudo;

2. Linha de base: Nesta foram aferidos os comportamentos iniciais da crianca e da

mée perante 0s recursos de comunicac¢do alternativa por meio do uso do PECS-

Adaptado.

3. Intervencdo: Nesta etapa foi realizada a confeccdo da prancha da crianca em

conjunto com a mde e foi dado suporte para a mde em como oferecer estimulos

para a crianc¢a a usar as figuras de comunicacao alternativa de maneira funcional.

Para melhor situar o leitor na pesquisa, fez-se necessario abordar dois topicos para

a apresentacdo dos resultados. Inicialmente, no topico | serdo apresentadas as

Habilidades comunicativas da crianca. Posteriormente, no topico Il serdo expostos 0s

dados dos Procedimentos de Linha de Base e Intervengé&o.
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Topico | - Vocabulario Comunicativo da Crianca

Inicialmente tem-se a descri¢do do levantamento de vocabulario comunicativo da

crianca participante do estudo. O quadro 5, a seguir mostra o protocolo de selegéo de

vocabulario preenchido de acordo com o relato da participante familiar.

Quadro 5 — Selecdo de Vocabulério

Centro de Interesse

Resposta

Coisas preferidas para comer

1-Queijo
2-Bolo

3- Ovo cozido
4- Leite
5-Marshmalow

Coisas preferidas para beber

1-Leite

2- Coca-Cola

3- Agua

4- Suco de Laranja
5- Yakut

Atividades preferidas

1-Assistir TV
2- Jogar Bola
3- Jogar Futebol
4- Ir no parque

Brinquedos preferidos ou

objetos que se interessa

1-Velotrol
2-Carrinho
3-Pocoyo
4-Bola

Jogos e Brincadeiras

1-Tablet
2-Esconde-Esconde
3-Danga

4- Video game

Lugares que gosta de visitar

1-Parque
2-Shopping
3-Casa da Avo
4- Casa da Tia

Pessoas que conhece e

costuma ficar

1-Mée

2- Pai
3-Avos
4-Tios

5 Amigos

O quadro 5 relata as atividades do centro de interesse da crianga. Por meio do

diério de campo e do quadro foi possivel notar que a crianca brinca com frequéncia no

tablet, video game, com amigos e com o Pocoyo’.

! Pocoyo refere-se a um boneco de um desenho animado.
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Ap0s, o protocolo de selecdo de vocabulério ser preenchido pela mae, deu-se
uma pequena capacitacdo teorica e pratica com o objetivo de instrumentalizar a mée

quanto ao uso dos recursos de comunicacao alternativa.

Paura (2009) e Paura e Deliberato (2011) relataram a importancia de ter um
vocabulario basico para iniciar a selecdo e implementacdo da comunicacédo alternativa.
O vocabulério inicial faz parte do repertorio comunicativo inicial que a crianga
apresenta durante suas atividades de rotina.

Pode-se observar que a mde como participante desta pesquisa representa a
familia. A familia é o nucleo central, que conhece os reais desejos, as potencialidades e
necessidades da crianca (MORET, et al , 2006). Por outro lado, também é importante
trabalhar com a familia o processo de implementacdo da comunicacdo alternativa, pois
ela é o principal interlocutor da crianca.

A capacitacdo tedrica proporcionou conceituar o que é comunicacdo alternativa,
a importancia dessa para aquisicdo de novas habilidades comunicativas, uso dos
recursos alternativos de comunicacdo para criancas com severos disturbios na
comunicacéo oral e escrita e apresentacdo do software Boardmaker e outros softwares

gratuitos de comunicacdo alternativa.

A capacitacdo pratica teve o objetivo de ensinar a mae na confeccdo das figuras
de comunicacao alternativa. Cabe ressaltar que as figuras foram selecionadas de acordo
com o centro de interesse da crianca e também foram escolhidas as figuras mais
parecidas com a rotina da crianca. Para cada item categoria foram selecionados no

minimo quatro itens do centro de interesse da crianca.

Para Manzini (2013) a capacitacdo tedrica e pratica de um membro familiar €
uma parceria desejavel e relevante, pois os familiares sdo os interlocutores legitimos de
comunicagdo com a crianga. Além disso, a participacdo da mée, a qual tem a fungéo de
cuidadora, ¢ essencial para compartilhar de forma ativa do processo de aprendizagem da
linguagem da crianca.

Nesta perspectiva, esta pesquisa deu énfase ao PECS- Adaptado como uma
estratégia para implementacdo da comunicagdo alternativa somado a participacdo da

mée de uma crianca com paralisia cerebral.
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Neste contexto, Walter e Almeida (2007) avaliaram a aplicagdo de um programa

de Comunicacdo Alternativa no contexto familiar , por meio da capacitacdo de um

cuidador na aplicacdo do PECS — Adaptado. Este estudo mostrou que a parceria com a

familia traz beneficios funcionais para a crianca, de forma que, as reais necessidades da

crianga sejam supridas.

A atual pesquisa corrobora com os dados achados pelas pesquisadoras Walter e

Almeida (2007), pois o empoderamento da mée, principal interlocutora da crianca,

trouxe melhorias comunicativas tanto para a crianca, em relacdo ao aumento do

vocabulério, quanto para a mae, em relacdo a uma comunicacdo efetiva.

