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HINO DO EXCEPCIONAL
(Autor desconhecido)

Se todos se unirem a forca sera bem maior

Essas criangas merecem um mundo melhor

Se um dia olhar em seus olhos irdo perceber o que querem dizer

Me dé sua mao pois a minha esperanca é vocé

Se um dia vocé por acaso perder a esperanca

Pode buscé-la nos olhos de uma crianca

Quem faz o sorriso brotar ndo vai encontrar mais razéo para chorar
Me dé sua mao, pois a minha esperanca € vocé

Muitas ndo sabem falar!

Outras nao podem correr!

Mas se vocé der amor, elas irdo compreender
Todos na mesma oragao

Queremos vocé em nossa cangao

Me dé sua méo, pois a minha esperanca € vocé.



RESUMO

Esta pesquisa versa sobre a contribuicdo da avaliagdo cognitiva para implementagdo do uso do
recurso de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa para Pessoas com Deficiéncia Intelectual.
O referencial tedrico proposto foi fundamentado na compreensdo sobre a linguagem,
comunicacdo, deficiéncia intelectual, avaliacdo neuropsicoldgica, tecnologia assistiva e
recursos de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa. O objetivo do estudo e verificar se a
avaliacdo neuropsicoldgica de pessoas com deficiéncia intelectual contribui no processo de
selecdo e adaptacdo de pessoas com déficits comunicacionais aos recursos de tecnologia
assistiva em Comunicacdo Aumentativa e Alternativa. A pesquisa refere-se a uma série de
casos, tendo como populacdo pessoas com deficiéncia intelectual grave. Apos selecdo dos
participantes por critérios especificamente estabelecidos, fizeram parte do estudo um total de
seis participantes, dentre 0s quais, ap0s avaliacdo e reavaliacdo, apresentaram deficiéncia
intelectual grave, com idades entre 6 e 16 anos, assistidos pela Escola Maria Montessori da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anapolis. As etapas seguiram a aplicacao
dos protocolos e testes de avaliacdo de cada area — neuropsicologia e fonoaudiologia —, 0 estudo
dos casos pelas profissionais para o direcionamento dos recursos especificos, o treino e a
reavaliacdo. Os recursos foram entregues para os participantes e, em um periodo de trés meses,
foram realizados treinos para uso do recurso de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa e
orientacdo familiar para efetivacdo do uso em casa. A reavaliacdo considerou a Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade para elucidar os dados apontados apos o treino. A metodologia
utilizada no estudo dos dados foi anélise de conteudo de Bardin, seguindo as etapas de pré-
exploracdo, selecdo das unidades de analise, categorizacdo e subcategorizacao. Os resultados
indicaram que o desenvolvimento de estratégias de treino de uso de Comunicacao Aumentativa
e Alternativa para pessoas com deficiéncia intelectual grave com déficit comunicacional
possibilitou uma ampliacdo da capacidade comunicacional de pessoas com deficiéncia
intelectual, por meio da Tecnologia Assistiva de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa. A
avaliacdo neuropsicologica contribuiu substancialmente na avaliacdo dos participantes e na
indicacdo e treino do uso do recurso. Contudo, o estudo apontou a necessidade de participacédo
efetiva da familia para a generalizacdo da resposta, bem como o fato de que as barreiras de
atitude dos familiares influenciaram diretamente na participacéo e inclusdo do individuo para
comunicacgdo social. Também foi possivel notar que as pesquisas sdo insuficientes e que a
avaliacdo deve considerar o individuo de forma holistica.

Palavras-Chave: APAE; Neuropsicologia; Deficiéncia Intelectual Grave; Tecnologia
Assistiva; Comunicacdo Aumentativa Alternativa.



ABSTRACT

This research addresses the contribution of cognitive assessment to implementation of the use
of the Augmentative and Alternative Communication feature for People with Intellectual
Disabilities. The proposed theoretical framework was based on the understanding of language,
communication, intellectual disability, neuropsychological assessment, assistive technology
and Augmentative and Alternative Communication resources. The aim of this study is to verify
if the neuropsychological assessment of people with intellectual disabilities contributes to the
selection and adaptation process of people with communication deficits to assistive technology
resources in Augmentative and Alternative Communication. The research refers to a series of
cases with people with moderate and severe intellectual disabilities. After selecting participants
by specifically established criteria, a total of six participants with intellectual disabilities, aged
6 to 16 years, attended by the Maria Montessori School of the Anéapolis Association of Parents
and Friends of the Anapolis, were part of the study. The steps followed the application of the
protocols and evaluation tests of each area - neuropsychology and speech therapy -, case studies
by professionals to direct specific resources, training and reevaluation. The resources were
delivered to the participants and, over a period of three months, training sessions were
conducted to use the Augmentative and Alternative Communication feature and family
guidance for effective use at home. The reevaluation considered the International Classification
of Functioning to elucidate the data pointed after the training. The methodology used in the
study of the data was Bardin content analysis following the pre-exploration, selection of units
of analysis, categorization and subcategorization steps. The results indicated that the
development of training strategies for the use of Augmentative and Alternative Communication
for people with severe intellectual disabilities with communication deficits made it possible to
expand the communicative capacity of people with intellectual disabilities, through Assistive
Technology of Augmentative and Alternative Communication. The neuropsychological
assessment contributed substantially to the evaluation of participants and the indication and
training of the use of the resource. However, the study pointed to the need for effective family
participation to generalize the response and that family members' attitude barriers directly
influenced the participation and inclusion of the individual for social communication. Research
has shown that surveys are insufficient, and evaluation should consider the individual
holistically.

Keywords: APAE; Neuropsychology; Severe intellectual disability; Assistive technology;
Alternative Augmentative Communication.
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1. INTRODUCAO

A linguagem possui trés raizes: a expressiva, a social e a intencional. Porém, nos
animais irracionais, ela ocorre de forma muito simples por terem um namero limitado de sons
e gestos que enviam uma mensagem bastante especifica, restringindo o uso somente de forma
expressiva e social. Em contraste, o ser humano utiliza as trés caracteristicas da linguagem,
sobretudo a linguagem intencional, comunicando-se de forma flexivel e produtiva, por meio da
qual expressa seus pensamentos, sensacOes e experiéncias (DELIBERATO & MANZINI,
2004b).

Distinguir linguagem e comunicacdo faz-se necessario para entender o
desenvolvimento humano. A linguagem é um meio utilizado para comunicar-se. E uma forma
sistematizada de organizar sinais e simbolos que tém um significado especifico entre as pessoas.
Durante o desenvolvimento do individuo, a compreensdo do sistema de signos e simbolos é
aprimorada e a crianga compreende que cada objeto tem um nome especifico e é representada
por um simbolo. Sendo assim, a comunicacdo antecede a linguagem (VYGOTSKY, 1934;
ZUNIGA, 2005).

O meio social é um fator imprescindivel para a evolucdo da linguagem, pois através
dela a adaptagfo do individuo ao meio ambiente é favorecida. E perceptivel, entdo, que a ela
sofre consideravel influéncia dos construtos e regras sociais (MANSUR, 2010). Segundo
Vygotsky (1934) e Zuhiga (2005), a comunicacdo se da por meio da interacdo social em que,
antes de dizer a primeira palavra, a crianca interage no seu meio, comunicando com os adultos
e aprendendo a interagir. A linguagem primitiva da crianca é essencialmente social, global e
multifuncional; e com a interagéo, ela torna-se diferenciada.

Por meio da interacdo social, o desenvolvimento cognitivo é aprimorado. Segundo
Piaget (apud VYGOTSKY, 1934), o processo intelectivo é aprimorado por meio da evolugédo
da linguagem. O individuo utiliza a linguagem de forma intencional e, aos poucos, aprende a
resolver problemas e planejar atividades mais complexas, desenvolve outras capacidades
cognitivas, aprendendo conceitos, categorizacdo de objetos e de palavras, além de dirigir e
controlar suas atividades, regulando o seu comportamento. Geralmente, esse processo ocorre
de forma natural e sem dificuldades, porém existem alguns transtornos que interferem no
desenvolvimento adequado da linguagem (ZUNIGA, 2005).

A Deficiéncia Intelectual (DI) é um desses transtornos que interfere no
desenvolvimento da linguagem, pois a pessoa com DI apresenta um rebaixamento na

capacidade de abstracdo, na capacidade de compreender simbolos e significados, prejudicando
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assim a capacidade de simbolizacdo e elaboracdo do pensamento que Sdo essenciais ao
desenvolvimento da linguagem. Ja os problemas motores interferem na capacidade de
expressar, ou seja, causam déficit na producdo motora da fala. As alteragbes no
desenvolvimento social e emocional interferem, por sua vez, na capacidade de comunicagéo e
interacdo, afetando a habilidade de compreender o outro e expressar-se, acarretando em déficits
no desenvolvimento da linguagem, como ocorre em criangas com autismo, esquizofrenia ou
psicose (ZUNIGA, 2005; APA, 2014).

Sendo assim, criangas com deficiéncia podem apresentar dificuldades nos
diferentes recursos comunicativos, uma vez que 0 emissor tem a intencionalidade, mas o
receptor ndo compreende a mensagem. Esse fator podera trazer varios prejuizos para o
desenvolvimento infantil, dentre eles o atraso académico (DELIBERATO & MANZINI,
2004b).

Para auxiliar as pessoas com deficiéncia a compensar ou potencializar suas
habilidades, surgem as Tecnologias Assistivas (TAS), que consistem em um tipo de mediacéo
instrumental que tém a finalidade de auxiliar a inclusdo de pessoas com deficiéncia a serem
integradas na sociedade, facilitando sua interagdo (GALVAO FILHO, 2013; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2015).

As TAs sao divididas em doze categorias: Auxilio para Vida Diaria, Comunicacao
Aumentativa e Alternativa, Recursos de Acessibilidade ao Computador, Sistemas de Controle
de Ambiente, Projetos Arquitetdnicos para Acessibilidade, Orteses e Proteses, Adequacio
Postural, Auxilios de Mobilidade, Auxilios para Cegos ou com Baixa Visdo, Auxilios para
Surdez ou com Déficit Auditivo, Adaptaces em Veiculos e, por fim, Esporte e Lazer
(GALVAO FILHO, 2013; BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

Uma das categorias de TA é a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa — CAA.
Entende-se por CAA o campo da educacdo dedicado a desenvolver meios que permitam as
pessoas com prejuizo na linguagem e na fala desenvolverem capacidades comunicacionais,
fazendo-se entender pelos seus interlocutores. A CAA € direcionada a pessoas que nao se
comunicam oralmente, ou que usam a comunicacdo oral, mas com dificuldade em se fazer
entender pelo interlocutor. (DELIBERATO & MANZINI, 2004). Seu objetivo € possibilitar
maior integracdo do individuo no meio social. Outra nomenclatura utilizada na literatura que €
equivalente a CAA é o termo Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) (DELIBERATO
& MANZINI, 2004). Nesse estudo, entretanto, iremos utilizar o termo Comunicagédo

Aumentativa e Alternativa - CAA.
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Considerando as informagdes apresentadas, o presente estudo visa verificar se a
avaliacdo neuropsicoldgica de pessoas com deficiéncia intelectual contribui no processo de
selecdo e adaptacdo de pessoas com déficits comunicacionais aos recursos de tecnologia
assistiva em CAA.

Quando se trata de pessoas com deficiéncia intelectual com déficit comunicacional,
a defasagem escolar € ainda maior. Por se tratar de uma pessoa na qual a capacidade de
compreenssdo é rebaixada, a avaliacdo das suas capacidades cognitivas torna-se ainda mais
delicada. E necessario desenvolver estudos e pesquisas que visem favorecer a acessibilidade
comunicativa, facilitando a maneira com que as pessoas com deficiéncia irdo se expressar
(SHIRMER, 2008).

No Brasil temos escassez de pesquisas e uso de CAA, pois esse conhecimento é
recente por aqui, mesmo ja existindo em outros paises, como Estados Unidos, ha
aproximadamente 50 anos. Em nosso pais os estudos acerca da CAA iniciaram-se no final da
década de 70, mas com énfase nos grandes centros e nas regides Sudeste e Sul. Ainda se
encontra caréncia de pesquisas com a utilizacdo das tecnologias de CAA. Com isso, muitas
pessoas com deficiéncia tém prejuizos na capacidade de comunicacgdo e apresentam déficits
ainda mais acentuados por ndo terem acesso a estas estratégias. (SHIRMER, 2008).

O instrutivo do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER do Plano Viver Sem
Limites do Governo Federal aponta que a area de reabilitacdo intelectual é o servico que mais
carece de investimento para implementacdo de tecnologias, por se tratar de individuos que
apresentam maiores limitagdes com maiores prejuizos em autonomia (SAUDE SEM LIMITES,
2015).

Esta pesquisa justifica-se por sua relevancia em desenvolver conhecimentos sobre
0 assunto, possibilitando uma comunicacao mais adequada e maior inclusdo social das pessoas
com deficiéncia, pois até 0 momento os estudos ainda sdo insuficientes, principalmente quando
se refere ao estado de Goiés.

Este estudo esté vinculado ao projeto “Consolidacéo de equipe Multi e Interdisciplinar
para utilizacdo de Tecnologias de Comunicagdo Alternativa e Aumentativa no estado de Goias”,
aprovado pelo edital n° 59/2014 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, o qual tem por objetivo estruturar grupos e pesquisas interdisciplinares na
avaliacdo e desenvolvimento de técnicas, tecnologias e processos para melhor aproveitamento
das tecnologias de comunicagdo, por meio da formacdo de mestres e doutores. Dessa forma,
almeja-se também como beneficio desta pesquisa: proporcionar aos pacientes identificados

neste estudo a possibilidade de utilizagdo de recursos de tecnologias de comunicagéo
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relacionados ao projeto supracitado; a capacitacdo de alunos a respeito do tema; e publicacfes
cientificas referentes ao perfil dos pacientes e aos recursos de tecnologias de comunicacéo.

A pesquisadora tem como formacao a psicologia (2007) e a neuropsicologia (2015),
iniciando em fevereiro de 2009 o trabalho na unidade educacional da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Anapolis - APAE. Em sua pratica profissional, o publico principal
de intervencdo eram pessoas com comportamentos inadequados e agressividade. Foi possivel
observar que a situacdo que antecedia 0 comportamento de agressividade nos alunos era, em
sua maioria, decorrente da tentativa de comunicar alguma necessidade. O prejuizo na
comunicagéo entre emissor e receptor, muitas vezes, acarretava essa conduta inadequada.

Esse fator despertou na pesquisadora o interesse em buscar alternativas para
facilitar a comunicagdo dos alunos, com vistas a diminuir os comportamentos ditos
inadequados. Porém, na época, os estudos ainda eram limitados e as estratégias realizadas foram
a utilizacdo de algumas figuras simples e rudimentares para a comunicacdo alternativa,
baseadas no Sistema de Comunicagdo por Trocas de Figuras (PECS — Picture Exchange
Communication System). Contudo, observou-se que, apesar da simplicidade na intervencao, foi
possivel criar estratégias de CAA para pessoas com deficiéncia intelectual grave e perceber que
essa estratégia diminuia consideravelmente a frequéncia desses comportamentos. Desde essa
constatacdo, a pesquisadora ja iniciou o seu interesse pelo assunto e comecgou a estruturar 0s
seus estudos para uma futura pesquisa que envolvesse o perfil cognitivo da pessoa com
deficiéncia intelectual e o uso de CAA.

A pratica profissional nos possibilitou observar que as pessoas com DI grave nédo
apresentam um bom prognostico para autonomia e independéncia. As pesquisas, de modo geral,
retratam um ndmero inexpressivo de estudos e/ou técnicas direcionadas a essa populacao, sendo
a intervencdo psicoldgica pautada na orientacdo familiar e adaptacdo de rotina. Essa realidade
despertou 0 nosso interesse pelo estudo, surgindo como um caminho para ofertar novas
possibilidades para as pessoas com DI grave, garantindo uma melhor inclusdo social e qualidade
de vida.

Em 2015, os estudos e a formacdo em neuropsicologia agregaram o conhecimento
para 0 estabelecimento de estratégias de avaliacdo desses sujeitos, identificando suas
competéncias, habilidades e limitacdes cognitivas, possibilitando direcionar com maior
acuidade a intervencdo psicoldgica. Destarte, a neuropsicologia possibilitou ampliar a visdo
sobre a deficiéncia intelectual grave e, quando eles eram avaliados adequadamente, as

intervengdes ocorriam de forma efetiva e com o foco no potencial apresentado.
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Portanto, foi a partir desse caminhar historico e experiencial que se deu a propulsdo
da alavanca investigativa sobre as contribuic6es da avaliacdo neuropsicolégica para adaptacdo
de recursos de TA de CAA em pessoas com DI moderado a grave.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Verificar se a avaliagdo cognitiva contribui para implementacdo do uso do recurso
de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa para pessoas com deficiéncia intelectual moderada
a grave.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Compreender o funcionamento cognitivo dos sujeitos com deficiéncia intelectual grave;

e ldentificar as necessidades cognitivas do sujeito para indicar o recurso de CAA
adequado;

e Sugerir estratégias de treino de uso de CAA para pessoas com deficiéncia intelectual
com déficit comunicacional;

e Promover ampliacdo da capacidade comunicacional de pessoas com deficiéncia
intelectual, por meio de recursos de tecnologias assistivas de CAA;

e Orientar a familia para o uso de recursos de forma funcional, visando a inclus&o social
da pessoa com deficiéncia intelectual.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Deficiéncia Intelectual

O conceito de deficiéncia intelectual vem sendo estudado ao longo da historia e ja
apresentou varias nomenclaturas. 1sso pode ser observado no fato de que os principais manuais
e as classificacBes utilizam termos diferentes para se referir a esse diagndéstico.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10) utiliza o termo “Retardo
Mental”. Por outro lado, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1V
— TR) utilizava o termo “Transtorno do desenvolvimento intelectual”. Porém, de acordo com
as recomendacfes da American Association of Intellectual and Developmental Disabilities
(Associacdo Americana sobre Deficiéncias Intelectuais e do Desenvolvimento — AAIDD) e
com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), a terminologia
utilizada é “Deficiéncia Intelectual” (WHITBOURNE e HALGIN, 2015). Desse modo, iremos
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utilizar a nomenclatura Deficiéncia Intelectual para nos referirmos as pessoas que apresentam
esse quadro.

De acordo com CID — 10, o Retardo Mental € uma condicdo de desenvolvimento
cognitivo interrompido ou incompleto, caracterizado por comprometimento de habilidades
manifestadas durante o periodo de desenvolvimento, as quais contribuem para o nivel global de
inteligéncia, isto é, aptiddes cognitivas, de linguagem, motoras, sociais e com
comprometimento do comportamento adaptativo. OMS, 1993).

O quadro 1 apresenta os varios niveis de Retardo Mental correlacionado ao

Quoeficiente Intelectual (QI) e o codigo utilizado na classificacdo.

Quadro 1 — Niveis de retardo mental estabelecidos no CID-10

Niveis de Retardo Mental*

Retardo
Outro Mental

Leve Moderado Grave Profundo | Retardo o

Mental o
especificado
Ql 50a69 | 35a49 20234 '”fezr(')or a
Cadigo F.70 F.71 F.72 F.73 F.78 F.79

Fonte: OMS, 1993.

No DSM-5, por sua vez, os autores diferenciam Transtorno do
Neurodesenvolvimento dos Transtornos Neurocognitivos. O primeiro refere-se a um grupo de
condi¢cdes com inicio no periodo do desenvolvimento; ja o segundo refere-se a perda do
funcionamento cognitivo, que sdo condi¢cdes mais relacionadas a vida adulta. Dessa forma a
deficiéncia intelectual € caraterizada como um transtorno. As anormalidades genéticas
correspondem a causa mais significativa dessa deficiéncia. As etiologias pré-natais incluem
sindromes genéticas, erros inatos do metabolismo, ma formacéo encefélica, doenca materna e
influéncias ambientais (ex. alcool, outras drogas). J& as causas perinatais envolvem
intercorréncias no parto e no nascimento, que levam a encefalopatia neonatal. Por fim, causas
pos-natais incluem infecgdes, doencas desmielinizantes, convulsdes e intoxicacdes, etc. (APA,
2014).

O DSM-5 descreve os critérios diagnosticos da deficiéncia intelectual como:

1 Retardo Mental — Nomenclatura utilizada na CID — 10 e equivalente ao termo deficiéncia intelectual (OMS,
1993).
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um transtorno com inicio no periodo de desenvolvimento, que inclui déficits
funcionais, tanto intelectuais como adaptativos, nos dominios conceitual, social e
prético. O diagndstico de DI deve preencher os trés critérios: A — Déficits em fungdes
intelectuais, como raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento
abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia,
confirmados tanto pela avaliagdo clinica quanto por testes de inteligéncia
padronizados e individualizados; B — Déficits em funcdes adaptativas que resultam
em fracasso para atingir padrdes de desenvolvimento e socioculturais em relagéo a
independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem o apoio continuado, os déficits
de adaptagdo limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como
comunicacdo, participagdo social e vida independente, e em multiplos ambientes,
como em casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade; C — Inicio dos déficits
intelectuais e adaptativos durante o periodo de desenvolvimento (APA, 2014, p. 33).

Os niveis de deficiéncia intelectual sdo definidos com base no funcionamento

adaptativo e ndo apenas em relacdo ao Quoeficiente Intelectual (QI). Determinar o nivel de

deficiéncia intelectual € importante para estabelecer os tipos de apoio necessarios. Os niveis de

deficiéncia intelectual s&o: leve, moderado, grave e profundo (APA, 2014).

