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RESUMO: A Comunicacio Suplementar e/ou Alternativa para criangas (CSA) com paralisia cerebral ¢ essencial para o seu
envolvimento em diferentes contextos. Assim sendo, o objetivo deste artigo foi verificar os efeitos de um programa individualizado
de CSA para uma crianga com paralisia cerebral ndo verbal em trés contextos da vida cotidiana: escola, casa e ambientes clinicos.
Este estudo utilizou o delineamento experimental de mdltiplas sondagens. Os participantes foram uma crianga com paralisia
cerebral e trés parceiros de comunicagio em seus respectivos contextos: professor, mie e terapeuta ocupacional. A interven¢io
consistiu no processo individualizado de formagao teérica e prética dirigida aos parceiros de comunicagio e implementagio da
CSA. Apés a implementagao do programa de intervengio, os resultados demonstraram que a crianga e os parceiros de comunicagio
usaram com sucesso os recursos da CSA. Os resultados apontam que as estratégias adotadas nos trés contextos foram eficazes e
proporcionaram aprendizado sobre o uso de CSA para a crianga e seus parceiros de comunicagao.
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ABSTRACT: Augmentative and Alternative Communication (AAC) for children with cerebral palsy is essential for their
engagement in different contexts. Therefore, the purpose of this paper was to verify the effects of a program of AAC for a non-
verbal child with cerebral palsy in three different contexts of daily life: school, home and rehabilitation settings. This study used
a Multiple-probe Experimental Design. The participants were a child with cerebral palsy and three communication partners in
their respective settings: teacher, mother and occupational therapist. The intervention consisted of the individualized process of
theoretical and practical training directed at the communication partners and implementation of the AAC. After implementation
of the intervention program, the results showed that the child and the communication partners successfully used AAC resources.
The results indicate that the strategies adopted in the three contexts were effective and provided to the child and his communication
partners an understanding of how to use the AAC effectively.
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1 INTRODUCAO

A Comunicagio Suplementar e/ou Alternativa (CSA) ¢ utilizada por profissionais
em intervencoes de Tecnologia Assistiva (Batorowicz, 2017; Manzini, 2017; Manzini, Cruz,
& Martinez, 2017; Manzini, Martinez, & Almeida, 2015). CSA ¢ usada para compensar as
dificuldades nas habilidades de comunicacio e de linguagem, permitindo o engajamento em
ocupagoes como lazer, estudo, jogo e participagao social (Batorowicz, 2017).

CSA também permite o desenvolvimento de habilidades de comunicagio em contex-
tos da vida cotidiana (Sennott, Light, & Mcnaughton, 2016). Uma das estratégias para incre-
mentar o uso da CSA consiste em capacitar os parceiros de comunicagio (Manzini, Martinez,
& Almeida, 2015; Manzini, Martinez, Lourenco, & Oliveira, 2017). Seus resultados podem
aumentar a participagio de usudrios na comunidade (Bunning, Gona, Newton, & Hartley,
2014; Kennedy, 2010) e minimizar os distirbios comunicativos no desempenho ocupacional
(Costigan & Newell, 2009).

Estudos que se dedicam 4 CSA foram conduzidos com criangas, jovens e/ou adultos
com paralisia cerebral (Clarke, Price, & Griffiths, 2016; Dhas, Nsamuel, & Manigandan, 2014;
Griffiths & Addison, 2017). Reconhece-se que o aprendizado de novas habilidades comuni-
cativas é permitido quando as criancas e os parceiros de comunicagio podem maximizar o uso
de CSA em contextos familiares, escolares e de reabilitacao (Clarke, Price, & Grifhiths, 2016;
Costigan & Light, 2010; Dhas, Nsamuel, & Manigandan, 2014; Kent-Walsh & Mcnaughton,
2009; Manzini, 2017).

Manzini (2013) desenvolveu um programa de intervengio em CSA para maes de
criangas com paralisia cerebral nao verbal, empregando o delineamento experimental com in-
dividuos como seu préprio controle em um ambiente clinico. A pesquisa identificou uma me-
lhora no repertério de habilidades e de comunica¢io das criangas. Apds a intervengio, as mies
puderam usar os recursos de CSA para se comunicar de maneira mais eficaz com seus filhos.
No follow up, verificou-se que as estratégias adotadas pelas mées durante a intervengio foram
generalizadas para o ambiente familiar.

A maioria dos programas de interveng¢ao publicados atualmente foram realizados em
um Gnico contexto, por exemplo, na escola (von Tetzchner, Brekke, Sjathun, & Grindheim,
2005), em casa (Bunning, Gona, Newton, & Hartley, 2014), ou em ambos os contextos
(Scopel, Souza, & Lemos, 2012). No entanto, estudos que buscam examinar a eficicia dos
programas CSA de trés contextos simultaneamente sio desconhecidos.

Este estudo baseia-se na hipétese de que a implementacio de um programa persona-
lizado de CSA para uma crian¢a nao-verbal em trés contextos da vida cotidiana: casa, escola e
clinica, simultaneamente, podem aumentar seu repertério e interagao comunicativos (Manzini,
2017; Manzini, Cruz, & Martinez, 2017).