O quadro 6 descreve as fases do PECS-Adaptado bem como o desempenho da

crianca.

Quadro 6: Linha de base e intervencdo realizadas com a crianga

Sessao Fase Desempenho da Crianca
A crianga conseguiu obter um objeto por vez, por meio da troca
. Fase 1 desse pela sua respectiva figura. Ela compreendeu que para
Linha de - : - - : L
Base Trpca da o_bter um |tgm desejado era necessario realizar o intercdmbio de
figura figura. A crianca obteve 100% de acerto nas duas sessdes.
A crianca foi espontdnea e independente na realizacdo das
Fase 2 of : .
. atividades. Escolheu e retirou a figura da prancha e entregou-a
Linha de Aumento da . :
. para obter o que ela desejava. A crianca obteve 100% de acerto
Base espontaneidad ~
o nas duas sessoes.
a A crianca discriminou as figuras das atividades correspondentes
. Fase 3 .
Linha de .-~ . notamanho de 5 x 5 cm e percebeu que cada objeto apresenta
Discriminagao - . : .
Base . uma figura representativa diferente. A crianca obteve 100% de
das figuras ~
acerto nas duas sessdes.
O tamanho das figuras foram diminuidas para o tamanho 2 x 2
Fase 3b i - .
. Lo cm, dando inicio a Fase 3b. A crianga conseguiu fazer o
Linha de Diminuicéo do - . .
reconhecimento das figuras menores. A crianca obteve 100% de
Base tamanho das A ~
. acerto nas trés sessdes.
figuras
Fase 4 e Fase O participante conseguiu retirar as figuras desejadas da prancha
Linha de 5 de comunicacdo e formou as frases conforme as atividades
Base Estruturacdo  propostas e 0 seu centro de interesses. A crianca obteve 100%
de frases de acerto nas trés sessdes.
simples
Fase 5 - -
x Esta fase teve como objetivo o aumento do repertorio
x Estruturacéo S " . e
Intervencéo de frases comunicativo da crianca ampliando seu vocabulario. As
oportunidades de comunicacdo foram estendidas para colegas
complexas e o . . -
do condominio da crianca durante as atividades ludicas. A
aumento de . X ~
2n crianca obteve 100% de acerto nas cinco sessoes.
vocabulrio
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O quadro 7 descreve as atividades e materiais que foram propostos para a

crianga durante as sessdes de linha de base e intervencao, o nimero de sessdes para cada

fase e o local que foi realizado o atendimento.

Quadro 7: Quantidade de sessdes e atividades propostas

Total de
Sesses Quantidade oportunidade Atividades Propostas e Local do
do registro por Materiais Utilizados Atendimento
Sessao
Pintura com giz de cera
Bexiga
Fase 1 ~ L
. ~ 25 em cada Bolha de sabao Ambulatério
Linha de 2 sessOes ~
Sesséo Quebra-cabega Escola
Base .
Carrinho
Trem musical
Carimbo
Fase 2 Pintura com guache
. ~ 20 em cada Desenho Livre
Linha de 2 sessOes ~ . Casa
Bege Sessao Bexiga
Bolha de sabéo
Trem musical
Fase 3 A Dominé L.
Linha de 2 sessdes 27Sir:5§gda Quebra-cabega Amé)suclglt;)rlo
Base Massa de Modelar
Bexiga
nge o3 ~ 15 em cada Dominé
Linha de 3 sessdes ~ Casa
Base 5essdo Quebra-cabega
Massa de Modelar
Alimentacao
Fase 4 . L
. ~ 20 em cada Video game Ambulatério
Linha de 3 sessdes ~
5essdo Pocoyo, Ely e Pato Escola
Base
Tablet
Alimentacéo
Fase 5 . .
. ~ 20 em cada Video game Ambulatério
Linha de 3 sessdes ~
Sessao Pocoyo, Ely e Pato Escola
Base
Tablet
Alimentacéo
~ Motoca
UER Y 5 sessoes L E N R Bola Casa
Sessdo .
Video game

Pocoyo, Ely e Pato

Por meio do quadro 6 e 7 é possivel observar que a criangca obteve 100% de

acerto durante a realizacdo da fase 1 (Troca da figura), fase 2(Aumento da

espontaneidade), fase 3a (Discriminacdo das figuras), fase 3b (Diminui¢do do tamanho

das figuras) e fase 4 (Estruturacéo de frases simples).
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Nesta perspectiva, a linha de base foi composta pela Fase 1, Fase 2, Fase 3?, Fase
3b e Fase 4, por fim, a intervencdo aconteceu na fase 5. O topico a seguir mostrara os

dados qualitativos e quantitativos referente a linha de base e a intervencéo.

Topico Il - Procedimentos de Linha de Base e Intervencéo.

Nesse topico serdo descritos os procedimentos realizados nas sessdes de linha de
base e intervencdo. Justifica-se que os atendimentos aconteceram na casa € Nno
ambulatorio escola, pois esses ambientes possuem peculiaridades importantes para o
aprendizado da crianga. Na casa da crianga foram trabalhadas atividades relacionadas a
rotina diaria ja no ambulatdrio escola aconteceram atividades ludicas.