Quadro 2 — Niveis de deficiéncia intelectual estabelecidos no DSM -5

Niveis de Deficiéncia Intelectual

Dominios Leve Moderado Grave Profundo

Conceitual | - Compreensdo - Diariamente - Pouca - Envolve mais o
concreta, com necessita de apoio | compreensdo da | mundo fisico do
dificuldade na continuo para linguagem gue processos
fluidez do realizar tarefas escrita e simbolicos;
raciocinio; conceituais com conceitos que - Gravemente
- Prejuizo na dificuldade na envolvem limitados na
abstracéo; compreensao e numeros, capacidade de
- O prejuizo mais | uso da linguagem. | quantidade, entender ou
perceptivel é o tempo e seguir instrucdes.
académico. dinheiro.

Social - Rebaixamento | - O julgamento - A linguagem - Compreensao
do juizo critico, social e a falada € muito muito limitada da
imaturo para a capacidade de restrita em comunicacdo
idade tomar decisdes relacdo a simbodlica na fala
cronoldgica; sdo limitados; vocabulario e 0U Nos gestos,
-Desenvolve - Geralmente ndo | gramatica; apenas usando
linguagem, consegue ter - Linguagem formas muito
comunica-se. amizade com usada mais para | rudimentares de

pessoas com comunicacao comunicagao.
desenvolvimento | social do que

normal devido aos | para explicacoes.

prejuizos

comunicacionais;

- Necessita de

apoio social e

comunicacional

para 0 sucesso no

trabalho.

Pratico - Necessita de - Retardo nas - O individuo - Depende das
apoio para tomar | habilidades necessita de pessoas em todos
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decisOes e motoras, apoio para todas | os aspectos do
desempenhar consegue realizar | as atividades cuidado fisico e
uma profisséo; atividades cotidianas, com | das atividades de
- No dia adia relacionadas as necessidade de vida autbnoma.
desempenha necessidades assisténcia
atividades pessoais; continua;
rotineiras. - Participa das - A aquisicéo de

atividades habilidades em

domeésticas; todos os

- Desempenha um | dominios

trabalho, desde envolve ensino

que seja realizado | prolongado.

longo periodo de

aprendizado

associado a apoio

e monitoria.

Fonte: APA, 2014 (Adaptado).

A prevaléncia de deficiéncia intelectual em individuos do sexo masculino € de 6:1
em relagdo ao sexo feminino nos niveis moderados a grave. Os atrasos em marcos motores,
linguisticos e sociais sdo identificaveis nos dois primeiros anos de vida nos niveis mais graves,
enquanto que os individuos com Deficiéncia Intelectual Leve podem ser identificados até a
idade escolar quando as dificuldades académicas de aprendizagem surgem. Depois da primeira
infancia, o transtorno perdura por toda a vida, mas os niveis de gravidade podem mudar ao
longo do tempo (APA, 2014).

A intervencdo precoce ¢ um dos fatores que podem beneficiar o desenvolvimento
de pessoas com deficiéncia intelectual e, ao longo dos anos, pode interferir no nivel de
gravidade. As intervencdes englobam treinamento de habilidades de coordenacdo motora, uso
de linguagem, habilidades sociais e habilidades da vida diaria (WHITBOURNE e HALGIN,
2015).

A ocorréncia de comorbidades € de trés a quatro vezes mais altas em pessoas com
deficiéncia intelectual do que na populagédo geral. As principais comorbidades sdo Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Transtorno Depressivo e Bipolar, Transtorno de
ansiedade, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do Movimento Estereotipado,
Transtorno do Controle dos Impulsos e Transtorno Neurocognitivo Maior (APA, 2014).

A OMS em 1970 inovou na maneira de discutir sobre as consequéncias funcionais
geradas pela deficiéncia. Em funcdo disso surgiram varias discussdes buscando o
desenvolvimento de uma proposta de avaliacdo que fosse compativel com o CID (Classificacao
Internacional de Doencas) e foi em 2001 que a Classificagéo Internacional de Funcionalidade

(CIF) foi aprovada. A CIF é uma classificacdo integrada que apresenta informac6es de dominios
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relacionados a salde. Possui uma linguagem universal, permitindo assim uma comparagdo
padronizada, integrando todos os aspectos determinantes da funcionalidade, na qual nenhum
desses aspectos é considerado como o ponto de partida, porém todos se relacionam entre si
(OMS, 2003).

A CIF € estruturada em duas partes: a primeira aborda a Funcionalidade e
Incapacidade, que sdo componentes do corpo (estrutura e funcéo); a segunda aborda os Fatores
Contextuais. Esses componentes possuem uma série de dominios que sdo divididos em
categorias e representados por codigos numéricos. Cada dominio descrito possui pontos
positivos que correspondem a funcionalidade, ou negativos que correspondem a incapacidade
(OMS, 2003).

Figura 1 - Descricdo da estrutura e organizagdo da CIF adaptada

CONDICAO DE SAUDE
(Doenga, perturbacéo, leséo, etc.)

1
v v y

FUNCAO E ESTRUTURA DO ATIVIDADES PARTICIPACAO

CORPO Positivo: integridade Positivo: envolvimento em uma
Positivo: integridade Negativo: deficiéncia situacdo

Negativo: deficiéncia /]\ Negativo: restri¢do de participacdo
FATORES AMBIENTAIS FATORES PESSOAIS
Positivo: facilitador (Sexo, raca, habitos,
Negativo: barreira profissdo, etc.)

Fonte: OMS, 2003 (Adaptado).

A CIF trouxe um novo olhar sobre a deficiéncia, mudando o foco exclusivo da
doenca e ampliando o olhar para a funcionalidade e incapacidade. Ao discorrer sobre
acessibilidade, barreiras e inclusdo, Sassaki (2009) salienta que as barreiras devem ser
enfrentadas para que a pessoa com deficiéncia seja de fato incluida. As barreiras podem ser de
carater arquitetdnico, comunicacional, metodoldgico, instrumental, programatico e atitudinal
(SASSAKI, 2009; OMS 2003).

A CIF ¢ util para pessoas com todas as formas de incapacidade, ndo s6 por
identificar suas necessidades de salde, como também por identificar e medir o efeito do

ambiente fisico e social sobre as desvantagens que experimentam em sua vida. Os dados
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gerados pela classificagdo contemplam desde a singularidade do planejamento clinico
terapéutico até as implicagBes do contexto social. Por isso geram uma mudanca de conduta na
pratica profissional, reconhecendo o papel central do meio ambiente no estado funcional dos
individuos, para que atue amenizando barreiras e possibilitando recursos facilitadores no
desempenho de suas atividades e na participacdo social. Essa mudanca de perspectiva altera o
foco do problema na natureza bioldgica para a interagcdo entre a disfuncdo apresentada e o
contexto ambiental onde a pessoa esta inserida (PANHAM & MONTEIRO, 2009).
Sendo assim, segundo Panhan e Monteiro (2009), podemos assumir que a CAA ao:

adotar o modelo da CIF tem em m&os um instrumento valioso do ponto de vista tanto
pragmatico quanto humanista, ao considerar uma esfera de fatores que ultrapassa a
visdo biomédica e inclui uma realidade que descreve a singularidade contextualizada,

a experiéncia no linear multidimensional (PANHAM & MONTEIRO, 2009).

Portanto, equipes multidisciplinares que agregam o conhecimento da CIF na prética
terapéutica e na orientacdo aos familiares e a sociedade fomentam acdes que podem ser
inclusivas e facilitadoras para que a pessoa com deficiéncia alcance melhor qualidade de vida

e inclusdo social.

2.1.1Avaliacéo da Pessoa com Deficiéncia Intelectual

O diagnostico de deficiéncia intelectual € complexo e envolve varios especialistas
e avaliacOes até encontrar o diagndstico preciso. A avaliacdo deve ser clinica e associada a
aplicacao de testes psicologicos com validade psicométrica. A avaliacdo neuropsicoldgica é a
mais indicada por apresentar o entendimento da capacidade intelectual e ndo s6 a mensuracédo
de QI, identificando habilidades e dificuldades do individuo, direcionando o planejamento
académico e profissional (APA, 2014).

A Neuropsicologia é a ciéncia responsavel pelo estudo da relacdo cérebro e
comportamento. Ela tem contribuido bastante tanto para elucidacdo do diagnostico quanto para
auxilio progndstico. Um importante componente da neuropsicologia é a Avaliacdo
Neuropsicoldgica, que investiga o funcionamento dos sistemas cerebrais nas formas complexas
da atividade mental, ou seja, estuda a expressdo comportamental das disfuncbes cerebrais
(LURIA, 1981; LEZAK, 1983).

Na avaliagdo neuropsicoldgica, sdo utilizados vérios testes especificos para

verificar as seguintes fungGes cognitivas: atencdo, fungdes executivas, memoria, linguagem,



25

percepcao, praxia e visuoconstrugdo. O uso de testes na avaliacdo tem grande valor, entretanto
ainda é o julgamento clinico que mantém o padrdo-ouro de uma avaliagdo (ARAUJO, 2011).

A avaliacdo neuropsicoldgica corrobora a CIF da OMS por se preocupar em ir além
da mera mensuragédo de QI. Assim como na CIF, ela identifica as habilidades e dificuldades do
individuo, visando a sua funcionalidade. O CID-10 é utilizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para classificar as doencas, a CIF também é um manual da OMS, mas com 0
objetivo de classificar a funcionalidade e a incapacidade. Sendo assim, na CIF o termo
deficiéncia refere-se apenas ao nivel do corpo. Ja o conceito de incapacidade é mais amplo,
revelando a interagdo da pessoa com o ambiente. Na viséo da CIF a pessoa pode ser deficiente
e ndo ser incapaz, ou a pessoa pode viver uma incapacidade e néo ser deficiente. Com isso, a
CIF oferta um entendimento global do funcionamento do individuo, permitindo um
direcionamento mais adequado e o entendimento dos processos de satde (OMS, 2003; NUBLA
e BUCHALLA, 2008).

No estudo de Uliano et al (2010), foi relatada a experiéncia clinica sobre o uso de
estratégias para melhorar habilidades comunicativas por meio de CAA em adolescentes com
deficiéncia intelectual severa que ja haviam sido inseridos em varios programas de reabilitacdo
com escassas melhorias na fungéo linguistica. Apesar das grandes limitacdes apresentadas pelos
sujeitos, a ferramenta de CAA permitiu que 0 sujeito aumentasse sua participacdo social,
melhorando sua autoestima. Os autores afirmaram ainda que o mais importante problema sobre
a CAA ¢é aescolha certa para intervencéo apropriada. Outra questéo a ser debatida € sobre qual

simbolo, dispositivo e estratégias escolher.

2.1.2 Comunicacao, Linguagem e Pensamento em Pessoas com Deficiéncia

Intelectual

De acordo com Shaffer (2005), a linguagem ocorre em fases especificas do
desenvolvimento. A primeira fase € a pré-linguagem, que se da quando, a partir dos primeiros
dias de vida, o bebé emite gritos que inicialmente so tém a caracteristica de expressar um mal-
estar, mas aos poucos esses gritos vao constituindo uma pré-forma de comunicacéo entre a mée
e 0 bebé.

As raizes pré-intelectuais da linguagem no desenvolvimento humano — como o
choro e as primeiras vocaliza¢6es — sdo fases do desenvolvimento da linguagem, mas ainda ndo

tém relacdo com o desenvolvimento do pensamento (VYGOTSKY, 1934).
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De acordo com Zufiiga (2005), na fase pré-verbal a crianga aprende a expressar
sons, gestos e linguagem corporal, comunicando suas necessidades. Essa comunicacdo vai
sendo aos poucos aprimorada: o0 bebé por volta de um més tem um controle mais adequado da
respiracdo e comecga emitir sons, iniciando o balbucio. Esses sons vdo se tornando mais
elaborados, dando inicio a ecolalia que se da entre 0 6° e 0 8° més de vida. Apds isso, 0s
primeiros sons vao sendo substituidos por sons e gestos mais complexos, até que ocorre 0
surgimento das primeiras palavras, desse modo, aos 12 meses 0 bebé ja consegue ter adquirido
entre 5 a 10 vocabulos; aos dois anos o vocabulario da crianga pode adquirir até 200 palavras e
assim, gradativamente, a linguagem vai se tornando mais elaborada (MARCELHI, 1998;
SHAFFER, 2005; ZUNIGA, 2005).

Por volta dos dois anos de idade, as curvas do desenvolvimento do pensamento e
da linguagem, antes separadas, comecam a se fundir, dando inicio a uma nova forma de
comportamento. Como consequéncia disso, temos 0 maior acontecimento para a crianga, que €
a descoberta de que cada coisa tem um nome. Nesse instante, a linguagem comeca a servir ao
desenvolvimento cognitivo e ela comeca oralizar seus pensamentos, explorar as palavras,
aumentando rapidamente seu vocabulario que antes era baseado apenas na reproducédo de
palavras apresentadas por outra pessoa. Nesse interim, a crian¢a aprende a fungéo simbolica da
linguagem, comecando a aprender signos relacionados aos objetos (VYGOTSKY, 1934).

Stern (1914, apud VYGOTSKY, 1934) afirma que as raizes do desenvolvimento
do intelecto e da linguagem séo divergentes, mas em determinado ponto ha uma convergéncia,
tornando a linguagem racional e o pensamento verbal. E para Piaget (1933 apud VYGOTSKY,
1934), o desenvolvimento do raciocinio l6gico na crianca esta diretamente relacionado com o
seu discurso social. Sendo assim, o desenvolvimento da linguagem esta conectado ao
desenvolvimento intelectual da crianga, a qual ira depender do dominio social do pensamento.

Vygotsky (1983 Traducdo de SALES et al 2011) discute o desenvolvimento da
crianca com deficiéncia em seu trabalho sobre defectologia e o estudo do desenvolvimento e da
educacdo da crianca anormal. Os termos “defectologia” e “criangca anormal’ eram terminologias
utilizadas no século XX e sdo expressdes equivalentes a “deficiéncia”, “educacdo especial” e
“crianca com deficiéncia”. Segundo o autor, o desenvolvimento cultural seria, assim, a principal
esfera em que haveria possibilidade de compensar a deficiéncia do individuo.

O pensamento e as formas superiores de raciocinio surgem quando a crianga se
depara com uma situacdo problema e necessita buscar uma solucdo. Existem caminhos diretos
de resolucéo de problemas e caminhos indiretos. Quando o caminho direto esta obstruido, a

crianga busca alternativas indiretas para alcancar aquele objetivo. Segundo Vygotsky (1983



27

Traducdo de SALES et al 2011), a melhor forma de exemplificar isso é por meio da observagao
do desenvolvimento de criangas cegas ou surdas. O caminho direto para que uma crianga leia é
por meio dos olhos, porém, quando isso ndo é possivel em funcdo de um dano organico, ela
busca outros caminhos, como ler com as méos. No caso dos surdos, ha também a busca por
formas alternativas de comunicacdo além da fala, através do uso das maos. O desenvolvimento
andmalo permite observar, com maxima clareza, a divergéncia entre o desenvolvimento cultural
e natural. Sendo assim, a educagdo para a crianga “anormal” consiste em criar caminhos
indiretos ja que os caminhos diretos estdo impedidos (VYGOTSKY,1983 Traducdo de SALES
et al 2011).

Nesse entendimento, para Vygotsky, “no olhar tradicional partia da ideia de que o
‘defeito’ significa menos, falha, deficiéncia, limita e estreita o desenvolvimento da crianca o
qual era caracterizado, antes de mais nada, pelo angulo da perda dessa ou daquela fungao”
(VYGOTSKY,1983 Traducdo de SALES et al 2011).

Para substituir essa compreensdo, surge a analise pela perspectiva de que o “defeito
exerce uma dupla influéncia”. A deficiéncia gera falhas e prejuizos, mas desencadeia um
estimulo ao desenvolvimento, buscando caminhos alternativos que compensem a deficiéncia.
Em relacdo a crianca com deficiéncia intelectual — chamada por Vygotsky “intelectualmente
atrasada” —, ele sinaliza que “deve ser criado, em relagdo as funcBes superiores de atencéo e
pensamento, um sistema de caminhos indiretos de desenvolvimento cultural, quando o0s
caminhos diretos estdo impedidos devidos o defeito” (VYGOTSKY,1983 Traducéo de SALES
et al 2011).

Diante disso, é possivel notar que a comunicacéo e a linguagem de pessoas com DI
estdo muito aquém de seus pares. Muitos individuos com DI falam, mas apresentam muita
dificuldade, sobretudo para serem entendidos, particularmente por ouvintes desconhecidos.
Pessoas com DI com baixa inteligibilidade de fala estdo aprendendo cada vez mais aumentar
sua capacidade de fala, por meio de varias medidas, como o uso de imagens graficas. A “fala
inteligivel” pode ser definida a medida que a fala de um individuo seja compreensivel para 0s
ouvintes. A inteligibilidade depende de muitos fatores, incluindo o contexto de comunicacéo, a
familiaridade do ouvinte com o discurso do falante e a qualidade do som. Pouca inteligibilidade
pode ser uma barreira para a comunicacado efetiva, sendo assim, incrementar a inteligibilidade
da fala € um objetivo importante da intervencdo. (NAYLOR, SAUDERS & BRADY, 2017).

Uliano et al (2010) salienta que pessoas com DI severa tém marcantes limitacGes
na linguagem e nas habilidades sensoriais e, frequentemente, usam gestos ou movimentos com

0 corpo para otimizar sua comunicagdo, demonstrando suas necessidades. Considerando que a
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DI ndo apresenta cura, as intervengdes terapéuticas devem focar no desenvolvimento de
adaptacéo de padrdes de comportamentos sociais que conduzam a integracéo otimizada. A fim
de que o individuo melhore a funcdo da comunicacao e supere sua deficiéncia, dispositivos de
CAA tém sido propostos para pessoas com DI desde a década de 80.

2.2 Tecnologias Assistiva de Comunicagdo Aumentativa Alternativa

A Tecnologia Assistiva (TA) surgiu com a finalidade de auxiliar pessoas com
deficiéncia a serem incluidas e integradas a sociedade, facilitando sua interacdo. Desta forma,
a TA é um tipo de mediacdo instrumental que auxilia pessoas com deficiéncia a compensar ou
potencializar suas habilidades (GALVAO FILHO, 2009).

Nos ultimos anos, os recursos de tecnologia assistiva para CAA tém se tornado mais
sofisticados, promovendo novas oportunidades de comunicacao a pessoas com DI. Ao mesmo
tempo em que esse recurso se aprimora, ele também se torna mais facil para o uso, aumentando
a confianca dos pacientes, proporcionando as pessoas com DI uma comunicacéo flexivel e de
alcance, permitindo que elas participem plenamente na sociedade (ULIANO et al, 2010).

Os recursos e servicos em TA no Brasil sdo divididos em doze categorias, sendo
eles: auxilio para vida diaria, comunicacdo aumentativa e alternativa, recursos de acessibilidade
ao computador, sistemas de controle de ambiente, projetos arquitetonicos para acessibilidade,
orteses e proteses, adequacéo postural, auxilios de mobilidade, auxilios para cegos ou com baixa
visdo, auxilios para surdez ou com déficit auditivo, adaptacdes em veiculos e, por fim, esporte
e lazer (BRASIL, 2015).

A TA em CAA surge com o objetivo de facilitar a comunicacdo de Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE). Engloba desde recursos simples, — como pranchas; catalogos
gue contém simbolos graficos, como fotos, figuras, desenhos, letras, palavras e sentencas —, até
sofisticados sistemas computadorizados e softwares especificos. Fazem parte desses recursos
adaptacdes em mobiliarios; computadores; tablets; mouses; equipamentos de auxilio para
déficits sensoriais; adaptacdes de postura; adaptacdes de jogos e atividades de brincadeiras nas
diferentes situacGes, como na escola, em casa e em outros ambientes. Tudo isso permite a
possibilidade de inclusdo social e escolar (MANZINI & DELIBERATO, 2004).

A comunicacdo aumentativa ocorre quando o sujeito utiliza outro meio de
comunicagdo para complementar ou compensar deficiéncias que a fala apresenta, porém, sem
substitui-la completamente. J& a comunicacéo alternativa ocorre quando se utiliza outro meio

para a comunicagdo, no lugar da fala, devido & impossibilidade de articular ou produzir sons
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adequadamente (SANTAROSA, 2010). Alguns autores discutem a adequacdo do termo
“comunicacgao alternativa” e querem substitui-la “comunicagdo suplementar” ou “comunicagdo
ampliada”, esses termos designaria uma comunicacdo de suporte, ou seja, um apoio a fala
(MANZINI & DELIBERATO, 2004).

A CAA, dentre os varios objetivos, tem também como foco reduzir barreiras e
fomentar a acessibilidade para pessoas com deficiéncia, uma vez que esses sdo fatores
importantes para a supera¢do durante o processo de inclusdo. Sendo essa barreira de carater
comunicacional, entende-se que garantir acesso € primordial para que a inclusdo ocorra de
forma satisfatéria. O Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que estabelece normas e
critérios para a promogdo da acessibilidade de pessoas com deficiéncia, define acessibilidade

como:

uma condicéo para utilizacdo, de forma total ou assistida, dos espacos, maobiliarios e
equipamentos urbanos, das edifica¢bes, dos servicos de transporte e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicacdo e informacdo, para que seja utilizado de forma
segura e autbnoma pela pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2004, p.3).

Entdo, para que ocorra a acessibilidade comunicativa, a pessoa com deficiéncia devera
ter 0 acesso aos recursos, dispositivos, sistemas e formatos dos meios de comunicagdo conforme
as necessidades de cada deficiéncia.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), de 06 de julho de
2015, visa assegurar e promover condicGes de igualdade, exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais desse grupo social, buscando promover a sua inclusdo e cidadania. Esse
documento institui os seguintes direitos a pessoa com deficiéncia: a vida; a habilitacdo e
reabilitacdo; a saude; a educacdo; a moradia; ao trabalho; a assisténcia social; a previdéncia
social; a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer; ao transporte e a mobilidade; a acessibilidade
(com acesso a informacéo, a comunicacdo, a tecnologia assistiva e ao direito a participacdo na
vida pablica e politica). Além disso, € também garantido o direito ao acesso a ciéncia e TA (que
consistem no fomento do desenvolvimento cientifico, da pesquisa, da inovacdo, da capacitacdo
tecnoldgica voltada para a qualidade de vida e trabalho da pessoa com deficiéncia); o acesso a
justica; o reconhecimento igualitario perante a lei dos crimes e das infracdes administrativas
(que s@o condenadas as praticas de induzir ou incitar discriminacdo de pessoa em razao da sua
deficiéncia); a tutela e a tomada de decisdo apoiada (BRASIL, 2015).