A pesquisa utilizou estratégias do Sistema de Comunicagao Picture Exchange (PECS)
de Bondy e Frost (1994). Essas estratégias utilizaram a Fase 1 do PECS. Apesar do PECS ter
sido desenvolvido para pessoas com transtornos do espectro do autismo, pesquisas mostram
seus beneficios na paralisia cerebral (Almeida, Piza & Lamoénica, 2005; Bondy, 2012; Evaristo
& Almeida, 2016; Piza, 2002).
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O presente estudo ¢ parte de uma tese de Doutorado que teve como objetivo de-
senvolver, implementar e analisar a eficicia de um programa personalizado de CSA para uma
crianga nio verbal com o diagnéstico de paralisia cerebral em trés contextos de vida didria: casa,
escola e clinica de reabilitacio.

2 METODO
2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao Paulo, Brasil, sob o protocolo nimero
922.817/2014. Todos os participantes concordaram e assinaram os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido contendo todas as informagées sobre a pesquisa.

2.2 PARTICIPANTES

O participante deste estudo foi um menino de 12 anos com diagnéstico de paralisia
cerebral e trés parceiros de comunicacio em seus respectivos ambientes de atuagio: a mae da
crianca (em casa), a professora (na escola) e um estagidrio do curso de graduagio em terapia
ocupacional supervisionado por um terapeuta ocupacional (no ambiente clinico).

A crianca possui diagndstico de paralisia cerebral espdstica quadriplégica, nivel de
Sistema de Classificacio da Funcio Motora Grossa V (Palisano et al., 1997) e Sistema de
Classificagio de Capacidade Manual IV (Eliasson et al., 2006). Antes da intervengao, a crian-
¢a sé se comunicava usando contato visual, olhando, expressoes faciais, linguagem corporal,
balbuciando e chorando; muitas vezes nio era compreendida pelos parceiros de comunicagio.

A mie da crianca tinha 40 anos, nio tinha concluido o Ensino Médio e trabalhava
em atividades domésticas da casa. A professora da crianga tinha 45 anos, do sexo feminino,
tinha Mestrado em Educacio Especial e trabalhava por 15 anos como professora na escola. A
terapeuta ocupacional da crianga cursava Graduacio, tinha 22 anos ¢ era do sexo feminino.

2.3 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Foram utilizados os seguintes materiais e equipamentos: um computador, uma ca-
mera filmadora digital e uma cAmera, materiais de papelaria para fabrica¢ao dos recursos de
CSA de baixo custo e os simbolos grificos do soffware Boardmaker Speaking Dynamically Pro
(Boardmaker®).

2.4 INSTRUMENTOS
Um conjunto de quatro instrumentos foi utilizado na coleta de dados:

. Protocolo de caracterizagao dos participantes: retine dados demograficos dos partici-
pantes, tais como: sexo, idade, grau de escolaridade e ocupagao. Foi desenvolvido pela
primeira autora deste estudo e ¢ composto por quatro questdes abertas de multipla esco-

lha (Manzini, 2017).
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Entrevista com as habilidades de comunicagao da crianga: Desenvolvido e pré-testado
pela primeira autora desta pesquisa, esse instrumento contém trés questoes abertas de
multipla escolha (Manzini, 2017). Identifica (a) as habilidades de comunicagao da crian-
ca (uso de vocalizagdo, verbalizacio, gestos, expressoes faciais, movimentos corporais);
(b) possibilita identificar os parceiros de comunica¢do com quem a crianga se comunica
(familiares, amigos, vizinhos, professor e terapeuta); e (c) permite conhecer os sentimen-
tos, os desejos e as necessidades expressas pela crianca (dor, medo, tristeza, felicidade,
sede, fome e necessidades fisioldgicas). Esse instrumento foi aplicado nos parceiros de
comunicagao antes do processo de intervenc¢ao para descrever o repertério de comunica-
¢ao anterior a intervencao (Manzini, 2013).

Protocolo de filmagem para andlise das sessoes de sondagem e intervengao: Esse pro-
tocolo foi desenvolvido para este estudo com base em Bondy e Frost (1998) ¢ Manzini
(2013). Permite observar e registrar o comportamento de comunicagao dos parceiros de
acordo com o nivel de assisténcia oferecido durante uma interagio e pontua o compor-
tamento da crianga durante a comunicagio. O resumo para filho e parceiro de comuni-
cagao ¢ descrito a seguir:

Em sintese, as pontua¢des do parceiro de comunicagio consistem em:

*Pontuagao 0 - A atividade comega sem a participagio da crianga. Nenhuma assis-
téncia direta é oferecida. A atividade ¢ iniciada sem a participagio da crianga e sem
uso de estimulos dirigidos a ela. Ndo hd estimulagio das habilidades comunicativas
da crianca.

*Pontuagao 1 - O objeto/figura ¢ mostrado verbalmente e/ou com auxilio fisico por
meio de estimulos, sem deixar tempo para a resposta da crianca e/ou respondendo
pela crianca.