Nas sessdes foram realizadas pelo menos 5 tentativas para cada fase. Como pode
ser observado na figura 1, na linha de base operante ele ndo utilizou as figuras para se
comunicar. Tdo logo iniciou-se a linha de base com auxilio minimo, bastou a mée dizer
para a crianga que para obter o objeto ele teria que mostrar a figura representativa do

mesmo, imediatamente, a crian¢a comecou a fazer uso das figuras para se comunicar.

Nessa fase, a mée utilizou um minimo de ajuda fisica e verbal (menos de 15 %)
ou seja, somente quando a crianca ndo conseguiu devido a sua dificuldade motora,
retirar a figura da prancha, a mae ofereceu ajuda. Assim, a crianca obteve acima de 85%
de éxito nas quatro primeiras fases do PECS Adaptado, conforme indicam as figuras 1 e
2.

Ao dar inicio a quinta fase, a instru¢cbes minimas que a mae utilizou nas fases
anteriores, ndo foram suficientes, conforme mostra a figura 1. Assim, iniciou-se uma
capacitacdo mais intensiva para a mée, dando-lhe todas as instrugdes para utilizacdo do
programa e em seguida inicia-se a fase intervencdo, que foi feita somente na fase 5. A
intervencao foi realizada, uma vez que a crianga nas fases anteriores foi capaz de fazer a

troca de figuras com auxilios minimos.

Tendo em vista que nas trés sessdes de linha de base com auxilio a crianga teve
um desempenho inferior a 20% em trés sessfes, a partir da sessdo 16, iniciou-se a

intervencdo da Fase 5 (Estruturagcdo de frases complexas e aumento de vocabulério).
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Nessa fase a pesquisadora dava dicas para a mae sobre os tipos de apoio que ela poderia

utilizar nas diversas situagoes.

Linha de Base Operante Linha de Base com Ausilio Minimo

p—a—=

Intervencio
100

%
80

—a

60

40

20

0

1 2 3 4 b 6 7 3 9 w1 12 13 14 13 16 17 18 12 20

Sessdes Consecutivas

Figura 1 — Porcentagem de desempenho da crianca nas varias fases do programa

Linha de Base
Operante

Linha de Base com Auxiio Minimo

100%

80% -

B Independéncia
60% -

W Supervisdo

B Apoio Verbal
40%

B Apoio Fisico

m N3o faz a tarefa
20%

0% ~

T T
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Sessoes Consecutivas

Figura 2 — Porcentagem de apoios dados pela mae durante as varias fases do estudo

A sequir, sera detalhado o desempenho da crianca em todas as fases do estudo.

Linha de Base com auxilio - Fase 1:Troca da figura
Anterior a essa fase, durante a capacitagdo teorica a pesquisadora deu algumas
coordenadas para a mée em relagdo a ajudas minimas que ela poderia utilizar com a

crianca. A crianga conseguiu realizar a troca da figura pelo objeto correspondente. Ao
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ver 0 item desejado na méo da pesquisadora, a crianga pegou a figura e entregou-a para
a mesma. Assim, o album da crianca iniciou-se com 49 figuras de acordo com as
categorias alimentacdo, brincar, lazer e socializacédo, as quais foram levantadas por meio
do Protocolo de Selecdo de Vocabulario. Cabe ressaltar que estas 49 figuras foram
confeccionadas nesta fase, pois a crianca ndo era usuaria de comunicacdo alternativa
(APENDICE F).

Na 12 sessédo da fase 1, a crianga atingiu 85% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 5% de apoio fisico, 5% de apoio verbal e 5% de supervisao,

conforme indica a figura 2.

Na 22 sessdo da fase 1, a crianca atingiu 90% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 5% de apoio fisico, 5% de apoio verbal conforme indica a

figura 2.

Linha de Base - Fase 2: Aumento da espontaneidade

Esta fase tem 0s mesmos objetivos que a anterior acrescentando o trabalho da
espontaneidade e independéncia. Com a ajuda minima da mde, a crianga conseguiu

escolher e retirar figuras da prancha e entregar na mao da pesquisadora.

Na 3?2 sessédo da fase 2, a crianga atingiu 90% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mae 10% de apoio verbal, conforme indica a figura 2.

Na 42 sessédo da fase 2, a crianga atingiu 93% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 2% de apoio fisico e 5% de apoio verbal, conforme indica a

figura 2.

Linha de Base - Fase 3a:Discriminacao das figuras

Essa fase teve como objetivo utilizar duas figuras (uma representativa e uma
irrelevante) com dimensdo de 5 x 5 cm. Foram propostas atividades lidicas como
Domind, Quebra-cabeca e Massa de Modelar. A crianca conseguiu realizar a

discriminacdo entre as duas figuras apresentadas e pegou o objeto correspondente. Por
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fim, apdés o aluno discriminar 8 figuras corretamente, foi possivel avancar para a
proxima fase.

Na 52 sessdo da fase 3A, a crianca atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 2% de apoio fisico e 3% de apoio verbal, conforme indica a

figura 2.

Na 62 sesséo da fase 3A, a criancga atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 2% de apoio verbal e 3% de supervisdo, conforme indica a
figura 2.