O artigo 74 da LBI (BRASIL, 2015) propGe que as pessoas com deficiéncia tenham
a garantia de acesso a produtos, recursos e servicos de tecnologias assistivas que maximizem

sua autonomia e qualidade de vida. O artigo 75 descreve nos seus incisos que o poder publico



30

devera desenvolver plano especifico de medida renovado a cada quatro anos com a seguinte

finalidade:

I - facilitar o acesso a crédito especializado, inclusive com oferta de linhas de crédito
subsidiadas, especificas para aquisi¢do de tecnologia assistiva;

Il - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importacdo de tecnologia
assistiva, especialmente as questdes atinentes a procedimentos alfandegarios e
sanitarios;

111 - criar mecanismos de fomento a pesquisa e a producdo nacional de tecnologia
assistiva, inclusive por meio de concessdo de linhas de crédito subsidiado e de
parcerias com institutos de pesquisa oficiais;

IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de importacéo de tecnologia
assistiva;

V - facilitar e agilizar o processo de incluséo de novos recursos de tecnologia assistiva
no rol de produtos distribuidos no &mbito do SUS e por outros 6rgdos governamentais.

(BRASIL, 2015, p.16).

Todavia, a realidade mostra que somente 10% das pessoas que precisam de
produtos de TA tém acesso a eles, embora seja algo reivindicado pelos direitos humanos.
Produtos assistivos podem proporcionar qualidade de vida as pessoas com deficiéncia,
incluindo a extensdo de sua incluséo e participacdo na sociedade. Entretanto, o uso de TA por
pessoas com DI é uma area de pesquisa e pratica negligenciada, apesar de oferecer
oportunidades consideraveis para 0 avango da saude da populacéo e a realizacdo dos direitos
humanos basicos. Outro problema enfrentado pelas pessoas portadoras de DI é o fato de que
elas enfrentam mais barreiras no acesso a produtos de assisténcia a planos de satde. Tudo isso

faz com que esse seja um grupo geralmente desvalorizado e estigmatizado. (BOOT et al, 2017).

2.2.1 Recursos de Comunicacgdo Alternativa Aumentativa

Os recursos de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) englobam desde
recursos de comunicacdo que utilizam o proprio corpo, como a lingua brasileira de sinais
(LIBRAS), até recursos tecnologicos, como softwares. A CAA pode ser classificada em baixa
e alta tecnologia.

Dentre os recursos de baixa tecnologia estdo cartBes, pastas, pranchas, carteiras,
chaveiros mesas, coletes, agendas, quadros de atividades e calendarios de CAA. Os principais

recursos de baixa tecnologia em CAA utilizados séo:

a. Cartbes de Comunicacéo Alternativa Aumentativa
S&o um conjunto de figuras organizadas por categorias e que ficam a disposicao da

pessoa e dos participantes da comunicacdo para que seja possivel sinalizar o que se necessita.
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E um fichario com varios cartdes de simbolos, organizados por tipos e cores (substantivos
alaranjados, adjetivos azuis, verbos verdes, sujeitos amarelos, expressdes sociais em rosa e
misceléaneas em branco) (SEESP, 2010).

O Picture Exchange Communication System (PECS) é um sistema de comunicagdo
alternativa por trocas de figuras, realizado em seis fases e foi desenvolvido por Bondy e Frost
(1994 apud RODRIGUES et al 2015). Esse sistema é bastante utilizado por ser um recurso de
baixo custo e por permitir o uso individual, em grupo e em varios ambientes como em casa,
sala de aula e comunidade. Cada fase é composta por um objetivo final, justificativa, e um
ambiente estruturado (RODRIGUES et al, 2015).

toes de CAA

Figura 2 - Ca
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Fonte: SARTORETTO & BERSCH, 2018.

b. Pasta de Comunicacéo Alternativa Aumentativa

As pastas sdo compostas por pranchas e cada prancha trata sobre uma categoria
especifica, sendo a primeira da pasta uma espécie de prancha indice. A ordem em que as
pranchas sdo apresentadas na pasta deve ser mantida a fim de facilitar o manuseio e

memorizacdo da posicdo para que a pessoa acesse com mais facilidade esse objeto (SEESP,
2010; SARTORETTO & BERSCH, 2018).

Figura 3 - Pasta de CAA
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Fonte: SARTORETTO & BERSCH, 2018.



32

c. Prancha de Comunicagéo Alternativa Aumentativa

A prancha de comunicacdo alternativa apresenta um conjunto de figuras e/ou
simbolos que representam determinado assunto. Também conta com um indice que indica todos
0s assuntos que a pessoa necessita; desse modo, quando ela precisa falar de um tema especifico,
ela aponta para a figura e outra prancha é apresentada com figuras relacionadas ao tema
escolhido pelo sujeito. As pranchas sdo relacionadas a alimentos, lugares, atividades (SEESP,
2010; SARTORETTO & BERSCH, 2018).

Figura 4 - Exemplo de Prancha de CAA (Categoria Dor)

Fonte: Arquivo pessoal

No que se refere aos recursos de alta tecnologia para CAA, encontram-se 0S
vocalizadores, softwares de computadores, tablets com aplicativos, etc. Alguns desses recursos

séo apresentados a seguir:

d. Vocalizadores

Os vocalizadores s@o recursos de comunicacdo que emitem voz gravada ou
sintetizada toda vez que a pessoa aperta uma das teclas. Existem varios modelos de vocalizador
que se diferem na portabilidade e nimero de mensagens (SEESP, 2010; SARTORETTO &
BERSCH, 2018).
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Figura 5 - Vocalizadores

Vocalizador duas GOTALK 4 GOTALK 32
mensagens

n&&&mﬁ&a

Fonte: Arquivo pessoal

e. Software para computador

Alguns softwares auxiliam na construcdo de pranchas de CAA, sendo possivel
personaliza-las de acordo com as necessidades do sujeito. A prancha pode ser utilizada no
proprio computador com a funcéo de vocalizador ou em vocalizadores especificos ou ainda
impressa, de acordo com a necessidade da pessoa. Um dos softwares mais utilizados na
confeccdo de pranchas de CAA é o Boardmaker. Esse recurso consiste em um programa de
computador que foi desenvolvido especificamente para criagdo de pranchas de CAA. Ele tem
como referéncia varias figuras e simbolos do PCS que sdo Simbolos de Comunicacao Pictérica
(Picture Communication Symbols) (SEESP, 2010, SARTORETTO & BERSCH, 2018).

O PCS sdo desenhos simples e claros, de facil entendimento, que sdo usados para
comunicacgdo e que podem ser associados facilmente a outros simbolos e fotos. O Bordmaker
tem em seu banco de figuras simbolos do PCS, mas também pode importar imagens do contexto
do usuario que facam mais sentido para o uso no dia a dia. O Boardmaker pode ser associado a
outros programas, como o de voz sintetizada, além de ser uma ferramenta importante no
contexto escolar por permitir a construcédo de atividades e tarefas com acessibilidade, seguindo
os padrboes de Desenho Universal na Aprendizagem (SEESP, 2010, SARTORETTO &
BERSCH, 2018).
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Figura 6 - Software Boardmaker

Fonte: SARTORETTO & BERSCH, 2018.

f. Tablet com aplicativos para Comunicacdo Aumentativa e Alternativa.

Os tablets também s&o bastante utilizados como recursos de TA. Existem
aplicativos diversificados que podem ser selecionados de acordo com a necessidade do usuario.
Esse equipamento pode contar com a fungdo de vocalizador e com diversos outros recursos.
Um dos exemplos de aplicativos utilizados em tablets para CAA € o Jabtalk. Esse aplicativo
foi desenvolvido para ajudar criancas e adultos ndo verbais a se comunicarem. E um recurso
facil de ser usado e eficaz, que realiza combinacdo de figuras e mensagens de forma
personalizada. As imagens do aplicativo podem ser importadas da internet ou dos arquivos de
fotos do tablet. A voz pode ser gravada ou sintetizada. (MARTINS, 2018).

Figura 7 - Aplicativo Jabtalk para Tablets Android

Icone Visual do Aplicativo Categorias gerais Figuras da categoria alimento
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Fonte: Arquivo pessoal
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa refere-se a um estudo de série referente a casos de carater
longitudinal, e busca avaliar as contribui¢des da avaliagcdo neuropsicoldgica na implementacéo
do uso do recurso de CAA para as pessoas que, a principio, foram identificadas como portadoras
de deficiéncia intelectual grave. A aplicacdo desse estudo contou com a aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CAEE 59222016.2.0000.5076) do Centro Universitario de Anépolis —
UNIEVANGELICA.

A andlise qualitativa utilizada baseia-se no método de analise de contetdo, que
consiste em um conjunto de técnicas de pesquisa que visa encontrar o sentido de um documento.
Para Berelson, (1984, apud CAMPQOS, 2004, p. 612), “analise de contetdo é uma técnica de
pesquisa que visa uma descri¢do do contetido manifesto de comunicacdo de maneira objetiva,
sistematica e quantitativa”. Ja para Bardin (1977), analise de contetdo é “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, visando obter — por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de conteddo das mensagens — indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producgéo/recepcao (varias
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 1977, p.42). Diante dessas duas vertentes, este estudo
considerou a analise de conteldo proposta por Bardin (1977).

A analise de contetdo apresenta as seguintes fases: pré-exploracdo do material;
selecdo das unidades de analise; processo de categorizacdo e subcategorizacao. Na fase de pré-
exploracdo do material, 0 objetivo € uma leitura exploratéria com o intuito de apreender de
forma global as ideias principais e os seus significados gerais. Ja na selecdo das unidades de
analise, as questOes de pesquisa que necessitam ser respondidas direcionam o pesquisador a
selecionar as unidades de analise. Por fim, durante a categorizacdo e subcategorizacéo, as
categorias de analise podem ser aprioristicas e ndo aprioristicas (CAMPQS, 2004).

Na fase de categorizacdo e subcategorizacdo, alguns temas importantes que se
relacionam com os objetivos do estudo sdo elencados, e essas categorias de analise podem ser
aprioristicas. Isso significa que, quando o pesquisador possui de antemao — segundo experiéncia
prévia ou interesses — categorias pré-definidas ou nao aprioristicas que se referem a categorias
gue emergem totalmente do contexto das respostas, ele direciona o estudo baseado nos seus
conhecimentos tedricos, intuicdo e experiéncia (CAMPOS, 2004).

Ainda para Campos (2004, p. 613), a fase de selecdo das unidades de analise “é
uma conjuncdo de interdependéncia entre os objetivos do estudo, as teorias explicativas
adotadas pelo pesquisador e por que ndo dizer as préprias teorias pessoais intuitivas do

pesquisador”. Desta forma as categorias de analise do presente estudo foram definidas de forma
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aprioristica, mas alguns aspectos que emergiram durante o estudo foram analisados de forma

ndo aprioristica.

3.1 Participantes

A amostra do estudo compreende usuarios da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Anapolis (APAE) que apresentavam deficiéncia intelectual, a principio nos
niveis de moderado a grave, com déficits comunicacionais. Os critérios de inclusdo foram:
usuérios matriculados na Escola Maria Montessori da Associacdo de Amigos e Excepcionais
de Andapolis (APAE); diagnostico de deficiéncia intelectual com niveis de moderado a grave;
idade entre 6 e 16 anos; alunos cujos professores da instituicdo tenham sinalizado a
pesquisadora que necessitavam de auxilio na comunicacao.

Os criterios de exclusdo foram: usuérios infrequentes nas avaliagdes e treinos; nao
adesdo as orientacdes da pesquisadora; desligamento da instituicdo; problemas familiares que
inviabilizavam a continuidade da pesquisa; alunos encaminhados pelos professores da
instituicio como possiveis candidatos ao uso de recursos de TA para CCA, mas que a
necessidade ndo tenha sido confirmada pela avaliacéo inicial do estudo piloto, realizada por

neuropsicologa e fonoaudidloga.

3.1.1 Selecao dos participantes

A pesquisa foi desenvolvida na Escola Maria Montessori da Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Anapolis (APAE), que atendeu 7940 pessoas no ano de 2016 —
uma media de 662 pessoas por més. Deste grupo, 88 tém diagnostico de autismo e foram
excluidos da pesquisa; 555 foram excluidos do estudo por apresentarem quadros de deficiéncia
intelectual leve e severa; diagnostico de paralisia cerebral; idade inferior a 6 ou superior a 16
anos. Permaneceram no estudo dezenove alunos com diagndstico de deficiéncia intelectual
grave com déficit comunicacional.

Os responsaveis pelos dezenove alunos foram chamados para uma pré-selecéo,
no momento em que lhes foi explicado sobre a pesquisa e seus objetivos. Foram assinados 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentados no APENDICE 7.1, e se
iniciou o processo de anamnese e avaliacdo prévia. Desses dezenove alunos, cinco ndo tinham
indicacdo de uso de recurso de CAA por demonstrarem ter comunicacao funcional, porém com
dificuldades em relagéo a aspectos de diccdo e motricidade oral. Nesse caso eles necessitavam
de estimulagdo fonoaudioldgica e ndo de indicacdo de recurso de CAA. Permaneceram no

estudo quatorze alunos, dentre estes, oito desistiram em funcdo de quadro de salde e
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dificuldades diversas em relacdo a frequéncia nas avaliagcBes. Dessa forma a populacdo do

estudo concentrou-se em seis participantes.

3.2 Coleta de Dados
Apos a definicdo dos participantes da pesquisa, foi executada a sequéncia de

procedimentos registrados no quadro abaixo:

Quadro 3 — Fluxograma dos procedimentos da pesquisa

Levantamento na institui¢cdo dos participantes da pesquisa

\V
Teste dos instrumentos
V2
Definicéo dos instrumentos de avaliagdo
V2

Avaliacio neuropsicoldgica e avaliagdo Definigdo dos recursos
fonoaudioldgica 2 de CAA

¥

Entrega dos recursos de CAA I Treinamento
\%

Utilizacdo da TA de CAA por 3 meses
%

Reavaliacédo

3.2.1 Definicdo dos instrumentos de avaliacao

Inicialmente foram selecionados trés participantes para realizar o teste dos
instrumentos de avaliagdo?. Durante a elaboragio do projeto de pesquisa, foram selecionados
alguns instrumentos para coleta de dados. Foram realizadas quatro sessdes semanais com a
neuropsicologa e a fonoaudidloga, com duracdo de 40 minutos cada, para aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo. Esse processo de estudo piloto durou um periodo de um més. Foram
aplicados pela fonoaudi6loga os protocolos ABFW — Teste de Linguagem Infantil nas Areas de
Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica (WERTZERN, 2000) e Avaliacdo
Miofuncional Orofacial — Protocolo MBGR (GENARO, et al 2009). A Neuropsicologa realizou
bateria neuropsicoldgica composta pelos seguintes instrumentos: Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criangas - WISC-IV (WECHSLER, 2013), Bateria Adaptada de Avaliagdo da

2A escolha de trés participantes foi aleatdria, conforme disponibilidade da familia/participante e pesquisadora.
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Praxia (PEIGNEUX, VAN DER LINDEN, LE GALL, 2004), Fluéncia Verbal — FAS e
Fluéncia Seméantica (SPREEN, O., & BENTON, A. L.,1969), Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven (ANGELINI et al, 1999), Teste das 7 Figuras 7 Palavras 1 (SPREEN, STRAUSS,
1998), Figuras Complexas de Rey — Teste de Cdpia e de Reproducdo de Memoria de Figuras
Geométricas Complexas (OLIVEIRA; RIGONI, 2010), Teste de Classificacdo de Cartas
Wisconsin (HEATON, CHELUNE, TALLEY, KAY, CURTISS, 2005), Teste Visuomotor
Bender (SISTO, NORONHA, SANTOS, 2006).

Apo6s a andlise da aplicacdo dos instrumentos, notou-se que 0s protocolos
selecionados para 0 uso na avaliagé@o precisariam ser alterados, pois 0s mecanismos utilizados
inicialmente demonstraram ser insuficientes para a coleta das informacfes necessarias a
pesquisa. Por esse motivo, foram designados instrumentos estruturados e semiestruturados que
pudessem auxiliar na avaliacao das fungdes cognitivas e de linguagem da populacgdo do estudo.
Apos essa analise, foram definidos os instrumentos da pesquisa.

a. Instrumentos para avaliagéo cognitiva

i. Instrumentos Estruturados

Quadro 4 — Instrumento de avaliacdo estruturado

Instrumentos Objetivo
Matrizes Progressivas Consiste em um teste de inteligéncia nédo verbal que avalia os
Coloridas de Raven componentes do fator “g” (educio® e reproducio). Tem por

(ANGELINI et al, 1999) | objetivo medir a capacidade imediata do individuo para
observar e pensar com clareza, aferir o desenvolvimento
intelectual, a capacidade de aprendizagem e a deficiéncia
mental. Destina-se as criancas na faixa de 5 a 11 anos

Escala de Maturidade E um teste que fornece estimativa da capacidade de raciocinio
Mental Columbia — geral de criancas com idade entre 3 anos e 6 meses a 9 anos e
CMMS (ALVES & 11 meses. Avalia maturidade e prontidao para aprendizagem.

DUARTE,1993).
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

ii. Instrumentos semiestruturados
Por se tratar de casos complexos que ndo respondem a bateria convencional de
testes, ndo foi possivel aplicacdo de instrumentos estruturados para analise de cada funcéo
cognitiva. Sendo assim, essas funcbes foram avaliadas por meio de um instrumento
semiestruturado, elaborado pela propria autora, a partir de estudo prévio com base nos

instrumentos utilizados no estudo piloto (Apéndice 7.3). Foram definidas atividades especificas

3 Educdo - refere-se a habilidade de ir além da informacéo dada para perceber o que ndo é imediatamente ébvio.
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de avaliacdo de cada funcdo. As funcdes avaliadas foram: atengdo, percepcao, memoria, fungéo

executiva, praxia, linguagem e humor.

b. Instrumentos para avaliacdo fonoaudioldgica

No estudo piloto, dois instrumentos foram selecionados para a avaliacdo da
linguagem: ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia, Vocabulario,
Fluéncia e Pragmatica (WERTZERN, 2000) e MBGR - Avaliacdo Mio funcional Orofacial —
Protocolo (GENARO et al 2009). Porém, durante o teste de instrumentos, observou-se que esses
mecanismos eram limitados para a avaliacdo dessa populacdo em especifico. Com base nesses
instrumentos e em outros protocolos da fonoaudiologia, foi adaptada uma avaliagcdo para ser
aplicada (ver Apéndice 7.4).

3.3 Procedimentos
3.3.1 Avaliacao Neuropsicoldgica e Avaliacdo Fonoaudioldgica
O procedimento de coleta de dados para os seis participantes selecionados foi
realizado no segundo semestre de 2017, tendo duracdo de seis meses para aplicacdo dos
protocolos e elaboracdo dos resultados. As sessdes tiveram duracdo média de 40 minutos com
encontros semanais, e eram compostas por atividades estruturadas, semiestruturadas e

atividades ladicas. A coleta de dados foi realizada conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 5 — Fases da coleta de dados: avaliacdo

Sessdo Neuropsicéloga Fonoauditloga
1 - Entrevista Familiar - Entrevista Familiar
5 - Rapport - Avaliacédo Fonoaudioldgica

- Atividade/brincar Livre

- Teste Raven

- Atividade/brincar Livre

- Teste Columbia

- Atividade/brincar Livre

- Avaliacdo Semiestruturada (Parte
5 1- Atencdo, Percepcdo, Memoria)
- Atividade/brincar Livre

- Avaliacdo Semiestruturada (Parte 2
- Praxia, Funcdo Executiva,
Linguagem e Humor).

- Atividade/brincar Livre

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Avaliacdo Inicial




3.3.2 Definicéo e entrega dos recursos de CAA

Foi realizada uma discussdo entre a neuropsicologa e a fonoaudiéloga sobre os
aspectos avaliados e as necessidades de cada usuario para elaboracdo do recurso. Na elaboracéo
dos recursos, foram considerados os seguintes aspectos: nivel atencional, percepg¢do, funcao
executiva, linguagem receptiva, linguagem expressiva e nivel de apoio familiar. Apos a sele¢éo

e adaptacdo do recurso, eles foram entregues aos participantes e, apos isso, tiveram inicio as

sessOes de treino para uso do recurso.

Quadro 6 — Fases da coleta de dados: entrega e adaptacdo do recurso de CAA

Sessao Neuropsicéloga Fonoauditloga
Discusséo e defini¢do do recurso de CAA para cada sujeito

o - Teste com os recursos de CAA | - Teste com os recursos de
S
‘g g 5 - Entrega e ajuste do recurso de - Entrega e ajuste do recurso de
g CAA CAA
i < 3 - Treino do sujeito para uso do - Treino do sujeito para uso do
T3 recurso de CAA recurso de CAA
< S 4 - Orientacao da familia para uso - Orientacdo da familia para
@ do recurso de CAA uso do recurso de CAA

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.3.3 Treino do uso do recurso de Tecnologia Assistiva de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa

As sessdes de treino tiveram inicio em fevereiro e foram finalizadas em maio de
2018, totalizando 3 meses com sessdes semanais de 40 minutos de duracdo. No treino foi
estimulado o uso funcional do recurso, assim como as fungdes cognitivas necessarias para
compreensdo do processo. A neuropsicologa realizou avaliacdo das dificuldades apresentadas
pelo participante no manuseio do recurso e orientou a fonoaudidloga sobre a melhor forma de

realizar o treino. Foi necessario usar materiais concretos, como brinquedos, para exercicio da

compreensdo das categorias utilizadas no recurso para posterior treino com o recurso.