*Pontuacgao 2 - A assisténcia fisica e/ou verbal total ¢ oferecida pelos parceiros de
comunicagao por meio de estimulos. Espera-se que a crianga possa se comunicar as-
sociando o objeto a figura de CSA. O tempo ¢ fornecido para a resposta da crianca
sem, entretanto, fornecer pistas.

*Pontuagao 3 - Assisténcia fisica parcial com dicas verbais pode ser feita encorajan-
do que a crianca se comunique associando a figura ao objeto.

O resumo da classificacio da pontuagio da crianga é:
* Pontuacao 0 - nao responde ao estimulo apresentado pelo parceiro.

* Pontuagao 1 - Usa movimento do corpo, gestos indicativos, expressoes faciais e voca-
lizagao para se comunicar. Nio faz uso do recurso de CSA em resposta a um estimulo
de forma intencional.

* Pontuagao 2 - Usa o recurso de CSA com assisténcia fisica e/ou verbal total. A crianga
usa também gestos/vocalizagoes/balbucios. Pode-se observar também os comportamen-
tos motores de: apontar, mostrar, dar, oferecer, dar um beijo.
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* Pontuagio 3 - O recurso de CSA pode ser usado por meio de assisténcia fisica parcial
e/ou dicas verbais. O parceiro de comunicagio pode oferecer de 1 a 20 solicitagdes para
a interacdo da crianca e, no final, o nimero total é pontuado em niveis de desempenho
(Manzini, 2017). Para esta andlise, sio consideradas todas as oportunidades imediatas
em que o objeto/figura ¢ apresentado 4 crianga com a seguinte sentenca, por exemplo:
Vocé quer brincar com este balao?

* Protocolo para selecao das Figuras: Esse instrumento foi usado para escolher figuras
representativas de atividades significativas nas quais a crianca estaria interessada em se
envolver nos trés contextos (Manzini, 2013). Esse protocolo foi aplicado por meio de
uma entrevista semiestruturada conduzida com cada parceiro de comunicagao e baseada
nas classificagées da Canadian Occupational Performance Measure - autocuidado, produ-
tividade e lazer (Law et al., 2009) - e alimentos, bebida, brinquedos, lugares e pessoas
(Bondy & Frost, 1998). Apds essa entrevista, pelo menos trés atividades foram escolhi-
das em cada categoria. Os itens dessa entrevista sao descritos a seguir:

* As atividades de autocuidado incluiam: preferéncia para comer, beber, vestir e objetos
usados para higiene pessoal e higiene. As atividades produtivas foram: brinquedos ou
brincadeira. As atividades de lazer eram, por exemplo, assistir a televisdo, licio de casa,
lugares que eles gostariam de visitar e socializagao; pessoas que eles conheciam e conver-
savam com frequéncia.

2.5 PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa utilizou o delineamento de multiplas sondagens para verificar os resul-
tados do programa de intervencao (Gast, 2010). Esse tipo de desenho experimental permite in-
tervengoes controladas e programadas e também oferece oportunidades de aprendizagem para
os participantes da pesquisa (Gast, 2010). Embora esse desenho esteja embutido no contexto
da andlise comportamental experimental, também tem sido utilizado nos campos da educacao
e saide para avaliar os efeitos das intervencoes (Gast, 2010). O procedimento experimental
compreendeu as fases de sondagem (S) e intervencio (I). Estes foram intercalados para identi-
ficar os efeitos do programa de intervencio e medir a sua eficicia.

As primeiras sessdes de sondagens prévias ou pré-intervengao registraram o repertd-
rio inicial dos parceiros de comunicagio enquanto ofereciam uma atividade a crianga usando
o recurso de CSA. Na fase de sondagem, foi possivel identificar comportamentos iniciais da
crianga para expressar interesses. As sessoes de intervengio consistiram em treinamento tedrico,
treinamento prético e aplicacdo de CSA dirigidos aos parceiros de comunicagio da crianga. As
sessoes de sondagens pés-intervengio registraram se os comportamentos ensinados aos parcei-
ros de comunicagao foram mantidos apés o término do programa.

O Programa Comunica_PC foi realizado durante 7 meses, durante 21 semanas. A
Tabela 1 apresenta o tempo para coleta de dados da pesquisa e o niimero de sessoes com cada

diade.
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Diddes

P 1 - Mae e crianga
P2-Terapeuta ocupacional e crianca

P3- Professora e crianga

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7
NPS NI NPS NI NPS NI NPS
3 3 3 0 3 0 3
3 0 3 3 3 0 3
3 0 3 0 3 3 3

Tabela 1. Tempo de coleta de dados da pesquisa em fungao da diade.

Fonte: Elaborada pelos autores.

*P = Participantes, NPS = Niimero de sessoes de sondagem, NI = Numero de sessoes de intervengio.