Linha de Base - Fase 3b: Diminui¢do do tamanho das figuras
Essa fase trabalhou com figura no tamanho 2 X 2 cm, ou seja, a crianca fez o
reconhecimento da figura menor para realizar a atividade. Por fim, o aluno conseguiu

discriminar 8 figuras corretamente e avancgou para a proxima fase.

Na 72 sesséo da fase 3 B a crianca atingiu 90% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 5% de apoio fisico e 5% de apoio verbal, conforme indica a

figura 2.

Na 82 sessdo da fase 3 B a crianca atingiu 93% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela méae 2% de apoio fisico, 3% de apoio verbal e 2% de supervisao,

conforme indica a figura 2.

Na 92 sessdo da fase 3 B a crianca atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mae 5% de apoio verbal conforme indica a figura 2.

Linha de Base - Fase 4:Estruturacédo de frases simples

Nessa fase, foi proposto para a crianga fazer a retirada da figura desejada da
prancha e colocé-la no “porta-frase” da capa da prancha de comunicagdo. A crianga
conseguiu realizar esta tarefa iniciando sempre a frase com “Eu quero + o estimulo

desejado”.
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Na 10?2 sesséo da fase 4 a crianca atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 3% de apoio verbal e 2% de supervisdo, conforme indica a

figura 2.

Na 112 sessdo da fase 4 a crianca atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mde 2% de apoio fisico e 3% de apoio verbal, conforme indica a

figura 2.

Na 122 sesséo da fase 4 a crianca atingiu 95% de desempenho (Figura 1) sendo
que foram dados pela mée 2% de apoio fisico, 2% de apoio verbal e 1% de supervisao,

conforme indica a figura 2.

Intervencdo — Fase 5: Estruturacao de frases complexas e aumento de vocabulario

Na fase 5 (sessdo 13, 14 e 15) notou-se que a crian¢a ndo respondia as atividades

propostas, ou seja, estruturacao de frases complexas e aumento de vocabulario.

Na 132 sessdo da fase 5 (linha de base) a crianca atingiu 20% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mae 20% de apoio fisico, 20% apoio verbal,
10% supervisdo e 30% a crian¢a ndo conseguiu realizar a atividade, conforme indica a

figura 2.

Na 142 sessdo da fase 5 (linha de base) a crianca atingiu 15% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mée 30% de apoio fisico, 30% de apoio verbal,
5% de supervisdo e 20% a crianca ndo conseguiu realizar a atividade, conforme indica a

figura 2.

Na 152 sessdo da fase 5 (linha de base) a crianca atingiu 20% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mae 10% de apoio fisico, 10% apoio verbal,
30% supervisdo e 30% a crianga ndo conseguiu realizar a atividade, conforme indica a

figura 2.

Assim sendo, foi introduzida a fase intervengdo. Cabe ressaltar que a fase 5 é
uma expansédo da fase 4, porém nesta fase a crianga comega a montar frases com mais

elementos.
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No inicio da intervengdo 162 sessdo da fase 5, a crianga atingiu 30% de
desempenho (Figura 1), sendo que foram dados pela mae 15% de apoio fisico, 10%
apoio verbal, 15% supervisdo e 30% a crianca ndo conseguiu realizar a atividade,

conforme indica a figura 2.

Na 172 sessdo da fase 5 (intervencdo) a crianca ja conseguiu 50% de
desempenho (Figura 1), sendo que foram dados pela mae 10% de apoio fisico, 15%
apoio verbal e 25% a crianga ndo conseguiu realizar a atividade conforme indica a

figura 2.

Na 182 sesséo da fase 5 (intervencdo) a crianga atingiu 70% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mae somente 5% de apoio fisico, 10% apoio

verbal, 5% e supervisdo, conforme indica a figura 2.

Na 192 sessdo da fase 5 (intervencdo) a crianca atingiu 75% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mée 10% de apoio verbal conforme indica a
figura 2.

Na 202 sesséo da fase 5 (intervencgdo) a crianga atingiu 75% de desempenho
(Figura 1), sendo que foram dados pela mée apenas 5% de apoio fisico, 10% apoio

verbal conforme indica a figura 2.

Importante ressaltar que nessa fase a presenca da mée foi muito importante, pois
ela auxiliou no aumento do vocabulario. Além da figuras confeccionadas para a prancha
de comunicacdo por meio do protocolo de selecdo de vocabulario, a mée sugeriu
confeccionar figuras de numerais, quantidades e cores. De acordo com a mée estes séo

repertorios importantes para o processo de aprendizagem da crianca.

A pesquisa de Walter (2006) corrobora com os achados deste estudo, a qual
objetivou aplicar e analisar os efeitos de um programa de comunicagéo alternativa no
contexto familiar de pessoas com autismo. A pesquisadora concluiu que por meio dos
recursos de comunicacdo a mde conseguiu suprir grande parte das necessidades

comunicativas da crianca e a crianca realizou aquisi¢do de novos atos comunicativos.

Nesta fase, a mée, assim como no trabalho de Walter (2007 e 2011) foi orientada

a utilizar os mesmos critérios da fase anterior, ou seja, estimular a crianca retirar a
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figura desejada da prancha e colocé-la no “porta-frase” da capa da prancha de

comunicagéo.