Quadro 7 — Fases da coleta de dados: treino e uso do recurso de CAA
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Sessao Neuropsicologa Fonoauditloga
- Observacao da sessdo | -Treino da comunicacdo do
1 fonoaudioldgica sujeito por meio do recurso de
CAA
- Orientacdo  para intervencdo | - Testagem da orientagdo
fonoaudiolégica com base na avaliacdo | neuropsicoldgica na introducao
2 neuropsicolégica de cada participante. | dos recursos de CAA
(Uso de objetos concretos, pareamento
objeto  concreto com  figura,
pareamento figura com figura).
} - Observacdo e orientagdo a|- Treino das categorias com
@) 3 fonoaudidloga sobre treino de | objeto  concreto  conforme
S categorias do recurso de CAA orientacdo neuropsicoldgica
3 - Treino das categorias usando
§ 4 pareamento de objeto concreto e
S figura do recurso de CAA
S 5 - Treino de categorias por meio
a de pareamento figura-figura
> - Orientacdo a familia para realizar
= pareamento do estimulo visual (recurso
= de CAA) ao comando verbal e estimulo
6 real da rotina do participante. - Treino para uso do recurso
Ex.: Hora do banho — comando tomar
banho — recurso de CAA sobre a
atividade de tomar banho
- Verificacdo com a familia sobre o pareamento do estimulo do real ao
7 recurso de CAA e orientagdes
- Treino com uso do recurso apos
8all :
treino real

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.3.4 Reavaliacdo ap06s o uso do recurso

Apbs o periodo de treino dos participantes e seus familiares, foi realizada

reavaliacdo da linguagem expressiva e receptiva apds o uso do recurso de CAA. A reavaliacdo

foi registrada por meio de filmagem e foi solicitado ao participante que respondessem algumas

perguntas do dia a dia e identificassem figuras, utilizando o recurso de CAA. Foi realizada uma

entrevista com os responsaveis pelo participante sobre o uso do recurso. Além disso, também

foi questionado aos familiares se o recurso contribuiu, facilitando a comunicacéo no dia a dia.

A familia deveria exemplificar a sua fala.
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Quadro 8 — Fases da coleta de dados: reavaliacio
Sessao Neuropsicologa | Fonoauditloga
- Entrevista com a familia sobre o uso do recurso no dia a dia

; 121 (Apendice 7.5)

i3l - Observacéo da reavaliacao - Linguagem Receptiva

£ fonoaudioldgica. - Linguagem expressiva por

(] .

> 13 meio do recurso de CAA

& - Diélogo sobre contexto diario

e familiar da crianca usando
recurso de CAA

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados com referéncia a analise de contetdo de acordo com
Bardin (1977). A analise de contetdo consiste em um conjunto de técnicas utilizadas para
estudo de dados qualitativos. Essa analise deve considerar conteudos manifestos, porém sem
negar os contetdos latentes. A analise de conteido é realizada nas seguintes etapas: pré-
exploracdo, selecdo das unidades de analise, categorizacdo e subcategorizagcdo, que pode ser
aprioristica ou ndo aprioristica.

Na subcategorizacéo aprioristica foram considerados os aspectos relacionados aos
conhecimentos previos da neuropsicéloga/pesquisadora. Na subcategorizacdo ndo aprioristica
foi considerada os dados e os relatos que surgiram durante a coleta, analisados a luz das teorias

apresentadas na literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao serdo apresentados levando em conta as fases da analise

de contetudo de acordo com Bardin.

4.1 Pré-exploracéo

Na fase de pré-exploracdo todo o material foi analisado com o intuito de apreender
de forma global as ideias principais do estudo.

Dentre os seis participantes selecionados, dois eram do sexo feminino e quatro do
sexo masculino. Em relacdo ao diagndstico, trés tinham o diagndstico de Sindrome de Down e
trés de Deficiéncia Intelectual. Em relacdo ao nivel de linguagem, dois utilizavam gestos para
se comunicar, um participante utilizava jargbes (expressdes pouco compreensivas), dois

utilizavam palavras isoladas e um utilizava frases simples.
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Quadro 9 - Caracterizagdo dos participantes

Identificacdo Sexo Idade Diagndstico Nivel de Linguagem
Participante 1 Masculino | 16 anos DI Gestos
Participante 2 Feminino 8 anos DI Jargdes
Participante 3 Masculino | 10 anos SD Palavras isoladas
Participante 4 Feminino 9 anos SD Gestos
Participante 5 Masculino | 15 anos SD Palavras isoladas
Participante 6 Masculino 9 anos DI Frases simples

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.2 Selecéo das unidades de analise

Através da direcdo dada pelas questfes da pesquisa, foram selecionadas palavras,
frases e sentencas a serem analisadas a luz das teorias. As unidades de analise selecionadas
foram: cognicéo, linguagem e tecnologias assistivas de comunicacdo alternativa e aumentativa.

4.2.1 Cognicao

A avaliagdo neuropsicoldgica foi formada por avaliagdes estruturadas — composta
por dois testes — e avaliacdo semiestruturada — constituida por atividades e brincadeiras. Na
avaliacdo estruturada, os testes utilizados foram o de Raven, que avalia inteligéncia ndo-verbal,
e 0 Columbia, que avalia maturidade e prontiddo para aprendizado. A avaliacdo semiestruturada
teve o intuito de avaliar os aspectos do funcionamento cognitivo geral, como avaliacdo da
atencdo, percepcdo, memoria, praxia, linguagem, fungdes executivas e humor.

Durante a avaliacdo, 0s sujeitos apresentaram dificuldade significativa em
compreender as instrucdes do teste e, por esse motivo, alguns participantes ndo conseguiram
responder até o final ou necessitaram de adaptacGes ou suporte para fazé-lo. Notou-se também
que alguns sujeitos que finalizaram os testes fizeram-no de forma aleatoria, ou seja, sem analisar
o item antes de responder. Os resultados dos testes foram fidedignos e capazes de captar que o
participante apresentou desempenho muito aquém do esperado para sua faixa etaria.

Esses testes tém critérios de aplicacdo e analise que devem ser preservados, e 0S
resultados somente serdo validos se as normas forem seguidas. Alguns testes podem ser

adaptados, isso permite uma anélise e comparacdo do rendimento das pessoas com deficiéncia
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com as pessoas da populacdo geral. Porém, os resultados sdo considerados apenas como
orientagdo (SORO-CAMATS, 2003).

Todos os participantes responderam ao teste Raven, exceto o sujeito quatro, que
respondeu parcialmente, apresentando comportamento voluntarioso. Foram realizadas varias
tentativas, porém sem sucesso. Os participantes 1, 2 e 6 o fizeram de forma aleatéria, ndo se
atentando adequadamente as instrugcdes dadas. Ja o teste Columbia, todos os participantes
responderam de forma incompleta, exceto o sujeito um, que finalizou o teste, porém respondeu
de forma aleatoéria.

Os sujeitos apresentaram menor resisténcia em responder durante o Raven.
Acredita-se que o teste demanda tempo de aplicacdo relativamente curto, devido a isso, 0S
participantes demonstravam menor fadiga e concluiam o teste. Notou-se que maioria dos
sujeitos apresentava fadiga no meio da aplicagdo e comecavam a responder de forma aleatoria.
Com isso, em alguns momentos erravam por falta de analise e, em outros, acertavam por marcar
aleatoriamente o item. Quando o sujeito apresentava tal comportamento, a pesquisadora
adaptava a sessdo, buscando estratégias motivadoras, porém, ndo obteve sucesso em alguns
casos. Dessa forma alguns continuavam com a conduta de responder aleatoriamente.

Por outro lado, o0 numero de participantes que ndo completou o teste Columbia foi
maior: apenas o participante 1 concluiu, enquanto os demais desistiram antes do término. A
forma padrdo de aplicacdo do instrumento deve seguir a indicacdo da idade cronoldgica da
crianca. Todos os sujeitos iniciaram no item correspondente a idade, porém ndo demonstraram
compreensdo da atividade e foi necessario comecar o teste do Nivel A, com o objetivo de
realizar avaliacdo qualitativa da maturidade cognitiva. Mesmo com essa adaptacao, os sujeitos
ndo conseguiram alcancar o nivel final correspondente a idade cronoldgica, assim o instrumento
foi aplicado até o nivel de limite de tolerancia do participante.

Por se tratar de uma prova mais extensa, isso colaborou para que os participantes
desistissem da atividade antes do fim. A maioria dos sujeitos apresentava comportamento de
fadiga, revelando nivel de atencdo sustentada prejudicada, demonstrando beneficiar-se de
tarefas e demandas curtas. Observou-se que as dificuldades apresentadas pelo sujeito
correspondiam as dificuldades cognitivas que eles apresentavam. Eles ndo conseguiam avancar
no teste em funcdo da limitacdo do raciocinio logico e da qualidade do pensamento.

O teste Columbia tem como objetivo avaliar a capacidade de raciocinio geral de
criangas de 3 anos e 6 meses a 9 anos e 11 meses de idade. A escala ndo necessita de respostas
orais e pouco depende da motricidade dos participantes (ALVES & DUARTE, 1993). Apos a
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aplicacdo desse teste, foi possivel constatar que a maioria dos participantes demonstraram que
seu funcionamento cognitivo era inferior a faixa etaria do teste.

Soro-Camats (2003) relata que o teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven €
um teste que oferece medida do quoeficiente intelectual e orientacdo sobre o nivel de
desenvolvimento do sujeito. Sua aplicacdo € rapida e, mesmo as pessoas com mobilidade
reduzida — que levam um tempo maior para responder —, levam em torno de 30 a 45 minutos
para responder. Essa caracteristica do teste é um aspecto facilitador para a utilizacdo na
populacdo desta pesquisa. Esse fator justifica os dados apresentados pela prevaléncia do
comportamento dos sujeitos em completar o teste Raven em comparagdo com o teste Columbia.

Os prejuizos nas funcgdes cognitivas apresentadas pelos sujeitos apds o periodo de
testes sugerem, de acordo com DSM-5, um nivel de deficiéncia intelectual grave. Sugere-se que
0 QI esta entre 20 e 34. Os participantes da pesquisa apresentaram alcance limitado de
habilidades conceituais; prejuizo na compreensdo da linguagem escrita e de conceitos que

envolvam numeros, quantidade, tempo e dinheiro (APA, 2014).



Quadro 10 — Resultados gerais - Teste Raven e Columbia
Fonte: Elaborado pela autora (2019) com referéncia aos testes Columbia (ALVES & DUARTE, 1993) e Raven (ANGELINI et al, 1999).

RAVEN COLUMBIA
Item de Inicio
_ il E S = |2 | g8 |3
£ | g g 3 2|8 % 8 g |88 § | £ | 32 |2¢g
8 8 = Q o o o q__)‘ S g 5 O o < L E Q. $
i - 8 EF]18 cg | 832 32| <& §§§ @ 2 g = =
—_— (&] (&) N
= o © B3 |8, E = | °
IV — Definitivamente Sim
Participante 1 13 10 abaixo da média na Sim H A 26 87 21% 3 6S
capacidade intelectual
. Né&o.
Participante 2 V — Intelectualmente .
5 1 o Sim H A 15 61 1% 1 51 Até 28
deficiente
. Né&o.
Participante 3 V — Intelectualmente . Ml
15 1 o Sim H A 26 87 21% 3 Até 33
deficiente 6 anos
o Néo. Né&o.
Participante 4 ) | )
6 - - Até AB H A 5 52 -1% 1 Até 14
. 3 anos
item 3
o IV — Definitivamente Né&o.
Participante 5 ] o ) | )
20 10 abaixo da média na Sim H A 5 52 -1% 1 3 Até 40
anos
capacidade intelectual
Participante 6 V — Intelectualmente ) Nao.
5 1 o Sim H A 16 70 3% 1 4S ;
deficiente Até 39
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4.2.2 Linguagem

Em relacdo a linguagem, os seis participantes apresentaram prejuizos acentuados
na comunicagdo, prevalecendo atitudes como apontar, fazer gestos, falar palavras isoladas ou
frases simples para relatar situacdo complexa. Observou-se que essa dificuldade interfere
significativamente na interacdo social, sendo que o interlocutor tem dificuldade de compreender
a mensagem, tornando o sujeito dependente de terceiros que estejam familiarizados com sua
forma de se comunicar. Os impactos desses fatores nos aspectos emocionais também foram
importantes. Quando ndo conseguiam se fazer compreender, 0s participantes reagiam 0s
seguintes comportamentos: choro, desisténcia de se comunicar ou conduta de quem esta
aborrecido.

Muitos individuos com DI apresentam inteligibilidade na fala e, por conta disso,
ficam aquém de seus pares por ndo conseguirem se fazer entender. Isso ocorre especialmente
com ouvintes desconhecidos. Esse prejuizo acarreta barreiras na comunicagédo efetiva e na
socializacdo dessas pessoas. Com o surgimento de recursos, os portadores de DI tém, cada vez
mais, aumentado sua fala por meio de instrumentos, como uso de imagens graficas (NAYLOR,
2017). Desse modo, a aplicagéo de ferramentas de TA's efetivas e apropriadas pode contribuir
para a desinstitucionalizacdo continua dos cuidados para pessoas com DI, porque eles podem
aumentar a independéncia e a participacao da comunidade, reduzindo a necessidade de servicos
formais de apoio e cuidados a longo prazo (OWUOR, 2018).

Por meio da avaliacdo fonoaudioldgica, observou-se que os participantes tinham
vocabulario receptivo basico, e acentuado prejuizo no vocabulario expressivo. Os sujeitos um
e trés utilizavam predominantemente gestos para se comunicar, sendo que o participante trés ja
estava iniciando o uso de palavras isoladas. Os participantes dois e quatro utilizavam o gesto
de apontar como forma predominante de comunica¢do. Em alguns momentos eles também
utilizavam holofrases, que é 0 uso de uma palavra para representar uma sentenca. O participante
cinco, por sua vez, utilizava palavras isoladas e estava iniciando fala telegréafica de até trés
elementos: “que ndo” representando a frase “Ndo quero fazer mais ndo”. Ja 0 participante seis
comunicava-se por meio de frases simples, porém sem conseguir realizar narrativa, dificultando
a compreensao do interlocutor fora do contexto.

Segundo o DSM-5, para a pessoa com deficiéncia intelectual grave, no dominio
social, a linguagem falada € muito restrita em relacdo ao vocabuldrio e a gramatica. A
linguagem é mais usada para a comunicacdo social do que para explica¢cbes. No dominio

pratico, o individuo necessita de apoio para todas as atividades cotidianas, com necessidade de
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assisténcia continua e a aquisic¢ao de habilidades em todos os dominios que envolvem ensino
prolongado (APA, 2014).

4.2.3 Tecnologia Assistiva de Comunicagdo Alternativa Aumentativa - Uso do
recurso
Apos a avaliacdo neuropsicologica e fonoaudiol6gica, foi realizada a discussdo dos
casos entre as profissionais para definicdo da indicagdo dos recursos de CAA. Sendo assim, 0s
seis participantes receberam recursos de CAA adaptados as suas necessidades. Para trés foi
indicado o uso de prancha de baixa tecnologia com figuras impressas (participantes 1, 3 e 4);
para outros trés foi indicado o uso de recurso de alta tecnologia, dividido da seguinte forma:
tablet com aplicativo Jabtalk (participantes 5 e 6), recurso vocalizador Gotalk (participante 2).

Graéfico 1 - Indicacdo dos recursos de TA de CAA

Quantidade de participantes por tipo de recurso de CAA
3,5

g 3
&
22,5
S
o
g 2
S
o 1,5 -
T
S
w1 A
c
S
o 0,5 -

O .

Pasta de CAA Tablet com Aplicativo Vocalizador Gotalk
Jabtalk
Recurso de CAA

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ap0és a indicacdo dos recursos, 0s responsaveis receberam orientaces sobre 0 uso
e o participante foi inserido em um periodo de trés meses de treino com a fonoaudiéloga para
efetivar o uso da ferramenta. Nessa fase houve muitas dificuldades na adesdo as orientacdes e
no seguimento das orientacbes em ambientes do dia a dia. Tal fator prejudicou
significativamente a efetividade do uso do recurso e a generalizacdo do que foi trabalhado em

sessao para o ambiente externo como familia, sociedade e escola. O fator do ambiente familiar
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foi uma varidvel importante na analise dos resultados, pois influenciou diretamente o0s
resultados obtidos. Esse item serd discutido na fase de categorizagdo nao-aprioristica.
4.3 Categorizacdo e Subcategorizacao

As categorias de analise foram organizadas por funcdes cognitivas, apresentando
as variaveis inerentes a cada funcdo e o instrumento utilizado, possibilitando a correlacdo dos
dados levantados com os fundamentos teoricos relacionados ao objetivo da pesquisa. Com isso
foi possivel desenvolver novas compreensdes sobre o assunto. Nessa fase os dados foram
analisados de forma aprioristica e ndo aprioristica. A analise aprioristica foi relacionada aos
conhecimentos prévios da pesquisadora; ja a analise ndo-aprioristica foi apresentada apds a
identificacdo das variaveis que emergiram no contexto das respostas dos participantes durante
a pesquisa. Ambas foram analisadas com foco nas teorias embasadoras sem perder de vista 0

objetivo da pesquisa.

4.3.1 Analise Aprioristica
a. Avaliacdo Neuropsicologica

Os resultados das avaliagcBes neuropsicologicas sugerem que 0s participantes
apresentam deficiéncia intelectual grave, com funcionamento cognitivo entre 3 e 6 anos de
idade. O QI estimado foi entre 20 e 34, sendo classificados no CID 10 como F72 - Retardo
mental grave (OMS,1993). De acordo com 0 DSM 5, as pessoas que apresentam Deficiéncia
Intelectual Grave apresentam prejuizos na compreensao, a linguagem falada é muito restrita em
relacdo a vocabulario e gramatica, sendo mais utilizada para comunicacéo social do que para
explicagdes. Nos dominios praticos o individuo necessita de apoio para todas as atividades
cotidianas, com necessidade de assisténcia continua; a aquisi¢do de habilidades em todos 0s
dominios envolve ensino prolongado (APA, 2014).

Em relacdo as fungbes cognitivas superiores, observou-se que, nos aspectos
atencionais, os participantes 2, 3, 4, 5 e 6 demonstraram acentuado prejuizo na atencao
sustentada — capacidade de se manter alerta durante uma atividade — conforme apresentado no
quadro 11. Os participantes demonstraram sinais de fadiga entre cinco a dez minutos de
atividade e, devido a isso, foi necessario fragmentar as tarefas para que pudessem conclui-las.
Esse prejuizo apresentado na atencdo sustentada desencadeia dificuldades na atencéo seletiva,
alternada e dividida. Por esse motivo, torna-se dificil inibir estimulos irrelevantes para que
consigam manter foco atencional no estimulo relevante, prejudicando a execucgdo de tarefas

longas e complexas ou atividades simultaneas. Apenas o participante 1 conseguiu manter o foco
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atencional por periodo mais extenso, bem como inibir estimulos irrelevantes, focando a atengéo
nos estimulos relevantes.

A atencdo é a capacidade de selecionar estimulos que permitam compreender e
processar as informac6es do ambiente (MALLOY-DINIZ; CAPELLINI; MALLOY-DINIZ;
LEITE, 2008). Os processos atencionais ocorrem em diferentes tipos: sustentada — capacidade
de manter-se vigil ao longo do tempo durante a execucdo de uma atividade; seletiva —
capacidade de selecionar estimulos relevantes, inibindo estimulos irrelevantes; alternada —
capacidade de mudar o foco atencional e depois retomar ao estimulo anterior; dividida —
habilidade em manter a direcdo da consciéncia em duas ou mais atividades ao mesmo tempo,
sendo uma delas uma atividade automatica (COUTINHO; MATTOS; ABREU, 2010).

Em relagéo as funcdes cognitivas superiores, a atencdo € uma funcdo base para
outros processos cognitivos, como percepgdo e memdaria. Ou seja, s6 aprendemos algo quando
focamos a atencdo, percebemos o estimulo e armazenamos a informagdo para evocar
posteriormente (MALLOY-DINIZ; CAPELLINI; MALLOY-DINIZ; LEITE, 2008).

Quadro 11 — Funcéo Cognitiva: Atencdo

FUNCAO COGNITIVA - ATENCAO
Identificacdo Sustentada Seletiva Alternada Dividida
Participante 1 | Mantém foco Seleciona estimulo em meio | N&o consegue | N&o
atencional a outros
Participante 2 | Fatiga-se = em 5 | Distrai com mais estimulos e | N&o consegue | N&o
minutos de atividade | ndo consegue manter foco
atencional
Participante 3 | Fadiga com Dificuldade em manter o | Ndo consegue. | Ndo
atividades que foco na atividade, distrai e | Perde o foco
exigem esforgo faz brincadeiras
mental
Participante 4 | Prejuizo acentuado. | Dificuldade em manter o | N&o consegue | N&o
Fatiga-se rapidamente | foco. Distrai-se
excessivamente com
estimulos irrelevantes
Participante 5 | Distrai-se com os | Dificuldade em  inibir | Ndo consegue | Nao
préprios pensamentos | pensamentos intrusivos,
prejudicando a atividade
Participante 6 | Prejuizo acentuado. | Dificuldade em manter o | N&o consegue | Nao
Fatiga-se rapidamente | foco e se distrai
excessivamente com
estimulos irrelevantes

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Percepcdo € a capacidade de conferir significado a estimulos detectados pelos
canais sensoriais que, por sua vez, representa a interpretacdo das sensagdes. A maioria das
nossas impressdes sobre 0 mundo e nossa memoria € baseada em nossas experiéncias sensoriais,

uma vez que podem ou ndo ser dotadas de significado e, consequentemente, serem passiveis de
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codificacdo. A identificacdo de um conceito depende do processo de categorizagdo, que
compreende a discriminacdo e inclusdo em uma dada categoria. Através desse processo é
possivel discriminar e agrupar entidades individuais em classe, através do uso da abstracéo
(ABREU & MELLO, 2008).