2.5.1 ProGgraMa Comunica_PC - CAA

O programa intitulado Comunica_PC foi desenvolvido e testado em estudos ante-
riores realizados no Brasil (Manzini, 2013; Manzini, Martinez, & Almeida, 2015). Na presente

pesquisa, o programa de intervencao foi adaptado e passou a incluir profissionais de satide e

educagio, parceiros de comunicagao mais préximos da crianga (Manzini, Cruz, & Martinez,

2017).

O Programa Comunica_PC, projetado para parceiros de comunicagio, é dividido em
cinco etapas: (I) Conhecimento dos participantes; (II) Treinamento teérico; (III) Treinamento
prético; (IV) Producio do recurso CSA; e (V) Avaliacdo final de habilidades (Manzini, 2017).
A Tabela 2 apresenta todas as etapas, os objetivos e os procedimentos para coleta e andlise de

dados desse programa.

Estagios

1. Aprendizagem do repertdrio
inicial dos parceiros de comuni-
cagdo e crianga

2. Conceitos essenciais da CSA
por meio de uma formagio ted-
rica para os parceiros de comu-
nicagao

558

Procedimentos, recursos e estratégias

Descrigao e documentagio das habilidades de comunicagao da crianga. Ses-
s6es de sondagem pré-intervencgio: detectando o repertério inicial da diade.

O treinamento tedrico comegou com atividades de mimica realizadas pelos
parceiros de comunica¢io nos trés contextos da vida cotidiana (casa, escola e
ambientes de reabilitacio).

Essas atividades tinham o objetivo de possibilitar os parceiros de comuni-
cagio sentir como ¢ transmitir uma informagio sem falar. Essas atividades
tiveram os seguintes passos: (1) Sortear um tema pelos parceiros de comu-
nicagio; e (2) Transmitir as informagoes usando mimicas. Em seguida, o
pesquisador discutiu as dificuldades encontradas durante a atividade e sua
relagio com o cotidiano da crianga.

O treinamento tedrico oferecido de CSA foi composto por recursos de tec-
nologia assistiva para criangas com necessidades comunicacionais. A teoria
foi apresentada por meio de uma palestra com duragio de uma hora.

Rev. Bras. Ed. Esp., Bauru, v.25, n.4, p.553-570, Out.-Dez., 2019



Comunicagao Alternativa para criangas com Paralisia Cerebral

3. Treinamento prdtico: capaci-
tando os parceiros de comunica-
¢4o a usar CSA em uma
atividade planejada

4. Fazendo uma prancha de CSA
com cada parceiro de
comunicagao

5. Avaliagio do programa Co-
munica_PC: relatério dos par-
ceiros de comunicagio e obser-
vacio de desempenho

Relato de Pesquisa

(a) Orientacio foi fornecida aos parceiros de comunicagao para estimular as
habilidades de comunicagio da crianga durante as atividades; (b) orientagoes
praticas foram oferecidas para os parceiros de comunicago para capacitd-los
a oferecer objetos ou apresentar atividades & crianca usando figuras picto-
gréficas.

Os parceiros de comunicagio foram treinados para usar uma figura por vez.
Depois de selecionar a atividade, os parceiros de comunicagio removeram a
figura da prancha e a colocaram em uma porta prancha com Velcro®.

O parceiro de comunicagio foi estimulado a apresentar um objeto concreto
a crianca por meio de pistas tdteis, visuais, auditivas e verbais; comparar a
imagem de comunicagio com o objeto correspondente; e oferecer a atividade
fazendo incentivos verbal, fisico e imitacao. Este procedimento tinha os ob-
jetivos de estimular a crianca retirar a figura de CSA; incentivar a motivagio
para a atividade e fornecer um tempo para a resposta da crianca.

A crianca foi treinada para demonstrar interesse na figura relacionada a ati-
vidade por meio de um sorriso e/ou apreensio da foto no quadro. A crianga
deveria retirar a foto e dar ao parceiro de comunicagio. A crianga foi ensina-
da a fazer o sinal de sacudir a cabeca para expressar “nao”, se nao motivado
pela atividade. Os recursos de CSA foram oferecidos apenas durante a inter-
vencdo nos trés diferentes ambientes para controle das varidveis experimen-
tais da pesquisa, evitando vieses.

Foi realizada uma selegio de fotos para as trés pranchas de CSA para serem
usadas na escola, na casa e no centro de reabilitacio com contetidos especificos
para cada contexto. Os parceiros de comunicagio foram treinados e incenti-
vados a fazer uma prancha de CSA com contetdo da rotina de seu proprio
contexto usando um laptop e o software Boardmaker®. As categorias seleciona-
das foram: atividades de autocuidado (roupas, alimentacio, banho, higiene),
produtividade (brincar) e lazer (recreagio e socializagdo). As placas foram feitas
usando tecnologia assistiva de baixo custo e imagens impressas. Todas as pran-
chas utilizadas nesta pesquisa foram entregues aos trés parceiros de comunica-
4o apds a conclusdo da pesquisa para uso continuo em seus contextos.