Nesta perspectiva, a crianga iniciou frases com “Eu quero + o estimulo
desejado”. A mae foi orientada sobre como usar o auxilio verbal, conforme o processo
foi progredindo, a ajuda verbal foi eliminada e a frase, produto final, foi exibida de
maneira espontanea.

No inicio da pesquisa a prancha da crianga continha 49 figuras, as quais foram
confeccionadas na etapa de linha de base, ou seja, nas quatro primeiras etapas da fase do
PECS-Adaptado. Com a intervencdo, a prancha da crianca foi constituida por 71
figuras, como pode ser observado na figura abaixo. Por meio das figuras confeccionadas
foi possivel notar que o vocabulario da crianca foi ampliado e esta prancha pode ser
estendida para colegas, professores, pais, entre outros interlocutores.

Dessa forma, por meio dos recursos de comunicacao alternativa somado as fases
do PECS a crianca deste estudo conseguiu melhoras na aquisi¢cdo de novas habilidades
comunicativas. Para Chun (2002), Deliberato (2007, 2008, 2009), Deliberato e Manzini
(2006) a comunicagdo suplementar e/ou alternativa tem como objetivo fazer com que o
usuario adquira novas formas de comunicacao e linguagem.

A figura a seguir mostra a prancha de comunicacdo alternativa, as figuras
pictogréficas e o porta-frase, todos elaborados e confeccionados para a crianca do
estudo.

| le al (&'
1=llall =n
Figura 3 - Fotos da Prancha de comunicacéao da crianga
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Apos a confeccdo das figuras pictogréficas, a pesquisadora orientou a mée da
crianca a estabelecer categorias para melhor compreensdo e organizagdo da crianca

durante o uso da prancha nas atividades cotidianas.

Assim, este prancha de comunicacdo alternativa proporcionou para a crianca a
suplementacdo e promocdo da fala e ajudou na garantia de uma forma alternativa de
comunicacdo (TETZCHNER, 1997).

Nesta perspectiva, esta pesquisa propiciou um duplo suporte: a prancha de
comunicacdo auxiliou na comunicagéo da crianca e a capacitacdo da mée possibilitou um
empoderamento para a utilizacdo da prancha de forma promover um diédlogo
(TEZTCHNER, 20009).

O quadro a seguir descreve as categorias formadas pela mae.

Quadro 8 - Categorias formadas pela mée para organizacéo da prancha

Categorias Figuras

1 Comidas Bolo, Pao, Manteiga, Queijo, Danqne, Suco dg Laranja,
Suco, Coca-Cola, Yakult, Bis, Mamadeira.
. Senhor Cabeca de Batata, Pocoyo, Elly, Pato, Peppa,

2 Brinquedos Bola, Carrinho, Motoca, Video Game, Tablet.
3 Horario do Descanso Dvd
4 Roupas Ténis
5 Ginastica Ortese
6 Lazer Parque, Brincar, Futebol
7 Higiene Banheiro
8 Objetos Televisdo, Ventilador
9 Amigos Parque, Helo
10 Familia Pai, Mae
11 | Gestos Comunicativos Grande-Muito, Pequeno —Pouco, Sim, Nao
12 NUmeros 1a10
13 Cores Cores Primarias e Secundarias

Pode-se observar que o quadro acima foi composto por 13 categorias, as quais
foram estabelecidas pela mée ao refletir sobre as atividades relacionadas a rotina da

crianga.

A literatura mostra resultados de pesquisas da implementacdo da comunicagéo
alternativa e a importancia da parceria com a familia nesse processo. Deliberato,
Manzini e Guarda (2004) analisaram o0s atos comunicativos de dois alunos com

deficiéncia multipla no ambiente familiar. Os pesquisadores concluiram que a familia é
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muito importante, pois ela auxilia na avaliagdo do vocabulério inicial e também é

conhecedora das atividades cotidianas das criangas.

As autoras Pires e Limongi (2007) realizaram uma pesquisa com um pai e seu
filho com diagndstico de paralisia cerebral. A pesquisa teve como principais resultados
a credibilidade que o pai deu para a implementacdo dos recursos de comunicagédo
alternativa, a reflexdfo do pai sobre a importdncia da comunicagdo para o0
desenvolvimento e por fim a percepcdo do pai que a crianga conseguiu opinar durante a

atividade dialdgica.

Autores como Tetzchner e Martinsen (2000) e Tetzchner e Grove (2003) que
trabalham com pessoas com poucas ou nenhuma fala, relevaram em suas pesquisas que a

comunicacéo alternativa auxilia no desenvolvimento da linguagem e da comunicagé&o.

Por meio da filmagem e diario de campo, outro dado importante que este estudo
proporcionou foi a satisfacdo da crianca em utilizar as figuras pictograficas para poder
expressar suas vontades, principalmente em relacdo ao brincar. Os pesquisadores Cruz,
Bianchi e Bertelli (2009) verificaram que ha um aumento no grau de satisfacdo pessoal

das pessoas ndo falantes quando elas conseguem comunicar o que desejam.

O uso de atividades ludicas também foi um dado relevante para esta pesquisa,
pois durante o brincar a crianca teve uma boa interacdo com a mde e pesquisadora
possibilitando uma troca comunicativa significativa. Souza (2011) relatou que
brincadeira possibilita uma grande atividade dialégica, pois no brincar a crianca
necessita solicitar o brinquedo desejado, anunciar opinido na escolha da brincadeira,

expressar sentimentos e interagir com os demais interlocutores.