Quadro 12 — Funcéo Cognitiva: Percepcéo

FUNCAO COGNITIVA - PERCEPCAO

Identificagédo Pareamento Identificacéo Reconhecimento

Objeto | Cores Figura | Objeto | Figura Figura Pessoas Pessoas

Simples Complexa Familiares | Forado

convivio
Participante 1 Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim
Participante 2 Sim N&o As vezes Sim Sim Néo Sim Sim
Participante 3 Sim Sim Sim Sim Sim Com dificuldade Sim Sim
Participante 4 Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim
Participante 5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Participante 6 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na avaliacdo da percepcdo, 0s participantes, em sua maioria, apresentaram
desempenho satisfatorio, conseguindo realizar identificacdo de objetos e figuras do dia a dia e
realizar pareamentos de objeto-objeto, objeto-figura e figura-figura. A dificuldade observada
foi relacionada a identificacdo de figura complexa. O participante 2 apresentou prejuizo no
pareamento de cores e figuras, conseguindo realizar apenas pareamento objeto-objeto.

A avaliacdo dessa funcdo exerceu grande importancia na escolha do recurso de
comunicacdo alternativa, pois a capacidade de selecionar estimulos e categorizar eram preé-
requisitos para que o estimulo do recurso de CAA fosse selecionado corretamente para emisséo
de determinado conteudo. Abreu e Mello (2008) acrescentam ainda que a capacidade de
categorizar implica diretamente na aprendizagem de novas informacdes. Segundo os autores,
0s processos de categorizacdo implicam na codificacdo, no armazenamento e na evocacao da
informacdo a ser adquirida. Ou seja, a pessoa aprende uma nova informacéo se ela identifica
(codifica) o estimulo, categoriza (armazenamento) e recupera (evoca) essa informacéo.

A memodria refere-se a capacidade de armazenar informacgdes adquiridas, e a
atencdo e a percepcdo interferem diretamente nela. As fases da memoria sdo codificacdo,
armazenamento e evocacdo (ABREU & MATTOS, 2010). Quando a pessoa apresenta prejuizo
atencional a capacidade de perceber e codificar uma nova informacdo, fica, portanto,
prejudicada. Desse modo a informacéo ndo é armazenada adequadamente, inibindo a evocacao.
Segundo Abreu e Mello (2008, p. 342), com base nos estudos de Kintsch (1974), “esse sistema
de relagOes logicas de generalidade facilita ainda a aprendizagem, uma vez que uma nova

informac&o é conectada ao conjunto de experiéncias e conhecimento prévio do individuo”.
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Déficits atencionais e perceptivos dificultam o aprendizado de novos contetdos.
Nesse caso, para que seja otimizada a entrada de novas informaces, é necessario fragmentar
as atividades, mantendo o foco atencional do sujeito, e utilizar diverificadas entradas sensoriais,
favorecendo o processo de categorizacao. Isso deve ser feito através de pistas visuais, auditivas
elou tateis e favorecera o armazenamento e a evocacdo posterior da informacdo. Como
apresentado no quadro 13, os participantes 2, 4, 5 e 6 apresentaram maiores dificuldades na
memorizacdo, enquanto os sujeitos 1 e 3 demonstraram desempenho satisfatdrio, corroborando

0 prejuizo apresentado na funcédo atencional.

Quadro 13 — Func¢do Cognitiva: Memdria

FUNCAO COGNITIVA - MEMORIA
Longo Prazo Curto prazo Jogo de memoria (Memoria de
Prospectiva (Lembrava de pra trabalho
. . . (Conseguia :
(Pedia objeto | pegar o brinquedo 4 pecas | 6 pecas Mais pegas
lembrar fato
de volta?) onde guardou na -
. cotidiano?)
semana anterior?)
Participante 1 | Sim Sim Sim Sim Com dica | Nédo
Participante 2 | Ndo Sim N&o N&o Néo Néo
Participante 3 | Sim Sim Sim Sim Sim Com pista
Participante 4 | N&o foi possivel avaliar. Comportamento voluntarioso impediu avaliacdo desse item
Participante 5 | Ndo | Prejuizo no Sim Sim Sim Com pista
armazenamento da
informacédo pelo
foco atencional
Participante 6 | Ndo | Prejuizo no Sim Sim Com dica | Nédo
armazenamento da
informag&o pelo
foco atencional

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As funcdes executivas sd0 um conjunto de processos cognitivos integrados que
permitem ao individuo direcionar seus comportamentos a metas, avaliar a eficacia e adequacéo
desses comportamentos e mudar estratégias quando essa meta ndo é alcancada, visando a
resolucdo de problemas imediatos ou a longo prazo. Os processos cognitivos integrantes das
funcBes executivas sdo planejamento, tomada de decisdo, flexibilidade cognitiva, controle
inibitério, memoria operacional, categorizacdo, abstracdo, fluéncia e criatividade (MALLOY -
DINIZ, 2010).

Os participantes apresentaram déficits nas funcbes executivas em relacdo a
capacidade de planejamento e de tomada de decisdo. Observou-se que os participantes 1 e 3
apresentaram maior iniciativa na busca de resolucdo de problemas. Os participantes 2, 5 e 6
tiveram atitude passiva diante da atividade de desenhar, permanecendo parados sem demonstrar

habilidade de buscar alternativas para a realizagdo do comando solicitado. Apenas na atividade
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relacionada a beber 4gua demonstraram maior prontiddo em procurar o copo. 1sso sugere que
apresentaram maior facilidade em relagdo a atividade de resolucdo do problema “beber &gua na
auséncia do copo” por se tratar de uma tarefa mais rotineira do que a atividade de “desenhar na
auséncia do lapis”. O participante 4 ndo buscou alternativa de resolugdo de nenhum dos dois
problemas apresentados.

Em relacdo ao planejamento, os participantes apresentaram dificuldade nessa
funcdo, conseguindo apenas realizar planejamentos simplificados que envolviam atividades
concretas. A mesma dificuldade foi observada em relacdo a capacidade de abstracdo, que foi
apresentada no quadro 13. Os participantes ndo conseguiam realizar atividades que dependiam
da abstracdo por demonstrarem ter pensamento concreto. Ja 0s sujeitos 2 e 4 apresentaram
dificuldade no planejamento. Em relacéo a flexibilidade, apresentaram dificuldade em buscar
outras alternativas, mantendo o comportamento de perseverar em erros, como observado no

quadro na atividade de quebra-cabeca.



Quadro 14 — Funcéo cognitiva: funcéo executiva

FUNCAO COGNITIVA - FUNCAO EXECUTIVA

Resolucéo de problemas

Jogo de quebra-cabega Progressivo

Desenhar | Beber Agua Planejamento Flexibilidade Abstracéo Perseveraco erros
Apontou Procurou Planejamento simples. | Apenas com pista N&o consegue. Apenas | Perseveracdo nos erros
Participante 1 Prejuizo quando demanda concreto
acdo mais elaborada
Participante 2 | Ficou parada | Procurou Prejuizo Prejuizo N&o consegue. Apenas | Perseveracdo
concreto

Participante 3 | Pedido com | Pedido com | Sim. Porém simples Sim com apoio Prejuizo Néo persevera. Busca estratégias

gesto gesto

Participante 4 | Ndao  conseguiu  buscar | Prejuizo Prejuizo (reage com | N&o. Apenas concreto Desistiu da atividade

alternativas choro e birra)

Participante 5 | Ficou parado | Pediu copo Planejamento simples Tem desenvolvido | Sim, mas com dificuldade | Perseverano erro por prejuizo no
flexibilidade, porém de monitoramento da atividade.
forma simples ainda

Participante 6 | Ficou parado | Pediu copo Planejamento simples. Prejuizo N&o consegue Persevera no erro. Nao monitora

a atividade.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Na avaliacdo da praxia, os participantes conseguiram realizar gestos simples e
apresentaram maior dificuldade na cdpia de gestos complexos ou relacionados a atividades de
vida diaria. Essa dificuldade de coOpia de gestos complexos ocorre pela dificuldade no
planejamento do ato motor que envolve habilidades atencionais e fungdes executivas que se
encontram prejudicadas nos sujeitos. Apenas os participantes 3 e 5 conseguiram ter melhor
desempenho nessa funcdo e, com isso, realizaram coOpia de gestos simples, complexos e de
atividades de vida diéria.

Entende-se por praxia a habilidade de contextualizar, planejar e completar agdes
motoras com sucesso em situacdes novas. Podemos adquirir novas habilidades motoras
assistindo, imitando ou explorando (BERNAL, 2018). Dessa forma, a praxia esta diretamente
relacionada as funcGes executivas no que se refere ao planejamento do ato motor. Sendo assim,
de acordo com os déficits apresentados pelos participantes, sugere-se que essa funcdo seja
prejudicada nas pessoas com DI.

Quadro 15 — Fungdo cognitiva: Praxia

FUNCAO COGNITIVA - PRAXIA
Copia de Gestos
Simples | Complexos | Atividade de vida diaria
Participante 1 Sim N&o Com ajuda
Participante 2 Sim N&o N&o
Participante 3 Sim Sim Sim
Participante 4 Sim N&o N&o
Participante 5 Sim Sim Sim
Participante 6 Sim N&o Com ajuda

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na avaliacdo neuropsicologica, o estudo da linguagem envolveu analise da
compreensdo de ordens simples e complexas, linguagem receptiva e expressiva, e habilidades
comunicativas. Conforme apresentado no quadro 16, os participantes demonstraram
compreender ordens simples e ter dificuldade na compreensédo de ordens complexas. Apenas o
participante 5 demonstrou compreender ordens simples e complexas. Apresentaram bom nivel
de linguagem receptiva, exceto os participantes 2 e 4, que apresentaram respostas flutuantes e
maior prejuizo em linguagem expressiva. J& 0s participantes 3 e 5 apresentaram melhor
desempenho na linguagem expressiva, utilizando palavras isoladas para responder as
solicitagbes. O participante 6, por fim, salientou, nessa funcdo, desempenho superior aos demais
sujeitos, conseguindo expressar-se por meio de frases simples, porém com dificuldade em

realizar narrativas.
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No que concerne as habilidades comunicativas, foi observado o predominio da
comunicagdo por meio de gestos e do ato de apontar entre os participantes 1, 2, 3 e 4. O
participante 3 a&s vezes usava palavras isoladas para comunicar suas necessidades. O
participante 5 também conseguia emitir palavras, mesmo tendo comportamento mais embotado
e retraido. O participante 6 conseguia comunicar-se por meio de frases, embora, em Varios
momentos, o interlocutor ndo conseguia compreendé-las por serem frases pouco elaboradas e
pelo fato de o participante ndo conseguir realizar narrativa de fatos.

Os dados encontrados correlacionam-se com a literatura, salientando que as pessoas
com DI apresentam linguagem aquém de seus pares, sendo compreendidas apenas por ouvintes
conhecidos. Elas apresentam dificuldades em serem entendidas, o que faz com que busquem
apoio em gestos e movimentos (NAYLOR, SAUDERS & BRADY, 2017; ULIANO et al 2010).
O DSM-5 reforca ainda que as pessoas com DI grave e profunda usam a linguagem mais para
comunicacéo social do que para explicacdes e, por vezes, a fala é bastante apoiada nos gestos,

usando formas muito rudimentares de comunicagéo (APA, 2014).

Quadro 16 — Funcdo cognitiva: linguagem

FUNCAO COGNITIVA — LINGUAGEM

Compreensao de Ordens Linguagem Comunicagao
Simples Complexos | Receptiva | Expressiva
Participante 1 | Sim N&o Sim N&o Gestos indicativos. Fora do contexto
ndo consegue se fazer entender
Participante 2 | Sim N&o Limitada N&o Aponta, chora ou leva até o objeto
Participante 3 | Sim As vezes | Sim Limitada a | Utiliza de gestos e se faz ser
com apoio palavras entendido. As pessoas conseguem
isoladas ou | entender suas necessidades. N&o
gestos consegue relatar fatos, mas usa
palavras isoladas
Participante 4 | Sim  (Mas | Nao Respostas | Ndo Sorriso, chora, aponta, hol6frase
ndo executa) flutuantes
Participante 5 | Sim Sim Sim Palavras Emite palavras isoladas e as vezes
isoladas frases simples. Muito embotado
(retraido)
Participante 6 | Sim As vezes | Sim Sim.  Fala | Consegue relatar frases simples, mas
com apoio frases tem discurso pouco elaborado. Néo
simples relata situacdes cotidianas.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em relacdo aos aspectos relacionados ao humor, os participantes 1, 3 e 6
demonstraram receptividade aos testes e interacdo positiva com a pesquisadora. Os
participantes 2 e 5 tinham comportamento flutuante entre receptividade e resisténcia. O
comportamento de resisténcia ou desinteresse foi observado em maior frequéncia frente a

atividades que tinham maior exigéncia cognitiva e maior receptividade com atividades ludicas.
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O participante 4 apresentou comportamento voluntarioso e desafiador. Esse comportamento
resistente atuou como uma barreira importante no processo de avaliacdo e treino desse
individuo, sugerindo que ele apresenta um quadro de Transtorno Opositor Desafiador (TOD),
necessitando de intervencdo comportamental anterior ao trabalho de treino de comunicacéo
alternativa.

O participante 5 chamou atencdo em relacdo a alguns fatores: apresentava
desempenho flutuante nas avaliagfes, ora conseguindo desempenhar atividades com maior
exigéncia cognitiva, ora ndo desempenhando atividades basicas mesmo apds incentivo e
motivacdo da pesquisadora. Apresentava comportamento passivo, melancolico, embotado e
com pouca iniciativa. Na entrevista familiar foram identificados sinais de sugestivo quadro de
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e Depressao. Ele foi encaminhado para avaliacéo
psiquiatrica e, apos isso, 0 médico sugeriu uso de medicagdo, porém ndo houve adeséo por parte
da familia. Outro fator importante observado foi o fato de que a mée tambem demonstrava
atitude melancdlica perante as situacdes cotidianas, o que pode favorecer e fortalecer essa
postura do participante 6. Seu estado de humor foi uma varidvel negativa no processo de
avaliacdo, gerando respostas pouco fidedignas. Essa conduta, no processo de treino, fez com
gue seu avanco fosse mais restrito.

O participante 2 tornava-se voluntarioso geralmente ap0s apresentar sinais de
fadiga, mas, ao realizar pausas, ele apresentava postura de receptividade. O participante 3
necessitava de maior direcionamento da pesquisadora por sempre desencadear brincadeiras
inoportunas no meio da atividade, mas, quando direcionado, retornava ao que estava sendo
solicitado.

A reacdo dos participantes ao ndo serem compreendidos foi semelhante. A maioria
demonstrou comportamento de raiva ou tristeza, por vezes chorando, demonstrando
aborrecimento ou desistindo de comunicar suas necessidades. Apenas 0s participantes 3 e 6
buscavam outras formas de serem entendidos, por meio de gestos ou repeticdo, mas se 0
interlocutor continuasse sem compreender, eles desistiam de se comunicar.

Uliano (2010) desenvolveu um estudo com adolescentes com DI severa que
estavam em programa tradicional de reabilitacdo de fala hd muito tempo, apresentando escassas
melhoras na funcdo linguistica. Foi observado que, depois das intervencdes com CAA, 0s

sujeitos demonstraram aumento em sua participacdo social, aumentando sua autoestima.
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Quadro 17 — Funcéo cognitiva: humor
FUNCAO COGNITIVA - HUMOR

Reacéo frente a | Comportamento nas | Reacgdo ao ndo  ser
atividade sessdes compreendido
Participante 1 | Receptivo Carinhoso e interessado Desiste

Participante 2 | Flutuante entre receptivo | Carinhoso e voluntarioso Chora e fica bravo
e desinteressado
Participante 3 | Receptivo Extrovertido e com | Busca outras formas de ser
resisténcia a atividades | entendido.

com maior exigéncia.

Demanda muito
monitoramento para
finalizar atividade
Participante 4 | Resistente Voluntarioso e desafiador | Choro ou desisténcia
Participante 5 | Flutuante. Entre | Embotado e passivo Fica em siléncio
receptivo e resistente
Participante 6 | Receptivo Bem humorado e sorridente | Repete, as vezes desiste

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

b. Avaliagdo Fonoaudioldgica

Na avaliacdo fonoaudiologica foram observados os aspectos fonéticos e
fonologicos, sintaticos, semanticos (receptivo e expressivo) e aspectos pragmaticos, bem como
habilidades cognitivas basicas. O quadro 18, mostrado abaixo, apresenta os dados coletados
nessa avaliacao.

Nessa etapa, foi possivel observar o seguinte: nos aspectos fonético e fonologico
ndo foi possivel avaliar os participantes 1, 2 e 4; foi possivel observar que o participante 2 faz
uso de monossilabos; ja os participantes 5 e 6 apresentaram omissdes fonologicas e silabicas;
por fim, o participante 3 repete a silaba ténica das palavras e utiliza jargdes, uma palavra que
se refere a um termo pouco compreensivo, emitindo até dissilabas.

Nos aspectos sintaticos, o participante 4 apresentou 0 uso de holofrases — uso de
uma palavra para expressar uma ideia complexa —, conseguindo fazer a justaposicdo de até dois
vocabulos. Os participantes 1 e 2 raramente apresentaram o uso de hol6frase, lancando méo do
vocabulo isolado. Contudo, o que predominou nesses dois participantes foi o uso de gestos. Os
participantes 3 e 5 fizeram uso de palavras isoladas, sendo que o participante 3 conseguiu fazer
a justaposicao de dois vocabulos sem ordenacéo correta. O participante 5, na maioria das vezes,
emitiu palavras isoladas, mas conseguiu fazer fala telegrafica de até trés elementos, ou seja,
falar o essencial da frase, omitindo o que ndo € crucial para ser entendido. O participante 6
conseguiu emitir frases simples de até trés elementos, mas ndo conseguiu elaborar uma
narrativa, o que torna dificil compreendé-lo fora de um contexto.

Nos aspectos semanticos o vocabulario receptivo avaliado estava adequado nos

participantes 1, 3, 5 e 6, sendo que no participante 2 o vocabulario receptivo era restrito € no
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participante 4 as questdes comportamentais influenciaram nessa avaliagdo, tornando as
respostas flutuantes. No aspecto expressivo, 0s participantes apresentaram maior limitacdo. Na
avaliacdo fonoaudioldgica, os participantes 1 e 2 ndo demonstraram vocabulério expressivo; o
participante 3 apresentou vocabulario expressivo, porém de forma restrita; os participantes 4 e
5 ndo demonstraram intengcdo comunicativa, por vezes permanecendo em siléncio, mas nesses
dois participantes os aspectos comportamentais interferiram negativamente na avaliagdo desse
item.

Nos aspectos pragmaticos da linguagem, o participante 1 apresentou pedido
funcional por meio de gestos com o “sim” e “ndo” bem estabelecidos. O participante 2
apresentou prejuizo nas funcBes basicas da linguagem, tanto nos gestos quanto na linguagem
verbal. O participante 3 fez uso das habilidades comunicativas, porém com a narrativa
comprometida. Os participantes 4 e 5 apresentaram prejuizo na intengdo comunicativa. O
participante 6 teve intencdo comunicativa, porém a narrativa estava prejudicada e, por conta
disso, em algumas vezes ele ndo era compreendido.

Em relacéo a cognicéo, todos compreendiam ordens simples, mas o participante 5
as vezes apresentava comportamento flutuante em responder a elas, enquanto o participante 3
as vezes compreendia ordens complexas. Em relacdo ao brincar, os participantes 2 e 4
brincavam de forma concreta com prejuizo no brincar simbolico, os demais participantes
conseguiam brincar de forma simbdlica.

Com base nos dados da avaliacdo fonoaudioldgica, os participantes do estudo
apresentavam intensa limitacdo na linguagem falada, expressando-se por meio de gestos e

palavras isoladas, como pode ser observado no quadro abaixo:

Quadro 18 — Dados da avaliacdo fonoaudiol6gica

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA - LINGUAGEM E COMUNICACAO
Aspecto Aspecto Aspecto Semantico Aspecto Cognicao
Fonético/ Sintatico Receptivo | Expressivo | Pragmatico
Fonolégico
Participante 1 | N&o foi | Holéfrase Sim N&o Pedido de objeto | Compreende
possivel (Raramente) funcional com | ordens
avaliar predominio gestos. simples;
gestual Sim e ndo bem | brinca
estabelecido simbdlico
Participante 2 | N&o foi | Holdfrase Restrito Né&o Prejuizo nas | Compreende
possivel (Vocéabulo fungdes basicas | ordem
avaliar; isolado) tanto  gestuais | simples;
Faz uso de guanto verbais brincar
monossilabo concreto
s
Participante 3 | Repete silaba | Predominio | Sim Restrito Faz uso de todas | Compreende
tonica, uso | de palavras as funcBes e | ordens simples
de jargbes e | isoladas mais habilidades e as vezes
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emite até | gestos e comunicativas, | complexas
dissilabas consegue até porém a|com  apoio.
justaposicao narrativa é | Brinca
de 2 comprometida e | simbdlico e
vocabulos por isso menos | entende
sem usada consequéncias
ordenagdo como ficar
correta sem recreio no
dia seguinte.
Participante 4 | Néo foi | Faz Resposta Pouco Muito prejuizo | Compreende
possivel justaposicdo | flutuante, iniciativa nas habilidades | ordens
avaliar de 2 | porém, para emissdo | de intencdo | simples,
vocébulos, sugere ter comunicativa, prefere brincar
mas bom troca de turno e | de forma
predomina vocabulari narrativa. concreta
holofrase 0 receptivo revelando
dificuldade no
jogo
simbdlico.
Participante 5 | Presenca de | Predominio | Sim Sim, mas | Prejuizo na | Resposta
omissdes de palavras com pouca | intencdo flutuante. As
fonoldgicase | isoladas até iniciativa comunicativa, vezes
silabicas fala para emissdo | manter compreende
telegrafica conversagdo e | ordens simples
de 3 narrativa e as vezes ndo
elementos responde.
Prejuizo  nas
ordens
complexas
Participante 6 | Presenca de | Predominio | Sim Sim. Porém | Tem intencdo | Compreende e
omissoes de frase narrativa comunicativa. executa ordens
fonoldgicase | simples com limitada Prejuizo na | simples.
silabicas até 3 qualidade da | Dificuldade na
elementos narrativa e | ordem
expressao. complexa
Dificil

compreensdo da
fala por pessoas
fora do convivio
e ou de assuntos
fora do contexto

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

c. Indicacéo e uso do Recurso

Ap0s a avaliacdo neuropsicoldgica e fonoaudioldgica, as profissionais realizaram o

estudo do perfil de cada participante com as habilidades e dificuldades de cada individuo para

indicacdo do recurso. Em relacdo a avaliacdo neuropsicologica, foram considerados como

aspectos importantes na escolha do recurso as habilidades cognitivas relativas a atencédo

(quantidade de estimulo a ser apresentado no recurso), percepcao (escolha das figuras, sendo

elas abstratas ou concretas), funcdo executiva (planejamento para uso do recurso, categorizacdo

e capacidade de flexibilidade cognitiva quando for selecionar o estimulo), memoria

(armazenamento de novas informagdes), humor (uso inadequado do recurso), linguagem (uso



61

de vocalizador como reforgo auditivo do estimulo selecionado ou 0 ndo uso de vocalizador para
ndo inibir a emissdo verbal de individuos que ja emitem respostas verbais mesmo que restritas),
praxia (tamanho dos estimulos e forma de manuseio e acesso).