Sessoes de sondagem pés-intervengio documentaram as habilidades apren-
didas; repertdrio final dos parceiros de comunicagio e da crianca. Além dis-
so, também foi registrada a percepgio qualitativa dos parceiros de comuni-
cagio sobre o uso dos recursos de CSA.

Tabela 2. Etapas de Intervengio do Programa Comunica_PC.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Todas as atividades desenvolvidas no estudo foram planejadas por meio de reuniées

semanais e individuais com (a) a professora, com a inteng¢do de atualizar o plano de aulas pre-
parado no inicio do ano letivo; (b) a terapeuta ocupacional, visando abordar os objetivos da
terapia programada; e (c) a mae, para considerar o nucleo de interesse da crianga dentro do
ambiente doméstico. A partir das interagdes estabelecidas nos encontros semanais entre os par-
ceiros de comunicagio e o pesquisador, foram definidos os objetivos, materiais, equipamentos
e conteudos temdticos de cada atividade.
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Os critérios de escolha do vocabuldrio a ser apresentado em cada cartio e atividades
relacionadas a ele foram estabelecidos nessas reunioes entre o pesquisador e os parceiros de
comunicagio. Nesses encontros foram considerados desejos, ntcleo de interesse, preferéncias,
identificados no cotidiano da crianga.

No geral, as atividades foram relacionadas 2 musica infantil, pintura, contar histérias,
desenhar. Para isso, foram utilizados os seguintes materiais: livros dos Trés Porquinhos, histdrias
de animais, ursos de peltcia, modelagem de argila, tinta, pincel, guache e figuras de CSA.

O Picture Communication Symbols (PCS) foi usado para criar as imagens por meio do
Software Boardmaker. Foram utilizadas imagens coloridas de 6x6cm, impressas e plastificadas
com velcro.

2.6 COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados referem-se as sessdes de sondagem e interven-
¢ao. A Figura 1 ilustra o delineamento experimental. Quinze sessoes foram realizadas com cada
diade (mae-crianga; professora-crianga; terapeuta-crianga).

Pl S 1 S S S
000
oo0o 000 oo coo
P2 S S I S S
000
000 000 000 000
P3 S S S 1 S
ooo ocoo ooo o000 S00
S =Sondagem I=Intervengdo P 1=made -crianga P 2 = terapeuta-crianga P 3 = Professora-crianga
000 =essdes de sondagem e intervengio

Figura 1. Delineamento experimental de Multiplas Sondagens.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 1 mostra que, a cada nove sessoes de sondagem, pelo menos trés sessoes
de intervengdo ocorrem até que todos os participantes sejam submetidos 4 intervengio. Essas
sessoes sao intercaladas para demonstrar que o comportamento de cada diade muda apenas
quando a intervengio comega. As sessdes de sondagem foram realizadas na mesma semana
para todos os parceiros de comunicagio. O apoio e o treinamento fornecido pelo pesquisador
aos parceiros de comunicagdo foram varidveis niao dependentes dos parceiros de comunicagio,
enquanto o comportamento da crianga foi uma varidvel dependente do apoio dos parceiros de
comunicagio e do pesquisador.

Para alcancar a estabilidade nesse delineamento experimental, deve-se realizar pelo
menos trés sessoes de linha de base consecutivas, sendo o pesquisador responsavel por estabele-
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cer os critérios de estabilidade. Somente apds essa estabilidade, a intervengao deve ser iniciada.
Nas sessoes de intervencio, os critérios de estabilidade para mudanca de fase também devem
ser estabelecidos. Nesse tipo de delineamento, o quantitativo das sessoes de intervengio nio foi
determinado como critérios para mudanca de fase (Gast, 2010).

2.7 SESSOES DE SONDAGEM PRE-INTERVENCAO

As sessoes iniciais de sondagem ocorreram sem qualquer intervengio terapéutica.
Essas sessoes comegaram com as seguintes instrugoes fornecidas pela pesquisadora (Manzini,
2017), conforme segue: “Eu trouxe um conjunto de materiais para encorajar as habilidades de
comunicagdo de (nome da crianga). Por favor, sinta-se a vontade para explord-los. Conduza a sessio
do jeito que achar mais interessante. Eu néo posso interferir’ (Pesquisadora).

Em cada sessio de sondagem, a pesquisadora apenas direcionava a atividade, expli-
cando os materiais disponiveis. Apds o fornecimento das instrugées, a pesquisadora permane-
ceu sentada em um canto da sala e s6 observou e filmou a sessio. Nessa fase, os participantes
alcangaram estabilidade para iniciar a intervengio se pontuassem menos de 30% em pelo me-
nos trés sessoes.

2.8 INTERVENGAO

As sessoes de intervengao consistiram no uso dos recursos de CSA pelos parceiros
de comunica¢io com o apoio (na forma de orientacdo, dicas, correcoes e sugestoes) da pes-
quisadora para melhorar as habilidades de comunicagio da crianga a partir do uso de figuras
pictograficas da CSA. Embora se reconhega que a CSA seja composta por diversas estratégias e
procedimentos; neste estudo, as estratégias adotadas limitaram-se a troca de figuras para iniciar
o processo de implementagio da CSA. Instru¢des foram dadas pela pesquisadora para promo-
ver interagoes entre as diades por meio das figuras.