Como a crianga atingiu o critério de desempenho estabelecido para cada fase do
programa, a pesquisa foi encerrada. Em contatos telefénicos com a mae, ela informa que
a crianca continua utilizando o sistema de comunicagdo de troca de figuras com o

mesmo desempenho observado durante o estudo.
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5.Conclusdo

Acredita-se que a pesquisa trouxe beneficios ndo s6 para a crianga participante,
como também para a mde. A mée permitiu que a crianca iniciasse a expressar seus
conhecimentos, opinides e habilidades comunicativas por meio do recurso de
comunicagéo, pois ela conseguiu entender a importancia de recursos alternativos de
comunicagdo e bem como sua contribuicdo para o desenvolvimento comunicativo da
crianca.

Ressalta-se como beneficio, o fato da pesquisa dispor de atendimentos
individuais, sendo que 0os mesmos aconteceram de forma ludica para os sujeitos. Além
disso, pelo fato de se trabalhar com a capacitacdo do familiar, apds a pesquisa eles (méae
e crianca) ficaram aptos a utilizar os recursos de comunicacdo ndo apenas no ambiente
familiar, mas também nos diversos ambientes sociais que a crianca frequenta. Dessa
forma, o familiar podera manter, reforcar e generalizar as estratégias do atendimento
nos demais contextos com a crianga, sendo que tanto o familiar quanto a crianga serdo
agentes ativos no processo de intervencgao.

Essa pesquisa refletiu que por meio da implementacdo da comunicagdo
suplementar e/ou alternativa em parceria com o familiar, que a crianga conseguiu
transmitir suas ideias, mensagens, informacdes, pensamentos e expressar sentimentos;
que ocorreu um aumento das habilidades comunicativas para maior participacdo da
crianca com paralisia cerebral ndo oralizada desta amostra nos diferentes contextos,
atividades e tarefas académicas.

Um outro dado que esta pesquisa revela é que o familiar desta amostra
compreendeu a importancia da utilizagdo dos recursos de comunicacao alternativa bem
como a importancia da capacitacdo de interlocutores para viabilizar a comunicacédo de
criancas ndo oralizadas.

Por fim, acredita-se que esta pesquisa pode contribuir para 0 meio académico
enquanto elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de um programa de recurso de
comunicagdo alternativa para criangas com paralisia cerebral ndo oralizadas e trazer
inovacdes relevantes para o contexto familiar por meio da capacitacdo pratica e

formacéo de interlocutores.
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SAO CARLOS/UFSCAR : %9"01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO, IMPLEMENTAGAO E AVALIAGAO DE RECURSOS DE
COMUNICAGAO ALTERNATIVA COM FAMILIAR DE UMA CRIANGA NAO
ORALIZADAS

Pesquisador: Maria Amelia Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 23178414.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: CECH - Centro de Educacao e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 580.519
Data da Relatoria: 02/04/2014

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa pretende elaborar, implementar e avaliar recursos de comunicagao alternativa com
familiar de crianga nao oralizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo tem por objetivo elaborar, implementar e avaliar recursos de comunicagao suplementar
e/ou alternativa para criangas sem oralidade por meio da parceria com seus pais.

Objetivo Secundario:

Favorecer a aquisicéo de novas habilidades comunicativas para as criangas participantes; Capacitar os pais
na utilizagéo dos recursos de comunicagao alternativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se que o projeto apresenta riscos minimos para os pais e as criangas. Devido a pesquisa acontecer
na Unidade Salde Escola da Ufscar, riscos relacionados com o transporte podem ocorrer pelo fato dos
participantes necessitarem deslocar-se da casa para a instituicdo, porém acredita-se que este risco esta
relacionado com outras atividades do cotidianos como ir ao supermercado,

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Péagina 01de 03
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Continuagdo do Parecer: 580.519

escola e médico.Apesar de o estudo envolver uma

aplicag&o de intervengao direta, serao tomados todos os cuidados, como n&o atrasar nos atendimentos e
nao ocorrer falta da pesquisadora, para que a intervengédo seja continua e haja um bom aprendizado da
crianga. As intervengdes ndo serao invasivas a intimidade dos participantes. No entanto, se durante estas os
participantes tiverem qualquer tipo de desconforto, a pesquisa podera ser interrompida. A recusa do
participante a

participagdo nao trara prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo.

Beneficios:

Acredita-se que a pesquisa apresentara alguns beneficios para os participantes como permitir que eles
comecem a expressar seus conhecimentos, opiniées e habilidades comunicativas; auxiliar a familia para ela
conseguir entender a importancia de recursos alternativos de comunicag&o e assim eles possam contribuir
para o desenvolvimento das criangas. Ressalta-se como beneficio a pesquisa dispor de atendimentos
individuais, sendo que 0s mesmos acontecerdo de forma ludica para os pacientes.

Os riscos e beneficios estao adequadamente descritos.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, riscos e beneficios estdo adequadamente descritos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O TCLE contém todas as informacées necessarias aos possiveis participantes da pesquisa e aos
responsaveis pelos participantes da pesquisa.

O Termo de Autorizagao da instituicdo em que serdo selecionados os participantes da pesquisa esta
adequado.