A fonoaudiologa considerou o nivel de comunicacgdo prévia de cada participante e
0s objetivos de aquisicdo de linguagem em relacdo a ampliagdo de vocabulario, aumento de
emissdo verbal, estruturacdo frasal e melhora na intencdo comunicativa e narrativa. Ela também
considerou as etapas do desenvolvimento e as fases do desenvolvimento da linguagem para a
escolha dos recursos.

A discuss@o multiprofissional foi importante para designacao dos recursos a serem
dispensados. O conhecimento das fungdes cognitivas favoreceu esse processo de identificagcdo
de facilitadores e barreiras, prevendo antecipadamente adaptacfes necessarias a cada individuo.

Outro aspecto identificado como importante no processo de selacdo dos recursos
foi em relacédo a receptividade das familias e adesdo aos recursos sugeridos. Por se tratar de
pessoas com acentuado nivel de dependéncia de terceiros, os cuidadores atuaram como variavel
importante a ser considerada nessa etapa, tanto na compreensao do uso do recurso como no
treino e uso efetivo no dia a dia e no ambiente doméstico do sujeito.

O quadro 19 apresenta os principais dados identificados na selecdo e entrega dos

recursos de CAA.



Quadro 19 — Indicacdo do recurso de TA de CAA

INDICACAO RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA DE COMUNICACAO ALTERNATIVA AUMENTATIVA

Participante
4

turno

- Possibilitar narrativa para compreenséao do
interlocutor

- Ampliar vocabulério emissivo e receptivo

Aspecto Famlllal:es _ Objetivo do uso do recurso de CAA Recurso indicado Observacoes
Demanda Nivel de apoio
— | Falar mais Ajuda apenas da avé que | - Aumentar frequéncia e funcionalidade do | Pasta com pranchas de figuras com | Quando ndo é
o tem muitas limitacGes de | pedido possibilidade de frase e microestrutura entendido desiste ou
§ compreensdo de | - Expressar necessidades basicas fica aborrecido
'S orientagdo e é resistente | - Ampliar vocabulario emissivo
E ao uso de tecnologias
« | Comunicar Muito apoio da mde e | - Aumentar intencdo comunicativa Vocalizador Gotalk 4 com 5 categorias e 4 | Fica nervosa ou chora
° melhor  na | irma - Fazer pedido (ampliar) figuras em cada categoria e figuras semelhantes | quando nédo
‘%‘ escola e com - Possibilitar narrativa aos objetos reais compreendida
S | outras - Responder perguntas
2 | pessoas da
& | familia
Que consiga | Apoio da mae, porém | - Melhorar vocabulario emissivo Pasta com possibilidade de elaboracdo de | Fica nervoso.
o | se comunicar | com dificuldades por | - Aumentar estruturacéo frasal frases subdivididas em categorias
@ | melhor parte dela em | - Melhorar narrativa verbal O Tablet ndo foi indicado porque ele teria
§ compreender instrucbes | - Responder perguntas do contexto escolar | dificuldades em manter o foco na comunicacéao
= além do “sim” e “ndo” e 0 vocalizador foi contraindicado pela
£ fonoaudidloga ja& que ele emite algumas
ek palavras e o vocalizador poderia estimular a
diminuicdo dessa emissao
Desinibir a | Sim, porém a mée tem | - Melhorar o pedido de objeto e a¢do - Prancha fixa dividida em categorias para | Chora, se aborrece ou
fala postura mais passiva - Otimizar inten¢do comunicativa e troca de | apontar desiste.
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Expressar Sim. Apoio mée e irmdo | - Melhorar compreenséo das ordens - Tablet com aplicativo jabtalk - Desiste ou fica calado.
ﬁ mais - Ampliar vocabulario emissivo e receptivo
% - Aumentar organizacdo e estruturacdo
o frasal no pedido e narrativa (ideias)
g - Melhorar/otimizar a participacdo na
& comunicacdo com pedido, narrativa e

respostas

o | Entender Sim. Muito apoio da mde | - Otimizar a comunicacdo com narrativa | - Tablet com aplicativo jabtalk
o | melhor o que | e doirméo mais estruturada
o
S | elefala
=
8
£
[
[a

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Atraveés desse quadro, observamos que as principais demandas apresentadas pelas
familias foram amplas, demonstrando dificuldade em compreender a complexidade relacionada
ao desenvolvimento da linguagem. As expectativas que apresentavam estavam relaciondas ao
desejo de que seus filhos pudessem falar, expressarem-se e serem compreendidos por terceiros.
Nesse interim € importante salientar que mais importante do que falar é a capacidade de se
comunicar, ou seja, expressar suas necessidades e serem compreendidos. 1sso ndo precisa ser
necessariamente realizado por meio da fala, podendo ser feito por meio de gestos ou de recursos
de comunicagéo alternativa.

Nessa proposta de melhora na comunicagéo funcional, os recursos de CAA foram
apresentados as familias. Foi esclarecido que, considerando o perfil cognitivo dos participantes,
seria uma demanda irreal estabelecer a fala como uma meta e que um objetivo real seria a
melhora na comunicacdo funcional relacionada as atividades diarias dos participantes. Foi
salientado que a CAA ndo tem o objetivo de substituir a fala, e sim de ampliar a funcéo
comunicativa das pessoas. 1sso pode ocorrer através do aumento do repertério de quem emite
algumas palavras de forma restrita ou como uma alternativa para comunicar quando ndo é
possivel fazé-lo por meio da linguagem verbal.

Outro fator importante levantado pelas familias foi em relacéo aos aspectos sociais.
Os participantes tém interacdo social restrita e dependem das pessoas do convivio para
compreender suas necessidades. A restricdo na participacéo social torna-se mais intensificada
em ambientes em que a familia ndo esta presente. A utilizacdo dos recursos de CAA podera ser
um facilitador na interacdo social desses sujeitos fora do ambiente familiar, porém a pesquisa
restringiu-se a observar o ambiente familiar, considerando que 0s contextos como a escola e a
comunidade teriam variaveis extensas e dificeis de avaliar nesse estudo.

O nivel de ajuda dos familiares foi uma variavel importante. Foi possivel constatar
que alguns cuidadores demonstraram limitacdes ou resisténcias ao uso de alta tecnologia. Foi
sugerido ao participante 1 o uso do vocalizador Gotalk 32, porém, no treino, a cuidadora
apresentou muitas limitagcdes para compreender funcdes basicas do recurso, inviabilizando seu
uso. Nesse caso foi realizada a troca pelo recurso de baixa tecnologia de pasta com figuras de
comunicacdo alternativa. Trés participantes contavam com ajuda de irméos que atuaram como
facilitadores nesse processo por apresentarem familiaridade com tecnologias. Desse modo, 0s
irmaos dos participantes 2, 5 e 6 auxiliaram no uso do recurso em casa.

A cuidadora do participante 3 apresentou dificuldades com uso de recurso de alta
tecnologia, mas com possibilidades de treino. Porém, os aspectos comportamentais do

participante em considerar o tablet como um brinquedo interferiu na escolha do recurso e, por
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esse motivo, optamos pelo uso de baixa tecnologia — pasta com figuras de comunicacgao
alternativa. Os aspectos comportamentais do participante 4 também foram considerados para a
escolha do recurso de baixa tecnologia por meio de pasta com figuras.

Foram indicados aos participantes 5 e 6 0 uso de alta tecnologia por meio do tablet
com aplicativo jabtalk. Nesse caso eles apresentaram melhor seguimento de regras e melhor
resposta cognitiva e comunicacional, necessitando de um recurso que fosse possivel ampliar o
vocabulério, inserindo informacGes do contexto natural. Esse aplicativo permite tirar fotos,
buscar figuras na internet, gravar voz e ampliar as categorias de acordo com a necessidade do
participante.

Foi indicado o vocalizador Gotalk 4 para o participante 2. A escolha desse recurso
levou em consideragdo os prejuizos atencionais da criangca em manter o foco em objetos com
muitos estimulos, dificultando respostas assertivas. Optou-se pelo vocalizador pelo fato de o
participante ndo ser verbal. Diante disso, 0 estimulo auditivo poderia atuar como um reforgo na
aquisicdo e ampliacdo do vocabulario, bem como dar pistas verbais para que o participante
pudesse perceber se selecionou o item correto. Outra caracteristica importante na escolha desse
recurso é em relacdo a resisténcia do material do vocalizador. Segundo o relato da mée, a
crianca ja havia quebrado dois tablets — objetos que eram mais sensiveis ao uso frequente e a
provaveis quedas.

Os objetivos estabelecidos para uso do recurso de CAA foram os seguintes: para 0s
participantes 1, 2 e 4, melhorar o pedido de objeto e agdes, tornando-os mais funcionais,
otimizando a comunicacdo, a inten¢do comunicativa, propiciando a ampliacdo de vocabulario
receptivo e emissivo. Os participantes 3, 5 e 6 tiveram como objetivo ampliar vocabulario
receptivo e emissivo, melhorando a estruturacéo frasal e a narrativa.

Moreschi e Almeida (2009) evidenciam o uso do recurso de CAA como facilitador
do processo de interacdo da pessoa com DI em grupos. Em seu estudo, eles utilizaram recursos
de CAA para promover 0s processos interativos entre criangas com DI e seus pares, e entre as
criancas com DI e demais adultos. Os autores verificaram que as habilidades comunicativas e
a espontaneidade aumentaram no trabalho em grupo com o uso do CAA. Concluiram que, ao
invés de inibir a fala das criancas, limitando a troca de figuras, a intervencdo mostrou ser
possivel ampliar as habilidades de comunicacdo em quem ja possuia alguma habilidade, além
de fornecer uma alternativa de comunicacdo para criancas que ndo podiam desenvolver
comunicagéo verbal efetiva.

Outro fator em comum observado nas queixas dos cuidadores era em relacdo ao

comportamento dos sujeitos frente a situagdes em que ndo eram compreendidos. Geralmente
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reagiam com choro, desisténcia, nervosismo ou apresentavam aborrecimento. Esse dado
demonstra que a dificuldade em ser compreendido desencadeia problemas comportamentais e

interacionais.

d. Reavaliacéo

Apos a indicagdo dos recursos e treinos, 0s sujeitos permaneceram utilizando o
recurso em casa por um periodo de trés meses. Posteriormente a esse tempo, foi realizada a
reavaliagdo em conjunto pela neuropsicologa e a fonoaudidloga.

Durante esse periodo, as profissinais consideraram os aspectos listados no quadro
abaixo. Foi realizada entrevista com o responsavel e observacado direta da crianca utilizando o
recurso. Pelo relato das cuidadoras, foi observado como foram considerados 0s aspectos
familiares no que se refere a adesdo e ao nivel de apoio ao sujeito durante 0 uso do recurso em
casa. Foi observado também se houve uso efetivo nesse ambiente. A meta foi estabelecida com
base no objetivo da pesquisa e nas avaliacOes previas de cada sujeito. Na analise dos resultados
obtidos, foram considerados os resultados positivos e negativos com uso do recurso, tendo
como referéncia a meta pré-estabelecida. Considerando a CIF, foram analisados os fatores
ambientais relacionados aos facilitadores e as barreiras no processo de adaptacdo ao novo
recurso.

De forma geral, pudemos observar um avanco em todos os participantes do estudo.
Alguns apresentaram avangos mais significativos e outros menos. Ao se considerar o nivel
cognitivo dos participantes, o prognostico e a estagnacdo do quadro, poderiamos esperar que
eles tivessem poucos avangos em um curto periodo de estimulacdo, considerando gque a pessoa
com deficiéncia intelectual grave demanda mais tempo de treino de uma nova habilidade para
gue consiga executa-la. Dessa forma, foi possivel inferir que, mesmo com todas essas
limitacBes, os participantes apresentaram avangos. Além disso, se fosse possivel uma
estimulacdo mais extensa, 0s ganhos poderiam ser mais efetivos.

Uliano (2010) desenvolveu um estudo com cinco adolescentes com DI severa. Para
isso utilizou a escala comportamento adaptativo (VINELAND) e, de acordo com esse
instrumento, 0s sujeitos apresentaram escore mais baixo em todos os dominios avaliados. As
habilidades de vida diaria e socializacdo mostraram-se todas comprometidas, alteracdes estas
gue sdo esperadas nas pessoas com o diagnostico de deficiéncia intelectual severa. No entanto,
apos a intervencdo com CAA, foi possivel notar uma melhora em todos os dominios, o que
permitiu concluir que o uso de CAA é uma abordagem reabilitadora eficaz para a pessoa com

DI severa. Os resultados obtidos no estudo de Uliano (2010) reforcam os resultados
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apresentados pelos participantes desta pesquisa: mesmo com limitagbes importantes, eles
apresentaram ganhos relevantes.

Vale ressaltar que os aspectos cognitivos dos sujeitos ndo sofreram alteracdo com
0 uso do recurso, mas os que conseguiram desenvolver suas habilidades comunicativas
demonstraram mudanca na sua funcionalidade, principalmente nos aspectos relacionados a
socializacdo e ao humor. Esse dado corrobora a CIF, que classifica o sujeito baseando-se néo
apenas na patologia, e sim em sua funcionalidade. A condi¢do de salde, a estrutura e a funcéo
ndo sofrem alteracdes, porém, ao ofertar facilitadores, como o recurso de CAA, diminuimos as
barreiras, favorecendo a funcionalidade da pessoa nas atividades e na participacao social.

Para Panhan e Monteiro (2009, p. 70), a CAA ao “adotar o modelo da CIF tem em
mé&os um instrumento valioso do ponto de vista tanto pragmatico quanto humanista, ao
considerar uma esfera de fatores que ultrapassa a visao biomédica e inclui uma realidade que
descreve a singularidade contextualizada, a experiéncia ndo linear multidimensional”. Ao usar
CAA, considerando a CIF, as reais condi¢cdes da pessoa serdo levadas em conta, permitindo

intervencOes mais eficazes.



Quadro 20 — Resultados obtidos na reavaliacdo do uso de CAA
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Aspectos Familiares Indicacdo Resultados Obtidos
o ° @ ° Resultado Fatores Ambientais
@ S e o g S8 2 i Positivo Negativo Facilitadores Barreiras
g 23 SBSE 2 =
< z s ES o
o | Sim | Limitado N&o. Pasta com | Ampliar - Ampliou a habilidade de | - Ndo utilizaorecurso | - Motivacdo do | - Atitudinais da avd
o) Cuidador figuras  do | pedido selecionar as figuras nas | no dia a dia, | sujeito e interesse | e demais ambientes
§ resistente dia a dia funcional categorias corretas permanecendo No recurso que frequenta
'S - Inicio do esboco de frases | limitado na (escola)
£ simples comunicacéo
o funcional
Sim | Extensivo Sim com | Vocalizador | Ampliar a | - Sistematizouosimeondo | - Ainda durante o | - Familia engajada | - Auséncia de outro
emparelhamento | gotalk 4 intencdo - Comecou a utilizar o | treino, o recurso | a realizar 0s | recurso adequado as
nas atividades comunicativa | vocalizador para escolher ou | tornou-se  limitado, | treinos no | suas necessidades
> do dia a dia e a | pedir coisas do dia a dia. necessitando ser | ambiente real
§ comunicacdo | - Na auséncia da figura, ela | trocado por outro com | (casa)
% funcional comegou a buscar no | mais palavras.
= ambiente estimulos para
g sinalizar o que quer. Ampliou
a intencdo comunicativa
- Iniciou estruturacdo frasal
simples
Sim | Apoio com | As vezes. Uso | Pasta com | Ampliar a | - Aumentou o vocabularioea | - J& estd muito | - Adesdo e apoio | - Comodismo e
& limitacGes como se fosse | figuras para | narrativa de | compreensdo do que ele fala | adaptado a uso de | familiar dificuldade em
g uma atividade de | elaboracdo situacdes - Iniciou estruturacdo frasal | gestos e, por vezes, mudar a forma com
=3 estimulacdo e | frasal cotidianas prefere  manter a gue esta habituado a
=) ndo uso diario comunicacdo por se comunicar
E meio dos gestos ao
invés do recurso de
CAA
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convivio

- Notou-se mudanca no
estado de humor. Passou a
ser mais interativo, ativo e
esbocar mais sorrisos

processo de treino

utilizando 0
recurso com o
sujeito

Sim | Apoio, Uso pouco | Pasta com | - Melhora | - Identificou novas palavrase | - Responde de forma | - N&o usou como | - Alteracdo
porém, efetivo em casa. | figuras pedido de | comecou a falar novas | impulsiva e ndo usa | recurso de | comportame
passivo objeto e acdo palavras, como banana. efetivamente para | comunicacdo, mas | ntal e
- Otimizar | - Melhorou o tempo na | comunicar-se usou como | comportame
intencéo atividade e interesse no recurso de | nto opositor
< comunicativa | recurso estimulacéo da crianga
2 e troca de cognitiva o que | -Passividade
< turno favoreceu a | do cuidador
= -Ampliar aquisicao de
E vocabulario algumas palavras
emissivo e (receptivo e
receptivo e emissivo)
resposta a
preguntas
- Possibilitar
narrativa
Sim | Mediano Tablet com | - Otimizar | - Melhorou a expressdo de | - Ndo notou nada de | - Aplicativo no | - Sugere-se que a
aplicativo participacdo sensacgdes corporais. negativo. Apenas o | tablet com | mée tem um quadro
jabtalk na - Conseguiu  conversar | que ainda deseja que | possibilidade de | depressivo gerando
comunicacdo, | melhor com o irméo seja melhorado como | acrescentar comportamentos de
o ampliando - Conseguiu fazer pedidos | contar fatos do dia a | estimulos reais do | desanimo e menos
o narrativa e|lcomo ir ao cinema e |dia com melhor | ambiente ou da | pro atividade
jli estruturacdo melhorou compreensdo da | narrativa. internet.
7 frasal fala por pessoas fora do - Irmé&o facilitou o
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Participante 6

Sim

Prejudicado
por problema
conjugal dos
pais. Mae
saiu de casa
no meio do
processo e
deixou de
estimular a
crianga com
0 recurso

No inicio sim,

porém  depois
nao utilizou
mais

Tablet com
aplicativo
jabtalk

Ampliar
narrativa

a

Néo foi possivel avaliar a
crianca. A mée relatou que
vocabulario aumentou,
aumentou a discriminacao de
palavras e objetos, melhorou
a estruturacdo frasal e a
intencéo comunicativa
conseguindo  até  emitir
recados da escola.

Interesse da crianca
pelo recurso e
envolvimento do
irmédo em apoia-lo

Desestruturagdo
familiar que
impediu a
utilizacdo efetiva
do recurso

Ambiente familiar
conflituoso

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foi estabelecido para o participante 1 o objetivo de ampliar o pedido funcional, por
meio do recurso de CAA em forma de pasta com categorias e figuras do contexto do sujeito. A
sua cuidadora era uma pessoa idosa que apresentava bastante rigidez em aceitar mudanca de
padrédo de comportamento e uso no dia a dia, por isso permitia que ele manuseasse a pasta
apenas em casa e na sua presenga, como um recurso de estimulagéo (atividade), e ndo como um
recurso de comunicagdo. Ao ser questionada, ela respondia que ele iria perder as figuras e por
esse motivo ndo podia deixar a pasta com ele.

Na tentativa do uso do vocalizador, a cuidadora apresentou bastante resisténcia em
aprender a utiliza-lo e ndo conseguia realizar sequer a troca de pilhas do recurso. Como néo
havia outra pessoa na familia que pudesse auxiliar — eram residentes da zona rural e ndo tinham
vizinhos proximos para auxiliar —, foi sugerido que o recurso fosse levado para ser utilizado na
escola regular e na escola especial. A cuidadora chegou a conversar com a professora, que
relatou ter muitos alunos na sala e se recusou a apoiar o0 aluno no uso do recurso. No que diz
respeito a escola especial, ele ia sozinho no 6nibus da propria instituicdo e, por esse motivo, ela
tinha receio de enviar a pasta para ser usada na escola.