Para fomentar a comunicagio com a crian¢a por meio de figuras de CSA, os parceiros
de comunicagio foram encorajados pela pesquisadora a: 1) mostrar o objeto concreto a crianga;
2) usar os estimulos (tdteis, visuais, auditivos e verbais) que o objeto potencialmente fornece
apresentando suas caracteristicas e fungao; 3) comparar as figuras de comunica¢io com seus
objetos correspondentes; 4) apresentar a atividade & crianga por meio de assisténcia (verbal,
fisica, dando um exemplo) com a intengao de que a crianga pegue a figura de comunicagio
ou demonstre interesse pela atividade; e 5) dar tempo para que a crianca responda ao estimulo
oferecido observando cuidadosamente os comportamentos da crianga, tais como: movimentos
corporais, gestos, expressoes faciais, vocalizacio (Manzini, 2017).

A Figura 2 mostra o uso de CSA com os trés parceiros de comunicagio durante a
intervengio e ilustra a interagio da crianga mostrando a motivagao para escolha e obtengio da

figura de CSA.
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Figura 2. Parceiros de comunicacio durante a intervengio da CSA (A) mae, (B) professora e

(C) terapeuta ocupacional.
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

E importante ressaltar que os critérios adotados para novas sondagens foram basea-
dos no desempenho das diades com a capacidade de trocar a figura para comunicar a atividade
desejada. Somente depois que a diade mostrou ter aprendido essas habilidades, a pesquisadora
iniciou a préxima sessao de sondagem. Nessa fase, os participantes alcangaram estabilidade para
iniciar a pds-interven¢io quando pontuavam 50% em pelo menos trés sessoes.

2.9 SESSOES DE INVESTIGAGAO POS-INTERVENGAO

Nas sessoes de sondagem pds-intervencio, as atividades foram realizadas exclusiva-
mente pelos parceiros de comunicagio e sem qualquer apoio do pesquisador. O pesquisador
apresentou aos parceiros de comunicagio apenas os materiais disponiveis para as atividades e
propos que eles estimulassem as habilidades de comunicacio da crianca. Essas sessoes de son-
dagens ocorreram ap6s a intervencio e tiveram como objetivo descrever o repertério final dos
participantes quanto ao tema CSA. Nessa fase, os participantes alcancaram estabilidade para
concluir a pesquisa se obtivessem desempenho de 60% em pelo menos trés sessoes.

2.10 ANALISE DE DADOS

Os dados sobre o desempenho dos parceiros de comunicagao e da crianga foram ava-
liados separadamente, utilizando o protocolo de filmagem para andlise das sessoes de sondagem
e intervenc¢do (Manzini, 2017). O desempenho dos parceiros de comunicagio foi analisado de
acordo com o nivel de assisténcia oferecido a crianca durante uma intera¢io de comunicagio
(0 a 3 pontos) enquanto o desempenho da crianca foi analisado de acordo com a resposta dada
aos parceiros de comunicagao (0 a 3 pontos).

Os escores foram obtidos multiplicando-se o nimero de oportunidades oferecidas
pelos parceiros de comunicagio (até 20) pelo escore méximo (até 3 pontos). Posteriormente,
com o objetivo de compreender o desempenho no programa, o escore obtido foi dividido pelo
escore mdximo e multiplicado por 100%. Os métodos de andlise de dados foram baseados na
andlise visual da representacio gréifica dos dados.

2.11 INDICE DE CONFIABILIDADE
O indice de confiabilidade de Hersen e Barlow (1977) foi escolhido para estabelecer

a concordincia entre os itens das sessoes de observagao (sondagem e intervengio). A avaliacio
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da confiabilidade entre avaliadores foi realizada separadamente em 25% das sessoes. As sessoes
foram analisadas pelo primeiro autor e por um especialista em CSA. O ultimo recebeu orien-
tagoes sobre o instrumento utilizado para coleta de dados. O especialista foi treinado por meio
da andlise de uma intervencao aleatdria com o intuito de classificar os episédios de acordo com
o protocolo para andlise das sessoes de sondagem e intervengao.

O célculo do indice de confiabilidade foi realizado em quatro etapas. (1) Verificou-se
se 0 pesquisador e o especialista pontuaram a mesma opgao de resposta em cada uma das colu-
nas do protocolo considerando o nimero de oportunidades pontuadas para os trés parceiros de
comunicagio e as respostas da crianga baseadas em Bondy e Frost (1998). (2) Concordancia foi
considerada se ambos marcassem o mesmo nimero na mesma oportunidade, enquanto discor-
dancia era considerada se eles marcassem ndmeros diferentes. (3) O ntimero total de acordos
e o nimero total de desacordos foram somados separadamente. (4) A férmula do indice de
confiabilidade foi aplicada com base nos dois totais.

A média do indice de concordincia entre avaliadores nos escores das sessoes de son-
dagem e intervengio foi superior a 80%, estimando, assim, a confiabilidade para a andlise

(Hersen & Barlow, 1977).