Recomendagées:
N&o ha recomendagoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha lista de pendéncia ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail:  cephumanos@ufscar.br
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Consideragées Finais a critério do CEP:

ne

SAO ZAﬁLOS O4j’Abr|l de 2014 50"“

{ [ Assmadm

Roquelaine Batista dos Santos

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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8. APENDICE

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(a0 membro familiar)

Prezado () , 0(@) Senhor (a) esta sendo convidado
(a) a participar desta pesquisa, cujo objetivo geral é elaborar, implementar e avaliar a eficacia de um
programa para familiares sobre recursos de comunicacdo suplementar e/ou alternativa para criangas nao
oralizadas. Sua participacdo ndo é obrigatéria, ndo sofrera constrangimentos, nem tera gastos financeiros.
A qualquer momento pode desistir de participar sem sofrer qualquer dano ou prejuizo, porém é de
extrema importancia para a realizacdo deste projeto de pesquisa. Caso se sinta cansado, indisposto ou
perceba qualquer risco ndo previsto neste termo, as atividades da pesquisa serdo imediatamente
suspensas. Acredita-se que a pesquisa apresenta alguns beneficios para os participantes como permitir que
eles expressem seus conhecimentos, opiniGes e habilidades para descobrir as reais habilidades
comunicativas das criangas, e assim eles possam contribuir para o desenvolvimento das criangas. Além
disso, pelo fato de se trabalhar com a sua capacitacdo ap0s a pesquisa, vocé estard apto a utilizar os
recursos de comunicacdo ndo apenas no ambiente familiar, mas também nos diversos ambientes sociais
que a crianca frequenta. Dessa forma, vocé poderd manter, reforcar e generalizar as estratégias do
atendimento nos demais contextos com a crianca, sendo que tanto vocé quanto a crianca serdo agentes
ativos no processo de intervencdo. Cabe ressaltar que a pesquisa indiretamente também traz beneficios
para o desenvolvimento infantil, pois através da identificacdo das habilidades comunicativas, as criangas
poderdo ter oportunidades de compreender e interagir com os demais alunos da sala de aula. As
informacdes obtidas por meio desse estudo serdo confidenciais e sigilosas sobre sua participagdo. Serdo
tomados os devidos cuidados na divulgacdo dos dados em trabalhos e apresentacbes em eventos
cientificos. Consta também o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

lasmin Zanchi Boueri
End: Rodovia Washington Luiz, Km. 235; Departamento de Psicologia
Tel/Fax: (16)3351-9358; e-mail: boueri.iasmin@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sdo Carlos, [/ |

Sujeito da pesquisa
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ao responsével)

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar desta pesquisa,
cujo objetivo elaborar, implementar e avaliar a eficicia de um programa para familiares sobre recursos de
comunicac¢do suplementar e/ou alternativa para criancas nao oralizadas. Neste sentido, toda crianca tem o
direito de expressar suas ideias, pensamentos e sentimentos. Seu filho(a) foi selecionado porque atende
ao seguinte critério de selecdo dos participantes da pesquisa, crianga com diagndstico de paralisia cerebral
somado a severos distrbios na comunicacdo oral. A participacdo do seu filho (a) ndo é obrigatdria e a
qualquer momento ele poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa na
participacdo ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a Unidade Escola.
Todas as etapas da coleta de dado serdo fotografadas. O estudo implica em beneficios aos participantes e
demais envolvidos com a &rea da educacdo especial, pois busca a implementacdo de recursos de
comunicagdo suplementar e/ou alternativa aprimorando as habilidades comunicativas de seu filho.
Durante a coleta de dados, caso a crianga sinta desconforto a pesquisa podera ser interrompida com esse
participante e a pesquisadora estara presente para esclarecer eventuais ddvidas, assim ‘como para dar
suporte aos mesmos. Apesar de o estudo envolver uma aplicacdo de intervencéo direta, serdo tomados
todos os cuidados para garantir um tratamento ético dos participantes, como nao atrasar nos atendimentos
e ndo ocorrer falta da pesquisadora, para que a intervencdo seja continua e haja um bom aprendizado da
crianga. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, sendo que sera mantido o anonimato de seu
filho(a). Os dados coletados durante o estudo serdo analisados e apresentados sob a forma de relatérios e
serdo divulgados por meio de reunifes cientificas, congressos e/ou publicacfes, com a garantia de
anonimato do seu filho (a). A participag¢do no estudo néo acarretara custos para vocé e ndo seré disponivel
nenhuma compensagao financeira adicional. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone
e 0 endere¢o da pesquisadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a
qualquer momento.

lasmin Zanchi Boueri
End: Rodovia Washington Luiz, Km. 235; Departamento de Psicologia
Tel/Fax: (16) 3351-9358; e-mail: boueri.iasmin@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sdo Carlos, [/ |

Sujeito da pesquisa
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
(a0 menor)