Essa dificuldade relacionada ao uso efetivo nos ambientes de casa e escola atuou
como uma barreira importante no processo de adaptacdo do participante 1. Porém, mesmo nédo
usando a pasta efetivamente no dia a dia, ele apresentou ganhos, como ampliacdo das
habilidades de selecionar as figuras nas categorias corretas. Além disso, no consultério ele ja
conseguia realizar o inicio do esboco de frases simples. Apesar das limitagcdes do participante,
da cuidadora e do contexto familiar, ele foi assiduo a todo o periodo de treino, o que favoreceu
a aquisicdo apresentada. Ele demonstrava cuidado e entusiasmo em manusear a pasta, porém o
objetivo de melhorar o pedido funcional no dia a dia ndo foi alcancado. A cuidadora relatou
ainda que ja entende todas as necessidades dele e que ndo precisava do recurso da pasta em
casa.

O objetivo estabelecido para a participante 2 foi ampliar a intencdo comunicativa e
a comunicacao funcional por meio do uso do vocalizador gotalk 4, com cinco niveis, composto
pelas seguintes categorias: alimentos, atividades, higiene, lugares e pedidos. Cada categoria
apresentava quatro figuras relacionadas ao contexto e duas teclas fixas com a mensagem “sim”
e ‘ndo”. A crianga foi assidua a todo o periodo de treino e a cuidadora demonstrou bastante
facilidade em compreender as orienta¢fes e implementar o uso desse recurso em casa. Além
disso, essa familia contava também como apoio da irma da participante, que auxiliou na
adaptacéo de algumas figuras e mensagens que ndo haviam ficado claras. Ela ajudou na troca

da figura e da mensagem gravada.
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A cada semana de treino foi estimulada uma das categorias e a cuidadora foi
orientada a fazer emparelhnamento do recurso com a atividade diaria. 1sso favoreceu
positivamente para que a crianga compreendesse a funcdo do recurso como um facilitador do
processo de comunicagao.

Destaca-se que a participante 2 sistematizou 0 “sim” e 0 “ndo”; comegou a utilizar
0 vocalizador para escolher ou pedir coisas do dia a dia; na auséncia da figura, comegou a buscar
no ambiente estimulos para sinalizar o que queria; ampliou a intencdo comunicativa e iniciou a
estruturacdo de frases simples. Os resultados apresentados por ela surpreenderam a familia e os
profissionais. A pesquisadora questionou a mae se houve alguma palavra que ela ndo falava
antes do uso do recurso, mas que apds o uso tenha comecado a falar. Ou seja, 0 objetivo dessa

pergunta era saber se houve ampliacdo em seu vocabulario. A mae respondeu o seguinte:

MAE - “Na escola tem um menino que chama Pedro, ela o chama de Pe... ela chegou para o pai
e falou assim ...

PARTICIPANTE - “pai Dudu ... (fez gesto de passar batom) ... beja... Pe”.

MAE — “Ela nunca tinha falado assim. Tentou estruturar um dialogo. Ela gosta de contar para
0 pai o que acontece na sala”.

Quando foi perguntado a mée se ela tinha alguma sugestdo sobre o recurso, ela
relatou que “gostaria que o recurso tivesse mais opgdes, ndo como o de 32, mas agora eu ja
acho esse pequeno pra ela. No inicio ndo era pequeno, era o ideal, mas agora ja ficou pequeno”.

Através desse relato da mée, podemos perceber que o facilitador nesse processo foi
a estruturacdo do treino em casa por meio do facilitador atitudinal da familia em aderir as
orientacdes, e a barreira foi a limitacdo do proprio recurso em ofertar possibilidades de
ampliacdo depois que a crianca ja houvesse dominado o uso com 4 figuras.

O caso do participante 3 teve como objetivo ampliar a narrativa de situacdes
cotidianas por meio do recurso da pasta com figuras para elaboracéo frasal. O participante foi
assiduo aos treinos e a cuidadora tentava seguir todas as orientagdes, porém com limitacdes por
ja estar habituada a forma da crianca se comunicar. O participante recorria mais aos gestos (ja
bem estabelecidos) do que a pasta para se comunicar. Sendo assim, a cuidadora utilizava o
recurso mais como uma ferramenta de estimulacdo do que um recurso de comunicagao.

Observou-se, ao longo do estudo, o aumento do vocabulario desse participante e a
compreensdo do que ele falava. O vocabulério estava mais imediato no tempo da resposta
porgue a busca semantica ficou mais facil por estar visivel, tornando o discurso mais fluido. O

participante manteve as vocalizagdes e aumentou a tentativa de nomeacgdo correta, além de
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conseguir associar melhor as categorias da pasta, tornando 0 manuseio e a compreensédo mais
faceis. A estruturacdo do raciocinio por meio de pistas visuais facilitou a elaboracdo do
discurso, e a busca pela pista semantica facilitou a capacidade de evocacao da informacao.

A barreira identificada foi a atitude do sujeito e da familia por estarem adaptados
ao uso de comunicacdo apoiada no gesto. Demonstraram dificuldades em modificar o
comportamento e em buscar melhorar a comunicag&o atrvés do uso do recurso.

O objetivo estabelecido para o participante 4 foi melhorar pedido de objeto e acdo,
otimizar intencdo comunicativa e troca de turno, ampliar vocabulério emissivo e receptivo e
resposta a preguntas, e possibilitar narrativa por meio do recurso de pasta com figuras. Os
objetivos ndo foram alcancados, principalmente em funcdo da pouca utilizacdo funcional do
recurso em casa e também pelas dificuldades comportamentais apresentadas pela crianga.
Mesmo ndo sendo possivel alcancar os objetivos, observou-se que a crianga melhorou o
vocabulario, principalmente o receptivo, e comecou a emitir algumas palavras novas.

O participante 5 apresentou um quadro psiquiatrico importante, tornando algumas
respostas flutuantes, como também o uso do recurso. O objetivo estabelecido foi otimizar a
participacdo na comunicacdo, ampliando narrativa e estruturacdo frasal por meio do uso do
recurso tablet com aplicativo jabtalk.

A cuidadora foi assidua aos treinos e tentou seguir as orientaces em casa, porém
de forma passiva. Contou também com auxilio do irmé&o que ajudava a acrescentar novas figuras
e gravacOes ao aplicativo. O participante apresentou como resposta uma melhora na expressdo
de sensacBes corporais, conseguiu conversar melhor com o irméo, fazer pedidos — como ir ao
cinema — e melhorar a compreenséo da fala por pessoas fora do convivio. Foi possivel também
notar mudanca em seu estado de humor, uma vez que ele passou a ser mais interativo, mais
ativo e comegou a esbocar mais sorrisos. Nas sess6es, demonstrou uma melhora no quadro de
humor e intengdo comunicativa.

A cuidadora ndo notou nada de negativo no uso do recurso e demonstrou que
desejava melhorias na falado participante, como relatar fatos do dia a dia com melhora na
narrativa. Nesse caso um dos facilitadores foi a possibilidade de acrescentar estimulos reais do
ambiente ou da internet no aplicativo, e 0 apoio do irmdo em realizar esses acréscimos e
interacdo com o sujeito. Uma das barreiras identificadas foi o quadro emocional do préprio
participante e um possivel quadro depressivo do cuidador, que gerava comportamentos de
desanimo e de pouca proatividade.

Foi estabelecido como objetivo para o participante 6 a ampliagdo da narrativa por

meio do recurso do tablet com aplicativo jabtalk. No periodo de avaliag&o, indicagdo do recurso
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e inicio do treino, a crianga foi bastante assidua e a méde estava conseguindo seguir as
orientagdes e efetivar o uso. Ela inclusive contava com o apoio do irmdo na utilizacdo e
adaptacdo do recurso, inserindo novas figuras e categorias. Porém, nesse caso ocorreu uma
variavel externa que prejudicou muito o processo de treino e efetivacdo do uso do recurso. Os
pais da crianca passaram por um processo de divorcio no periodo do treino, desestruturando
toda a rotina familiar. As criangas permaneceram em casa com o0 pai, e a mae passou a residir
em outro endereco. Apds o divorcio, o contato da méae com a crianga era diario, porém limitado
a realizar as atividades béasicas até o horario de ela ir para a escola.

Na reavaliacdo, a mde compareceu sem a crianga. Analisamos 0s avancos do
participante baseados na fala da mée durante o periodo em que ela estava acompanhando o uso
do recurso em casa. Ela fez as seguintes observacdes: antes do recurso a crianga referia-se aos
objetos de forma mais geral, depois do treino, ela estava discriminando melhor cada um deles;
também observou aumento do vocabulario. A mée apontou o exemplo da comida: “antes ele
dizia ‘papa’ e agora ele estava nomeando ‘arroz’”’; em relagao ao vestuario, passou a discriminar
“sapato” de “chinelo”; também comecou a estruturar frases mais elaboradas, como “se nédo
beber agua passa mal”, e conseguiu dar recados, o que antes ndo era feito. Com isso, foi possivel
notar que, apesar das barreiras relacionadas ao contexto familiar, foi possivel observar ganhos

significativos para esse participante.

4.3.2 Andlise Nao Aprioristica

a. Contexto Familiar
Esse fator ndo havia sido estabelecido inicialmente como uma das variaveis
importantes a serem estudadas nesta pesquisa. Haviam sido considerados os fatores
relacionados ao proprio participante, porém, no decorrer desse estudo, constatou-se que o
contexto familiar e as variaveis relacionadas aos cuidadores foram aspectos decisivos na adesao
e resposta ao uso dos recursos. Por esse motivo, iremos analisar esses fatores de forma néo

aprioristica.
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Gréfico 2 — Contexto familiar dos participantes
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O grafico 2 apresenta o contexto familiar e o perfil das pessoas envolvidas no
cuidado e na estimulacao da crianca com deficiéncia intelectual. Foi possivel observar que, dos
seis participantes, apenas dois tinham ambiente familiar estruturado com possibilidade de
implementacao dos treinos. Considerou-se como ambiente estruturado a familia que apresentar
rotina estabelecida, cuidados adequados, familiar com quadro emocional estavel e rede de
apoio. Apesar de o participante 3 ter ambiente estruturado, a cuidadora principal teve algumas
dificuldades na compreenséo das orientacdes, dificultando a evolucdo efetiva.

Dois cuidadores demonstraram atitude passiva, sugerindo possivel quadro de
deseperanca e depressdo. Os cuidados de uma pessoa com deficiéncia desencadeiam nos
cuidadores sinais e sintomas de transtornos mentais. E muito frequente que seus familiares
apresentem quadro de ansiedade, tristeza e depressao. Quando o cuidador encontra-se adoecido,
¢ comum observar na crianca reacdes emocionais negativas em decorréncia do ambiente
familiar e/ou dificuldades emocionais do cuidador.

Outro fator que chamou a atencéo foi o fato de um dos partcipantes nao ser cuidado
pela méde nem pelo pai, e ter contato limitado com eles. Além disso, também foi importante
observar o fato de os pais do participante 5 estarem em processo de divorcio. A chegada de uma
pessoa com deficiéncia altera os ambientes familiares, e os cuidados recaem, na maioria das
vezes, apenas sobre um cuidador, desencadeando quadros de estresse, angustia, ansiedade e

depressédo. O apoio a pessoa com deficiéncia realizado apenas por uma pessoa torna-se limitado
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e, quando possivel, deve ser estabelecida uma rede de apoio, ampliando as formas de cuidado
(BARBOSA et al 2008).

As questdes relacionadas ao contexto familiar atuaram de forma significativa nesse
estudo. Notamos que, no caso dos participantes 1, 3, 4, 5 e 6, as atitudes dos cuidadores frente
ao uso do recurso foram limitados principalmente ao analisar os aspectos relacionados a fatores
ambientais, como as barreiras de atitude (resisténcia em mudar postura), e as barreiras
emocionais (depresséo e desesperanca).

No participante 2 observamos que, apesar de suas limitagcdes cognitivas extensas,
os fatores externos ligados as atitudes familiares atuaram como facilitadores no processo de
treino, desencadeando avangos importantes. Esse dado demonstra a necessidade de olhar para
o individuo de forma holistica, cuidando ndo so da pessoa com deficiéncia, mas envolvendo
também em todo o processo de reabilitacio a atengdo com o cuidador. E de grande importancia
a estruturacdo de redes de apoio, o desenvolvimento de novas habilidades emocionais e a
melhoria nas possiveis causas de transtornos emocionais e/ou psiquiatricos.

Notou-se que o impacto de se ter um filho com deficiéncia altera toda a dinamica
familiar, influenciando o estado emocional dos cuidadores que, por vezes, demonstram-se
fatigados. Barbosa (et al 2008) descreve que o impacto com a deficiéncia do filho mostra-se
como um processo doloroso e conflitante para a mae, que se vé despreparada para lidar com
esse modo de experienciar a maternidade. Cuidar da familia em um momento t&o
desorganizador requer um espaco em que todos possam expressar seus medos, suas dificuldades
e seus conflitos. E importante que, nesse espaco, possam sentir que seus sentimentos mais
verdadeiros sdo respeitados, bem como seu ritmo na adaptacdo a essa realidade de ser uma
familia que possui um filho com deficiéncia.

Os dados da pesquisa revelaram a importancia do papel da familia para a
generalizacdo da resposta e a aplicacdo do recurso no dia a dia do participante. Estes dados
demonstram que a familia e o sujeito sdo fundamentais na reabilitacdo e, portanto, marco
principal para o direcionamento do tratamento nos servicos de reabilitacdo. Tal realidade tem
sido uma preocupacdo governamental, a qual emerge no Programa Viver sem Limites, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Para o PTS, o foco principal da reabilitacdo é a demanda
apresentada pela familia e/ou paciente (que serd estimulado em parceria com a equipe
multidisciplinar).

Compreendendo esse novo contexto, pode-se considerar que os dados levantados
neste estudo vao de acordo com essa nova realidade. A etapa da entrevista foi fundamental para

estabelecer com os familiares a base fundamental do Projeto Terapéutico Singular. Foi possivel
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notar que o compartilhamento de conhecimentos entre os profissionais envolvidos na
reabilitacdo, aliado a participacdo ativa da familia nesse processo, foi fator diferencial para
definir o sucesso e as barreiras para a intervengao.

Conforme foi demonstrado anteriormente neste estudo, a pessoa com deficiéncia
precisa ser olhada de forma holistica, isto é, para além da deficiéncia, perpassando pelos
relacionamentos familiares e pelo contexto ambiental. A CIF inova ao englobar essa nova
realidade com um olhar biopsicossocial sobre a pessoa. O diagndstico, no que diz respeito a
estrutura e a funcdo, ndo é mais o Unico foco da avaliacdo. A analise sobre as atividades e
participacOes da pessoa no seu contexto ambiental e familiar, considerando facilitadores e
barreiras, redireciona o foco da reabilitacdo. Ou seja, o diagnoéstico ndo é estatico —
considerando apenas a deficiéncia —, e sim amplo e dindmico — considerando as possibilidades
de intervencao (pessoa e/ou ambiente).

Sobre os dados apresentados, destaca-se que o processo de selecdo e indicacao de
recurso de TA em CAA é algo complexo. De acordo com Soro-Camats (2003), o processo de
decisé@o do recurso a ser usado néo é tdo claro e existem davidas que somente serdo esclarecidas
satisfatoriamente até que o processo de intervencédo esteja avancando. Muitas vezes a pessoa
precisa de recursos combinados ou, além disso, outros recursos devem ser indicados no decorrer
do tempo, ja que suas necessidades ndo sdo estaticas e o processo de avaliacdo costuma mudar
ao longo do tempo. Por conta disso, a avaliacéo e o ajuste dos recursos seguem por toda a vida.

Por esse motivo, a avaliacdo ndo pode ser realizada por apenas um profissional. A
complexidade do caso requer uma avaliacdo pormenorizada, feita por profissionais da area da
salide — como neuropsicologo e fonoaudidlogo —, considerando a participacdo do sujeito e/ou
do familiar com foco na funcionalidade. Nesse contexto, a CIF colabora na fundamentacao da
avaliacdo, pois tem por objetivo classificar a funcionalidade e a incapacidade, ofertando um
entendimento global do funcionamento do individuo, permitindo um direcionamento mais
adequado e o entendimento dos processos de saude (OMS, 2003; NUBLA e BUCHALLA,
2008).

A avaliacdo neuropsicolégica contribuiu de forma substancial tanto para elucidacao
do diagndstico como para auxilio progndstico e direcionamento terapéutico (LURIA,1981;
LEZAK, 1983). Neste estudo, a avaliacdo neuropsicoldgica possibilitou o entendimento mais
especifico do funcionamento cognitivo dos participantes, auxiliando na avaliacdo da
fonoaudiologa, na escolha do recurso e no treino do uso do recurso. Apesar das dificuldades em
se avaliar esses sujeitos com testes padronizados, faz-se necessaria a avaliagdo pormenorizada

para garantir o sucesso da intervencao.
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O processo tragado por esta pesquisa corroborou o estudo de Soro-Camats (2003),
0 qual sugere que as fases de indicacdo do recurso sejam realizadas por meio de provas
estandarizadas®, observacdo natural, filmagem em video e entrevista com a familia e
profissionais. O foco da avaliacdo € identificar os seguintes fatores: habilidades cognitivas,
nivel de linguagem, inteligibilidade da fala, discriminacdo visual, habilidades motoras,
interlocutores e entornos; aspectos que sdo contemplados na avaliacdo neuropsicoldgica.

Um dos fatores analisados na escolha do recurso foi relacionado a familia no que
diz respeito a aceitagdo, adesdo e facilidade no manuseio. Como as pessoas com deficiéncia
intelectual grave dependem significativamente de terceiros, a adeséo ao uso do recurso sofreu
grande interferéncia dos familiares. Para Sassaki (2009), existem varios tipos de barreiras que
precisam ser consideradas ao avaliar uma pessoa com deficiéncia. Nos casos apresentados, a
atitude dos familiares na aceitacéo e ades@o ao uso do recurso foi imprescindivel na efetividade
da intervencdo. Dessa forma uma avaliagdo que englobe apenas o sujeito e desconsidere o seu
contexto também ter& maior chance de insucesso.

O autor Fuentes-Rojas (2013) relata que alguns familiares tém uma atitude de
persisténcia na estimulacdo da crianga, mesmo com prognostico desfavoravel, e essa atitude
dos pais auxilia na superacdo de algumas etapas do desenvolvimento. Essa pratica, associada
ao surgimento de novas técnicas e abordagens, auxilia na superacdo do diagnéstico. O
participante 2 apresentou evolucdo nos aspectos de linguagem, sistematizando a comunicacgéo
do “sim” e do “ndo”, além de conseguir fazer pedido e negativas funcionais, e apresentar inicio
da compreenséo da estruturacdo de frases simples. Considerando o curto periodo de treino e o
fato de que as pessoas com DI grave necessitam de treino extenso e intenso para adquirir novas
habilidades, o recurso de TA, associado a adesao familiar, promoveu uma evolugdo no quadro
da crianca, diferentemente do que era esperado em relacéo ao seu prognostico.

A luz da CIF e dos casos apresentados, podemos analisar que 0s sujeitos sao
semelhantes em relacdo ao diagnoéstico (DI grave), nivel de linguagem e frequéncia aos treinos.
Porém, alguns casos apresentaram uma barreira em relacdo a atitude dos cuidadores — que
inviabilizou o treino, enquanto em outros casos a atitude do cuidador foi classificada como um
facilitador no treino com o recurso. Dessa forma, a avaliacdo da pessoa deve ir além do
diagnostico (CID), devendo ser considerados os aspectos apresentados na CIF. Observar todos
esses fatores na indicacdo de um recurso € imprescindivel para evitar o abandono ou 0 uso nao

efetivo do recurso.

4 Estandarizado - Padronizado; produzido a partir de um padréo; cujo desenvolvimento segue um modelo.
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Analisar a intervencdo sob o foco da CIF provoca uma mudanca na conduta
profissional, por ser possivel reconhecer o papel central do meio ambiente no estado funcional
do individuo, afinal ele atua tanto como barreiras ou como facilitadores no desempenho das
atividades e na participagdo social, mudando o foco do problema da natureza bioldgica.
Portanto, o uso da CIF nas préaticas de atencdo a saude deve ser amplamente explorado
(PANHAN & MONTEIRO, 2009).

A reabilitacdo e a atencdo a salde para pessoas com deficiéncia sdo complexas e
arduas, necessitando de empenho e dedicacdo por parte dos envolvidos. A pesquisa demonstrou
que o uso de recursos de CAA sdo facilitadores para a comunicacdo desses sujeitos na
sociedade. Contudo, ainda existe uma grande caréncia de técnicas e tecnologias para esse grupo
em especial. Nos grandes centros de reabilitacdo, ja é possivel presenciar o uso de altas
tecnologias direcionadas as pessoas com deficiéncia fisica, como as cadeiras de rodas
motorizadas, Orteses articuladas e proteses para pessoas amputadas. No entanto, 0s centros de
apoio a deficientes intelectuais ainda carecem de investimento em mais tecnologias.

Esta pesquisa também demonstrou que estudar pessoas com deficiéncia intelectual
grave e desenvolver recursos para esse publico € um grande desafio, sendo necessarios estudos
ousados que atendam o instrutivo de reabilitacdo para elas, que sdo as que mais necessitam de
recursos tecnologicos por apresentar maior limitacéo funcional.

Este estudo mostrou que a avaliacdo neuropsicoldgica contribuiu substancialmente
na avaliacdo dos sujeitos e na indicagdo e treino do uso do recurso. Contudo, os resultados
mostraram que a realizacdo de uma bateria neuropsicoldgica para esse grupo necessitou de
dedicacdo e cautela, pois a maioria dos testes padronizados sdo desenvolvidos com base na
populacdo geral. A adaptacdo da aplicacdo para pessoas com deficiéncia intelectual grave é
complexa e, por vezes, pode ndo ser fidedigna sem considerar a correlacdo com analise clinica.
Os resultados do estudo constataram que o desenvolvimento de bateria neuropsicolégica para
essa populacao torna-se indispensavel, garantindo assim que essas pessoas sejam avaliadas com
maior precisao.