3 RESULTADOS

A Figura 3 apresenta os escores de desempenho dos parceiros de comunicacio e da
crianga separadamente nas sessoes de sondagem e intervencio. Um total de 45 sessoes foram
realizadas, ou seja, 15 sessoes foram realizadas com cada diade (parceiro - crianca). A Figura 3
mostra, também, que os parceiros de comunicagao (mae, terapeuta e professora) apresentaram
baixo repertério inicial em relagao ao uso da CSA, identificado nas trés sessdes com baixa va-
riagao (estabilidade) ao longo de trés semanas.

Embora tenham sido utilizados estimulos para apresentar as atividades ou estimular
brincadeiras com a crianga, o desempenho da crianga permaneceu o mesmo ao longo das trés
sessoes de sondagem sem intervengio da CSA. As pontuagoes dos parceiros de comunicagio
nas trés sessoes de sondagem pré-intervengio foram nulas (0%).

A intervengao foi realizada em trés sessbes uma vez por semana, durante trés sema-
nas, e a CSA foi introduzida apenas nessa fase. Vale ressaltar que, no momento que as sessoes de
intervencio foram iniciadas, mudangas abruptas e positivas foram identificadas no comporta-
mento da diade, principalmente no que diz respeito ao desempenho da crianca, cuja pontuacio
no estdgio de sondagem era nula. A estabilidade foi observada quando a comunica¢io usando o
CSA atingiu 60% com niveis mais altos quando comparados aos niveis da intervengio.

Em resposta aos estimulos oferecidos pelos parceiros de comunicago, a crianga pas-
sou a utilizar os recursos de CSA (com total assisténcia fisica e/ou verbal) por meio de gestos
(apontando, mostrando) e/ou por meio de assisténcia fisica e/ou pistas verbais.

A fase pés-intervengio compreendeu trés sessoes. Os escores permaneceram acima de
60%. Esse escore evidenciou a manuten¢io dos comportamentos aprendidos e o desempenho
bem-sucedido da diade. Também deve ser notado que, além de aprender como melhorar as
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habilidades de comunicagao, foram observadas pontuagoes idénticas nas interagoes entre as
diades, o que revela a manutengao de sua sincronia.
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Figura 3. Porcentagem de parceiro de comunicaco e crianga realizando o uso de AAC.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Legendas: S 1 - Sessdo de sondagem pré-intervencio; S 2 - Sessdo de sondagem; S 3 - Sessdo de sondagem; S 4 -
Sessao de sondagem pos-intervengao; Int 0 - sem intervencao; Int 1 - Primeira sessao de intervencio; C - crianga;
M - mie; OT — Terapeuta ocupacional.

4 D1scussAo

Criangas com paralisia cerebral podem apresentar distirbios graves da comunicacio
oral, o que pode limitar o desempenho das atividades em diferentes contextos do desenvolvi-
mento humano. E essencial considerar que as habilidades de comunicagio sio influenciadas
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por contextos significativos e funcionais nos quais a crianca participa (von Tetzchner, Brekke,
Sjathun, & Grindheim, 2005). Esses contextos cotidianos, como o lar, a escola e os ambientes
clinicos promovem interagdes bésicas, estdveis e relevantes (Deliberato & Sameshima, 2009).
Em nossa pesquisa, essas interagoes foram fortalecidas por meio de um programa individuali-
zado de CSA, com resultados semelhantes de pesquisas anteriores (Manzini, 2017; Manzini,
Cruz, & Martinez, 2017).

Quanto ao uso do delineamento experimental, identificou-se em nossa pesquisa que,
nas sessoes de sondagem pré-intervengio, a diade apresentou baixo desempenho durante as
atividades propostas. As baixas pontuagoes dos parceiros de comunicacio nas trés sessoes de
sondagem pré-intervencio podem ser justificadas por: (a) apresentagio de atividades usando
objetos sem oferta intencional para melhorar as habilidades comunicativas da crianga; e (b)
apresentagio das atividades por meio da associagio do objeto concreto com a figura de comu-
nicagdo sem permitir tempo de resposta para a crianga.

Apés a intervengio, observou-se uma mudanga expressiva no comportamento dos
participantes. A pesquisa permitiu documentar a comunicagio entre 0s pares ao usarem a
CSA para confirmar uma interagio interpessoal. Os estudos realizados por Evaristo e Almeida
(2016), Manzini (2013) e Romski et al. (2010) apoiam nossos achados. Ambos os estudos usa-
ram desenhos experimentais para verificar os efeitos de programas de interven¢ao usando CSA.
Esses autores relataram que o uso de delineamentos experimentais pode garantir uma interven-
¢ao planejada, controlar as varidveis e proporcionar as criangas nao-verbais a aprendizagem de
novas habilidades de comunicagio.

Almeida, Piza e Lamonica (2005) examinaram a eficdcia do Programa PECS na co-
municagio de uma crianga com paralisia cerebral. O delineamento AB documentou que a
crianca foi capaz de percorrer para todas as fases do PECS — adaptado e usar o quadro de
comunicagio nas tarefas escolares.