Prezado (a) , VOCcé estd sendo convidado (a) a
participar da pesquisa titulada Avaliacdo de um programa para familiares sobre recursos de comunicacao
alternativa para criancas nao oralizadas, cujo objetivo geral é elaborar, implementar e avaliar a eficacia de
um programa para familiares sobre recursos de comunicacdo suplementar e/ou alternativa para criangas
ndo oralizadas. Seus pais permitiram que vocé participe. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, é um direito seu, ndo terd nenhum problema em desistir. A pesquisa sera feita na Unidade Salde
Escola — USE, localizada na area de expansdo norte da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar na
cidade de Sdo Carlo — SP, instituicdo que vocé ja conhece. Devido a pesquisa acontecer na Unidade
Salde Escola da UFSCar, riscos relacionados com o transporte podem ocorrer pelo fato de vocé
necessitar deslocar-se da sua casa para a instituicdo, porém acredita-se que este risco esta relacionado
com outras atividades do seu cotidianos como ir a escola e ao médico. Caso aconteca algo errado vocé
pode nos procurar pelo telefone (16)3351-9358 da pesquisadora professora Dr2 Maria Amélia Almeida.
Mas, ha coisas boas que podem acontecer como permitir que comecem a expressar seus conhecimentos,
opinides e habilidades comunicativas por meio do recurso de comunicagdo alternativa; auxiliar sua
familia para que ela consega entender a importancia de recursos alternativos de comunicacéo e assim eles
possam contribuir mais para o seu desenvolvimento comunicativo. Ressalta-se como beneficio a pesquisa
dispor de atendimentos individuais, sendo que os mesmos acontecerdo de forma ludica. Ninguém sabera
que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar as
criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo divulgados em
eventos, pois é muito importante mostrar para as pessoas 0s beneficios da comunicacéo alternativa para
criangas que ndo conseguem falar. Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou para a
professora Dr2 Maria Amélia Almeida. Eu escrevi os telefones na parte de cima deste texto.

Eu aceito participar da pesquisa da pesquisa titulada Avaliacdo de
um programa para familiares sobre recursos de comunicacdo alternativa para criangas nao oralizadas cujo
objetivo geral é elaborar, implementar e avaliar a eficacia de um programa para familiares sobre recursos
de comunicagdo suplementar e/ou alternativa para criangas ndo oralizadas. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram as minhas dlvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma coépia
deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Sdo Carlos, [/ |

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora
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1.

APENDICE D -ROTEIRO DE ANAMNESE INICIAL

Identificacéo e Caracterizacao

Nome da crianca:

Sexo: () feminino () masculino
Data de nascimento / /

Idade:

Telefone:

Fase escolar:

Nome da mée da crianga:

Data de nascimento / /

Idade:

Idade que engravidou:

Quantos meses durou a gestacao:
Grau de escolaridade:

Profisséo:

Estado civil:

Nome do pai da crianga:
Data de nascimento / /
Idade:

Grau de escolaridade:
Profisséo:

Estado civil:

Numero de filhos do casal:
Nome/ldade/Fase Escolar:
Nome/ldade/Fase Escolar:

Desenvolvimento
Diagnostico clinico:

Frequenta escola:
( )sim Tipo: () escola regular () escola especial
( ) néo
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Atendimentos que seu filho ja recebeu:
() fisioterapia ( )fonoaudiologia ( ) terapia ocupacional ( ) outros
Outros:

Seu filho recebeu ou recebe algum atendimento: ( ) sim ( ) nédo

Atendimentos que crianca recebe:
() fisioterapia ( )fonoaudiologia ( ) terapia ocupacional ( ) outros

Seu filho ja recebeu algum tipo de atendimento relacionado a comunicagéo?

Se sim, especifique.

. Comunicagao

Seu filho comunica- se por meio de :
( ) vocalizag0es

() gestos

( ) olhares

( ) expressdes faciais

( ) movimentos corporais

( ) outros:

Pessoas com quem seu filho se comunica:
( ) mée

() pai

( ) irméos

( ) familiares

( ) amigos

( ) outros:

Seu filho comunica:
() dor

( ) medo

() tristeza

() felicidade

( ) vontades ( ) de beber algo ( ) de comer algo ( ) de ir ao banheiro ( ) outros

( ) outros
Outros:
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4.

Rotina

DOMINGO | SEGUNDA-FEIRA | TERCA-FEIRA QUARTA- FEIRA

QUINTA- FEIRA

SEXTA- FEIRA

SABADO

MANHA

TARDE

NOITE

Com quem seu filho passa a maior parte do tempo?
Qual o brinquedo favorito de seu filho?

Qual a brincadeira favorita de seu filho?

Com que seu filho mais gosta de brincar?

Quais sdo as atividades de lazer que seu filho realiza?
Qual a comida e bebida favorita de seu filho?

Como se da a higiene pessoal de seu filho?

Como seu filho se comporta na escola?
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APENDICE E - PROTOCOLO PARA ANALISE DAS FILMAGENS

SESSAD N DATA: 7

PARTICIPANTE:
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APENDICE F - SELECAO DE VOCABULARIO- PECS - ADAPTADO

Nome:

Data:

CENTRO DE INTERESSES

Resposta

Coisas preferidas para comer

Coisas preferidas para beber

Atividades preferidas

Brinquedos preferidos ou

objetos que se interessa

Jogos e Brincadeiras

Lugares que gosta de visitar

Pessoas que conhece e costuma

ficar

Traduzido do original PECS- The Picture Exchange Communicatin System — Andrew Bondy e Lory Frost
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