No decorrer do estudo, sentiu-se a necessidade de um teste de inteligéncia mais
especifico para as necessidades do grupo avaliado, mas na ocasido do inicio da coleta de dados
este tipo de teste ainda ndo estava disponivel. Porém, atualmente sabe-se que foi lancado no
mercado nacional o teste SON-R — Teste Nao Verbal de Inteligéncia.

O SON-R ¢ direcionado a criangas com idades entre 2 anos e 6 meses a 7 anos de
idade. De acordo com o0 manual, o teste avalia de forma fidedigna criancas dificeis de testar ou

pessoas com deficiéncia. Por ser um teste ndo verbal, ndo requer que a crianca fale e, em
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comparagdo com outros testes de inteligéncia, as criangas realizam a atividade de forma mais
motivada por entenderem melhor as instrugdes (LAROS et al 2016).

Mesmo sendo um teste direcionado & faixa etéria de 2 a 7 anos, 0 manual sugere a
aplicagéo inclusive em adultos com deficiéncia intelectual, pois a correlagéo entre a idade de
referéncia e a idade cronoldgica é importante por fornecer informacdes sobre o nivel das tarefas
que a pessoa compreende, podendo indicar o nivel do treinamento que podera ser realizado
(LAROS et al 2016).

Embora esse teste possa ser um grande auxilio, infelizmente ndo houve tempo habil
durante este estudo para a aplicacdo de tal instrumento, pois a informacdo de seu langamento

no mercado s6 foi acessivel para esta pesquisadora na fase de finalizagdo da pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do funcionamento cerebral por meio da neuropsicologia é
primordial para o servico de reabilitacdo. Através da avaliacdo neuropsicoldgica é possivel ter
a compreensdao do funcionamento cognitivo da pessoa bem como de suas habilidades e
dificuldades. Ao realizar o estudo de cada funcgéo cognitiva, o neuropsicologo consegue mapear
quais estratégias poderdo facilitar a intervencdo e, dessa maneira, direcionar o trabalho
realizado pela equipe multidisciplinar.

O profissional habilitado em neuropsicologia pode atuar em varias fases do
processo de reabilitacdo, tanto na avaliagdo como também na orientacdo familiar e/ou mediacao
profissional, direcionando a forma mais eficaz para conduzir as intervencdes. Neste estudo, a
avaliacdo neuropsicoldgica contribuiu substancialmente na avaliagdo dos sujeitos e na
indicacdo e treino do uso do recurso de TA em CAA.

A pesquisa revelou que o desenvolvimento de estratégias de treino de uso de CAA
para pessoas com deficiéncia intelectual grave com déficit comunicacional possibilitou uma
ampliacéo da capacidade comunicacional de pessoas com deficiéncia intelectual, por meio da
TA de CAA. Apesar da dificuldade eminente de alguns participantes para formar frases e
narrativas, o uso dos recursos de TAA de CAA proporcionou a ampliacdo da comunicacéo
funcional dos participantes. Tudo isso resultou em avangos positivos para a populacdo do estudo
que apresenta nivel de limitagdo e dificuldades pertinentes aos casos de DI grave.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com o objetivo de desenvolver

processos e fluxos de avaliagdo, adaptacgéo e reabilitacdo da pessoa com Deficiéncia Intelectual
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Grave para uso de TA de CAA. O uso da CIF, quando utilizada de forma norteadora no
processo, torna-se ponto estratégico do sucesso da reabilitacdo, pois objetiva eliminar barreiras
e aumentar a participacdo da familia para generalizagdo em outros contextos.

Outro aspecto que foi possivel observar é que as intervencGes poderiam ser mais
efetivas se fosse possivel estrutura-las com o acompanhamento psicolégico para a familia em
funcdo das dificuldades emocionais identificadas. Essa intervencdo psicoldgica deveria ter
enfoque comportamental para os participantes que demonstraram dificuldade, treino e
orientagdo no ambiente escolar. Todo esse suporte poderia efetivar as respostas obtidas,
garantindo uma possibilidade de generalizacdo das habilidades adquiridas para todos os
contextos ambientais.

Outro fator a ser considerado € a importancia da intervencdo precoce e 0
envolvimento da familia na reabilitagdo desde o inicio do processo. Isso é fundamental, afinal,
0 quanto antes as pessoas com deficiéncia tiverem acesso a recursos de TA de CAA, maior sera
a chance de a familia e o sujeito adaptarem-se ao seu uso.

Os resultados encontrados abrem um novo horizonte em relagcdo a pessoa com
deficiéncia intelectual grave, afinal elas apresentam prognostico e intervencdes limitadas,
muitas vezes com o foco da reabilitacdo na adaptacdo ambiental e orientacdo aos cuidadores. O
uso de TA de CAA amplia as possibilidades de intervencdo e melhora na comunicagdo da
pessoa com deficiéncia intelectual grave em seu contexto familiar e escolar. Percebe-se a
necessidade de trilhar o caminho para que 0Ss recursos sejam acessiveis a esse publico,
considerando o fato de que essas pessoas, por vezes, sdo negligenciadas.

Este estudo torna-se norteador para que novas pesquisas sejam desenvolvidas e o fluxo
de acesso a esses recursos sejam estabelecidos. Embora a garantia da inclusdo a pessoa com
deficiéncia intelectual seja um desafio, o uso de TA de CAA abre um caminho para novas

oportunidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N\
V22N

® CEP ©

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA CoMITE pe ETICA em PEsauisa

[UniEVANGELICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO NEURO-COGNITIVA PARA INDICACAO DAS
TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO ALTERNATIVA E AUMENTATIVA

Prezados participantes,

Vocé e seu filho estdo sendo convidados (as) para participar da pesquisa Avaliacao
Neurocognitiva para Indicacdo das Tecnologias de Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa®, desenvolvida por Paulyane Cristine da Silva Oliveira, discente de Mestrado em
Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro Universitario Unievangélica, sob orientacéo
da Professora Dra. Samara Lamounier Santana Parreira.

O objetivo central do estudo é avaliar a capacidade cognitiva de pessoas com deficiéncia
intelectual e de comunicagdo para a indicacdo dos recursos de tecnologia em comunicacéo
alternativa e aumentativa (CAA).

Vocé e o seu filho estdo sendo convidados a participar da pesquisa por ele ser atendido
na Associacdo de Amigos e Excepcionais de Anapolis (APAE); ter diagnostico de deficiéncia
intelectual; ter idade entre 6 e 16 anos; ter dificuldade de comunicacdo e por estar em
atendimento de fonoaudiologia.

Sua participacdo e do seu filho (a) é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem
o direito de decidir se quer ou ndo que ele (a) participe, bem como de retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocés ndo serdo penalizados de nenhuma maneira caso decida ndo permitir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da

pesquisa.”

° Apo6s o estudo piloto o titulo da pesquisa foi alterado para “Contribuicdo da avaliagdo cognitiva na

1»

implementagdo do recurso de comunicagdo aumentativa e alternativa para necenac com deficiéneia intelectna
Pégina 1/4
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Em nenhum momento o seu nome e o nome do seu filho serdo revelados e qualquer
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacdes sobre a participagdo de seu filho ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Inicialmente vocé sera entrevistado pela psicologa a respeito do diagnostico,
desenvolvimento e os tratamentos de seu filho. Apos essa entrevista, seu filho sera avaliado na
instituicdo em seu horario normal de atendimento. A psicéloga e/ou a fonoaudiéloga iré leva-
lo a uma sala reservada, na prépria instituicdo aonde serdo realizadas as sessdes de avaliacdo e
aplicacdo dos testes. Apds o teste seu filho retornara para as suas atividades normais. O teste
consiste em atividades, perguntas e brincadeiras que irdo verificar as caracteristicas cognitivas,
identificar as melhores maneiras de estimular a crianga e auxiliar na indicagdo da tecnologia.
Ap0s o periodo de avaliacéo, seré realizado o treino para uso da tecnologia de comunicacdo e
reavaliacdo ap0s um periodo de uso do recurso de tecnologia.

O tempo de duracdo das sessdes de avaliacdo serdo de 40 minutos, totalizando
aproximadamente 10 sessbes. O treino para utilizagdo dos recursos de tecnologia em
comunicacgdo sera realizado em quatro sessdes de 40 minutos cada e, ap0s esse periodo, seu
filho fara uso dos recursos no dia a dia por 3 meses. Ao termino desse periodo, ele sera
reavaliado pela fonoaudidloga.

O estudo serd realizado com dois grupos, sendo um grupo controle e um grupo
experimental. Com o grupo experimental sera realizada uma bateria neuropsicolégica e treino
de CAA com base nas caracteristicas apresentadas na avaliacdo. Com o grupo controle ndo sera
realizada a avaliacdo neuropsicologica, mas sera realizado o treino em CAA. Apos 0s treinos
sera avaliada a capacidade comunicacional.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todos os dados da entrevista, avaliacdo fonoaudioldgica e
testes psicolégicos serdo mantidos em arquivos, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo
466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

Pégina 2/4
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O beneficio da pesquisa para seu filho serd o de identificar as suas necessidades,
favorecendo o processo de reabilitagdo, ofertando os recursos especificos de comunicacdo. O
beneficio indireto é a possibilidade de esta pesquisa que esta vinculada ao projeto “Consolidacao
de equipe Multi e Interdisciplinar para utilizagéo de Tecnologias de Comunicacao Alternativa e
Aumentativa no estado de Goids”, aprovado pelo edital n° 59/2014 da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, o qual tem por objetivo estruturar
grupos e pesquisas interdisciplinares na avaliacdo e desenvolvimento de técnicas, tecnologias e
processos para melhor aproveitamento das tecnologias de Comunicacdo, por meio da formagéo
de mestres e doutores. Desta forma, almeja-se também como beneficio desta pesquisa
proporcionar aos pacientes identificados neste estudo a possibilidade de utilizag&o de recursos
de tecnologias de Comunicacdo relacionados ao projeto supracitado, ainda a capacitacdo de
alunos a respeito do tema e publicacdes cientificas referentes ao perfil dos pacientes e aos
recursos de tecnologias de Comunicagao.

Havera o risco de vocé ficar constrangido com alguma pergunta durante a entrevista.

Para que isto ndo ocorra, a entrevista serd em lugar reservado e vocé tera a liberdade de me
responder ou ndo as perguntas. E ao seu filho o risco sera de cansaco, por isso a pesquisa sera
realizada em etapas, respeitando o seu limite. Cada atividade serd intercalada com uma
brincadeira com o objetivo de diminuir o cansaco.

Vocé sera informado dos resultados da pesquisa por meio de um relatorio, além
disso os resultados serdo divulgados em palestras, artigos cientificos e dissertacdo de mestrado.
Pesquisadora: Paulyane Cristine da Silva Oliveira Telefone para contato (62) 99976-7522 /
99154-7424 | 3701-1376. (OBS: Caso haja necessidade, podera ligar a cobrar para
gualquer um desses niimeros.)

Coordenadora: Samara Lamounier Santana Parreira Telefone 62 — 85933425

Assinatura do Pesquisador Responsavel ~UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580
Esse documento foi redigido em duas vias de igual te Pagina 3/4

pelo participante e outra da pesquisadora. Rubrica do participante:
Rubrica do pesquisador:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, , RG n° ,
abaixo assinado, concordo que meu filho (a)

participe voluntariamente do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador sobre

0s objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na participacdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em
contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e que posso desistir

a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 2015,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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Nome:
Responsavel:

DN:

Idade:

Diagnostico:

Escolaridade:

Composicdo familiar:

1-

Gestagdo e Parto

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Antecedentes médicos, tratamentos realizados e medicamentos em uso

Historico Clinico

Relacionamento familiar e social

Informacdes adicionais

Data Avaliacéo:

Assinatura e Carimbo

/

/
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APENDICE C - AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

IDENTIFICACAO:
Nome: DN: Idade:
Responsavel: Diagnostico:
Escolaridade:

Composicdo familiar:

AVALIACAO ESTRUTURADA

RAVEN

Escore Percentil Classificagdo
OBS:
COLUMBIA
Nivel de | Total de | Resultado Percentil Estanino indice de
Inicio Pontos Padrdo Maturidade
OBS:

AVALIACAO SEMI - ESTRUTURADA

Atencao

Atencdo Sustentada - Apresentou sinais fisicos de fadiga? (bocejar, levantar, chorar, responder aleatoriamente
sem olhar para o papel, recusa em continuar teste).

() Sim. Em guanto tempo de atividade
( ) Néo

Atencdo Seletiva - Durante o teste distraiu com facilidade com estimulos irrelevantes do ambiente?
( )Sim ( )Nao

Atencdo Alternada — Crianga realizando atividade de desenho, ao ser interrompido por estimulo externo
(pergunta aleatdria da pesquisadora), conseguia continuar desempenhando atividade anterior de desenhar sem
nova instrugao?

( ) Sim () Nao

Atencdo Dividida - Em atividade automatica de desenho livre, a crianga conseguia interagir com a pesquisadora
em “didlogo” sobre o dia a dia, por meio de gestos e emissdes vocais?

( )Sim
() Néo

OBS:
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e Percepc¢do
o Pareamento de Cores Primarias( ) Sim ( ) Nao
o lIdentificagdo de objetos do ambiente cotidiano
() Panelinha ( )Bola ( ) Carrinho( ) Celular ( ) Lapis
o lIdentificagdo de figuras
( )Gato ( )Vaca( )Banana( )Carro
o Pareamento Figura com Figura
( )Gato ( )Vaca( )Banana( )Carro
o ldentificagdo Figura complexa

OBS:

e Memoria
No inicio da sessdo a pesquisadora solicitava algum objeto pessoal da crianga, guardava e dava ordem a
crianga para que no fim da sessdo ela solicitasse seu objeto de volta (memdéria prospectiva). A crianga se
lembrava de solicitar o objeto de volta?
( )Sim ( ) Nao
No fim da sessdo a pesquisadora pedia que a crianga guardasse o brinquedo favorito em determinado lugar.
Na sessao seguinte a pesquisadora solicitava que a crianca pegasse o objeto no lugar que ele havia guardado
na sessdo anterior. A crianga conseguia pegar o brinquedo no lugar que guardou na semana anterior?
( )Sim ( ) Nao
A pesquisadora perguntava previamente ao cuidador alguma atividade que a crianga realizou antes de ir a
sessdo e, na hora da sessdo, a pesquisadora perguntava a crianga se ela tinha feito determinada atividade.
A crianga acertava a resposta?
( )Sim ( ) Nao
Ao inverter a forma da pergunta, a crianga mantinha a resposta?
( )Sim ( ) Nao
Jogo da memoria com 6 pares de animais. Conseguiu?
( )Sim ( ) Nao

OBS:

e Funcéo Executiva
o Diante de situa¢des problemas, o sujeito buscou estratégias para resolucdo de problemas

simples?

- Desenhar (Presenca de lapis e auséncia de papel)

- Beber 4gua (Presenga do copo e auséncia da agua).

o Quebra-cabeca

- Com 4 Pegas
- Com 6 Pegas

- Com 9 Pegas

- Com 12 Pecas




94

OBS:

Praxia
o Codpia de gestos Simples
( )Joia ( )Beijo ( ) Tchau
levantado
o Codpia de gestos Complexos
() Passaro usando duas méos

() Dedo minimo e polegar levantado ( ) Dedo indicador e minimo

() Argola usando duas méos com dedos indicadores e polegar

() Oculos usando duas maos com dedos para cima () Oculos usando duas maos com dedos para

baixo

o Copia de gestos - imitacdo atividades vida diaria
() Escovar osdentes () Dirigir ( ) Falar no telefone ( ) Pentear os cabelos

OBS:

Linguagem

o Compreende ordens simples
-Apagaaluz-( )Sim ( )Nao
- Senta ali - () Sim () Néo

-Pegaabola-( )Sim (

) Néo

o Compreende ordem Complexa

-Apagaaluz - ( )Sim (
- Senta ali - () Sim
-Pegaabola- ( )Sim

) Ndo
( ) Nao
( ) Nao

o Linguagem Receptiva - Figuras impressas dispostas sobre a mesa.

- Me mostra a ...

( )Bola ( ) Boneca
( ) Carro ( ) Onibus
( ) Banana ( ) Magd

o Linguagem expressiva — Figura impressa apresentada ao sujeito

() Gato () Cachorro
- O que éisso ...
( )Bola ( ) Boneca

( ) Carro ( ) Onibus
( ) Banana ( ) Macgd

() Gato () Cachorro

o Maneira com que se comun
() Jargoes
( ) Palavras inteligiveis
( ) Palavras ininteligiveis

OBS:

ica
( ) Gestos
() Frases simples
( ) Frases complexas

Humor
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o Reacdo do sujeito frente as atividades
( ) Receptivo () Resistente
o Comportamento do sujeito nas sessoes
( ) Sorridente () Choroso ( ) Voluntarioso ( ) Outro
o Comportamento do sujeito quando as pessoas ndo entendem o que ele solicita
( ) Desiste () Ficanervoso ( ) Busca outras formas de se fazer entendido
() Outro
OBS:
OBS:

Data Avaliacdo: _ / /

Assinatura e Carimbo
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Nome: DN:

Idade:

Responsavel: Diagnostico:

Escolaridade:

Composicdo familiar:

1-Desenvolvimentoglobal/Histdrico

Clinico:

2- Comunicagdo
a) Faz uso de vocalizagdes:

S () N () OBS:
b) Jargdes:

S() N() OBS:
¢) Palavras isoladas:

S() N() OBS:
d) Justaposicdo de dois vocabulos:

S() N() OBS:
e) Telegréfica:

S() N() OBS:
f) Frase completa:

S() N() OBS:
g) Gestos indicativos:

S() N() OBS:
h) Outros:

S() N() Quais?

OBS:

3-Funcdes e Habilidades comunicativas

a) Iniciainteragdo?

S() N() OBS:
b) Faztroca de turno?
S() N() OBS:
c) Faz pedido de objeto?
S() N() OBS:
d) Faz pedido de agdo?
S() N() OBS:
e) Faz perguntas?
S() N() OBS:
f) Responde a perguntas?
S() N() OBS:
g) Faz pedido de consentimento?
S() N() OBS:
h) Comentério?
S() N() OBS:
i) Consentimento e negativa verbal?
S() N() OBS:
j)  Nomeacgdo?
S() N() OBS:

k) Narrativa?
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s()
1)
s()

N() OBS:
Contato ocular?
N() OBS:

4-Habilidade Visual

a)
S()

b)
S()

c)

S()

Reconhecimento e atengdo a imagens:
N() OBS:

Pareamento de objeto/figura:
N() OBS:

Pareamento de figura/figura:
N() OBS:

5-Habilidade Auditiva

Ja fez exames?Quais?

a) Reconhece e reage a estimulos auditivos?
S() N() OBS:
b) Atende ao préprio nome?
S() N() OBS:
c¢) Compreende ordens simples das AVD’S sem pista visual?
S() N() OBS:
7-Habilidade Fisica
a) Apontar?
S() N() OBS:
b) Pegar, soltar, pregar e/ou entregar?
S() N() OBS:
8-Complexo Orofacial
a) Consegue realizar praxias simples?
S() N() OBS:
b) Respiragdo nasal?
S() N() OBS:
c) Deglutigdo de saliva?
S() N() OBS:
d) Queixa alimentar?
S() N() OBS:
9- Brincadeira Simbdlica e Cognicéo
( ) Sensorio motor OBS:
() Pré-simbdlico OBS:
() Simbdlico OBS:
a) Consegue selecionar 1 objeto, foto ou figura em meio a outros?
S() N() OBS:
b) Reconhece partes do corpo?
S() N() OBS:
c¢) Reconhece cores?
S() N() OBS:
d) Reconhece nimeros?
S() N() OBS:
e) Reconhece letras?
S() N() OBS:
f) Alfabetizado?
S() N() OBS:
g) Possui conceitos basicos de?

Tamanho S()
Quantidade S ()
Temporal S()
Espacial

OBS:

Z2Z2Z2Z2
AN S
— N N

S()

10- Vocabulério

a)

Receptivo
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Animais | Alimentos Familiares/ Verbos Transportes Moveis e
/Bebidas Amigos-SIC Utensilios
Domésticos
1 | Gato Arroz Comer Carro Cama
2 | Cachorro Feijéo Beber Moto Sofa
3 | Barata Macarrdo Dormir Onibus Vaso
4 | Rato Bolo Escovar Avido TV
5 | Vaca Pao Brincar Caminhéo Chuveiro
6 | Cavalo Agua Passear Ambuléncia Fogdo
7 | Pato Banana Estudar Bicicleta Pia
8 | Passarinho | Suco Tomar banho | Trator Geladeira
9 | Galinha Carne Abracar Van Mesa
10 | Peixe Maca Dancar Escova de dente
OBS:
b) Emissivo
Animais | Alimentos Familiares/ Verbos Transportes Utensilios
Amigos domésticos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
OBS:
CONCLUSAO

1- Aspecto Fonético/Fonoldgico:

2- Aspecto Sintéatico:

3- Aspecto Semantico

4-  Aspecto Pragmatico

5-  Cognigdo

Data Avaliacdo: __ /

Assinatura e Carimbo

/
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Nome: Idade:
Responével: Data:
1- Vocé acredita que algum recurso composto por figuras pode auxiliar na comunicagdo do seu “filho™?

10-

Tem interesse?

Necessidades basicas que podem precisar de suporte (banheiro, alimentagdo, se arrumar, tarefas,
locomocgao,
etc.):

Coisas que a crianca gosta de comer e beber:

Atividades que gosta (brincadeiras, habitos, objetos, etc.):

Pessoas do convivio, que gosta e reconhece:

Lugares que frequenta que gosta e que ndo gosta:

Coisas e atividades que ndo gosta:

O que acha que seu filho mais gostaria de conseguir expressar melhor?

O que vocé quer que o sistema de Comunicagdo Alternativa/Aumentativa faca?

Onde e com quem a crianga poderé utilizar o recurso?
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