Pontuagdes médias de 60% foram observadas no estdgio de interven¢io. Também
foi possivel verificar que a interagio comunicativa da crianga emergiu mediada pelo uso de re-
curso de CSA nesse estdgio. O treinamento tedrico e pratico dos parceiros de comunicagio foi
essencial para o comportamento comunicativo e sincrono das diades. Melhoria na qualidade
da interagio comunicativa pode ser observada devido aos parceiros de comunicagio ofertar es-
timulos fisicos e/ou verbais a crianca, fazendo com que ela conseguisse realizar a troca da figura
pelo objeto correspondente e concedendo tempo para a resposta.

A eficdcia do PECs com uma crianca e seus parceiros de comunicacio também pode
ser observada no estudo de Evaristo e Almeida (2016). Elas verificaram os efeitos sobre a co-
municagio por meio da troca de figuras em associa¢ido a metodologia do curriculo funcional
(PECS-Adaptado) em um aluno com paralisia cerebral e seu professor e pais. Essa crianga apri-
morou suas habilidades comunicativas e ambos parceiros, pais e professor, compreenderam a
relevancia do uso do recurso de CSA para o processo de ensino-aprendizagem.

Os resultados deste estudo estio em consonincia com os de Dhas, Nsamuel e
Manigandan (2014), que afirmaram a importancia do trabalho colaborativo com pais e profis-
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sionais na implementagao da CSA, para permitir que criangas com paralisia cerebral se comu-
niquem, engajando-as nas ocupagoes de atividades cotidianas.

O apoio oferecido a pais, professores e outras pessoas que interagem com criangas
nao verbais com paralisia cerebral é essencial para a aquisi¢ao de diferentes competéncias. von
Tetzchner (2009) enfatiza a importincia dos apoios oferecidos aos adultos que convivem inti-
mamente com essas criangas para melhorar seu repertério comunicativo, qualitativo e quanti-
tativo. A parceria estabelecida entre adultos pode fornecer manutengao, reforgo, generalizacio

e transferéncia das novas habilidades de comunicacio da crianca em seus diferentes contextos
(Omote, 2003).

Os resultados também mostraram que, com a formagio tedrica e prética, a ativida-
de de equivaléncia de uma figura pictografica ao seu objeto correspondente foi eficaz, o que
permitiu as diades utilizarem a independéncia, funcionalidade e baixo nivel de assisténcia no
uso da CSA. A pesquisa de Desai, Chow, Mumford, Hotze e Chau (2014) corrobora com esses
resultados. O referido estudo relata que a implementacio de um dispositivo de comunicacio
associado a um programa de treinamento direcionado aos alunos e seus pares de comunicacio
melhorou a comunicagdo e a participagdo nas atividades escolares, aumentou as habilidades
comunicativas e reduziu a demanda por assisténcia.

Os achados da pesquisa vao ao encontro das evidéncias atuais e contribuem para
reafirmar a importincia do treinamento de parceiros de comunicagao para o uso de CSA no
processo de aprendizagem de novas habilidades de comunicagao por uma crianga com paralisia
cerebral nao verbal.

5 CONCLUSOES

O programa CSA caracterizou-se por uma interven¢io programada, somada as ati-
vidades padronizadas, repetidas em trés contextos de desenvolvimento, permitindo avaliar o
desempenho individual de cada diade. O estudo mostrou que a forga de um programa de in-
terven¢io para uma crianga com paralisia cerebral aumenta quando diferentes contextos intera-
gem usando esse programa com a mesma perspectiva. Consequentemente, houve um aumento
no niimero de exposi¢oes da crianca aos estimulos oferecidos e mais chances de generalizacio
das estratégias aprendidas. O desempenho da crianga s6 mudou depois que o desempenho do
parceiro de comunicagiao mudou.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagoes foram identificadas ao longo do
nosso estudo. Entre elas, destacam-se: (a) dificuldade em encontrar parceiros de comunica-
¢ao familiar que autorizassem o estudo ser realizado diretamente no ambiente domiciliar; (b)
conduzir a pesquisa no ambiente doméstico, que estd exposto a muitas intercorréncias (latidos
dos caes, campainhas, presenca de vdrios familiares e vizinhos, etc.); (c) o primeiro autor ter
participado da intervengao, avaliacdo do desempenho dos participantes e dos procedimentos de
implementa¢io da CSA; (d) por se constituir em um estudo de caso Unico, nossos dados nio
podem ser generalizados.

Para futuros estudos, sugerimos: (1) expandir o niimero e treinamento dos parceiros
de comunicagio da crianga em seus contextos de desenvolvimento: em casa (irmaos, vizinhos,
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pais, parentes e amigos), na escola (professor e seus assistentes e colegas) e em clinica (secretdria,
terapeutas e pacientes); e (2) considerar o uso de conceitos abstratos para a intervengao com a
crianca como dor, felicidade, tristeza, fome e cansaco, entre outros.
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