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Uso de um Sistema Aumentativo e Alternativo de Comunicagdao com uma Crianga com

Paralisia Cerebral

Resumo: O desenvolvimento das criancas com paralisia cerebral (PC) depende da
comunicacao, por vezes negligenciada em intervencdes focadas em aspectos motores e
cognitivos. Os Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagdo (SAAC) podem
promover a comunicacdo eficiente e independente, melhorando a qualidade de vida

dessas criancas.

Assim, este estudo investiga o uso de SAAC em criangas com PC, combinando
guestionadrios e entrevistas aplicados a diferentes profissionais. A cooperacdo entre
terapeutas, professores e familias é crucial para criar um ambiente de aprendizagem
inclusivo e eficaz. Os SAAC sado eficazes na melhoria das habilidades de comunicacdo e na
promocao da inclusdo social e académica, permitindo que as criangas expressem as suas
necessidades e pensamentos, reduzindo a frustracdo e aumentando o envolvimento nas
atividades diarias. No entanto, desafios como recursos insuficientes e treinamento
insuficiente devem ser enfrentados. Investimento continuo em recursos humanos e
tecnoldgicos e parcerias e programas de treinamento personalizados também sdo

necessarios para a eficacia dos SAAC.

No geral, o estudo destaca a importancia de uma abordagem holistica que integre a
comunicacdo como um componente essencial na intervencdo. Ao dar prioridade a
comunicac¢do, ndo apenas atendemos as necessidades imediatas das criancas com PC,
mas também fortalecemos seu crescimento a longo prazo e os ajudamos a se integrar
completamente na sociedade. Os resultados enfatizaram a importancia de escolher e
ajustar os SAAC para atender as necessidades individuais, necessitando de avaliacGes

cuidadosas e treinamento continuo para direcionado as familias e aos educadores.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Importancia da Comunicagdo; Sistemas alternativos e

aumentativos de comunicacdo (SAAC).
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Use of an Augmentative and Alternative Communication System with a child with

Cerebral Palsy

Abstract: The development of children with cerebral palsy (CP) depends on
communication, which is often neglected in treatments focused on motor and cognitive
aspects. Augmentative and Alternative Communication Systems (AACs) promote efficient

and independent communication, improving the quality of life of these children.

The research aims to explore the use of AACs in children with CP, combining
questionnaires and interviews with professionals. The results emphasize the importance
of choosing and adjusting AACs to meet individual needs, requiring careful assessment
and ongoing training for families and educators. Cooperation between therapists,
teachers, and families is crucial to creating an inclusive and effective learning
environment. AACs are effective in improving communication skills and promoting social
and academic inclusion, allowing children to express their needs and thoughts, reducing
frustration, and increasing engagement in daily activities. However, challenges such as
insufficient resources and inadequate training need to be addressed. Continued
investment in human and technological resources is necessary for the effectiveness of

AACs. Partnerships and tailored training programs are essential.

Overall, the research highlights the importance of a holistic approach that integrates
communication as an essential component of CP treatment. Thus, AACs offer a clear path
for effective implementation. By prioritizing communication, not only the immediate
needs of children with CP are met, but also strengthen their long-term growth and help

them fully integrate into society.

Key words: Cerebral palsy; Importance of Communication; Augmentative and alternative

communication (AAC).
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é o disturbio motor mais comum na infancia (Koopmans & Yoder,
1992). Define-se como um grupo heterogéneo de distlirbio permanente motor nao-
progressivo, causando limitacdes de atividades que sdo atribuidas a disturbios que

ocorreram no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento (Rodrigues, 1989, p. 20).

As criancas com PC podem apresentar limitagbes na sensacdo, percepgao, cognicao,
comunicacdo e comportamento, além da caracteristica marcante do comprometimento
motor (Koopmans & Yoder, 1992). Enquanto os desafios fisicos sdo evidentes, a

comunicacdo por vezes é negligenciada pelas familias sendo que a comunicacdo tem

enorme importancia para o desenvolvimento global.

A crianca é um ser em desenvolvimento que pode comunicar, interagir e desenvolver as
suas habilidades para se tornar um membro ativo da sociedade que a cerca (Nogueira
2009). Uma comunicacdo eficaz é essencial para a autodeterminacdo, a aprendizagem e

o seu desenvolvimento é importante para a educacdo, os cuidados pessoais, e o

envolvimento social.

No entanto, a comunicacdo sem esforco ndo é uma opc¢do para todas as pessoas e
algumas nao conseguem satisfazer as suas necessidades didrias de comunicagdo através

da fala oral (Beukelman et al., 2020).

Como refere Nunes (2001, p. 81) “quanto maior for a sua capacidade para comunicar,
maior controlo ela podera ter sobre o seu meio ambiente”, na medida em que é
primordial que a crianga estabelega uma relagdo com o mundo a sua volta. De acordo com
Elias (2010), as alteragbes da comunicagdo diminuem a qualidade de vida dos afetados,
assim como a capacidade de adquirir conhecimentos, interpreta-los e transmiti-los,
impedindo o seu desenvolvimento pessoal e a sua integragdo social. Para que tal acontega
€ preciso estimular a capacidade comunicativa da crianga, utilizando estratégias
facilitadoras do seu desenvolvimento, de forma a que esta possa compreender e interagir
melhor com o meio ambiente. O seu desenvolvimento global é influenciado pela
comunicacdo e temos que ficar atentos pois pode afetar a sua participacdo social bem
como sua desmotivacdao em querer aprender, e isso pode causar um impacto no resto das

suas vidas (Webb et al., 2023). Por consequéncia, criancas e jovens com PC, enfrentam



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

varias limitacdes, como dificuldade no seu desenvolvimento global e sua participacao na
vida social (Nogueira 2009). Isso acontece frequentemente, pois, de acordo com
Koopmans & Yoder (1992), dagqueles com diagndstico de PC, até 80% podem ter producdo
de fala atrasada ou desordenada e 55% podem ter habilidades funcionais de comunicacao

reduzidas em todos os ambientes.

Ao analisar os dados no contexto de Portugal, este problema também é significativo. A
prevaléncia de PC é um termo que define o niUmero total de pessoas que vivem com
paralisia cerebral em um determinado periodo de tempo, e nos paises de alta renda (HIC),
a prevaléncia de nascimento é de 1,04 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos (Mclntyre et al.,
2022). As criangas registadas com PC nascidas entre 2001 e 2010 e residentes em Portugal
aos 5 anos representam o 1,65% da populagao com 5 anos de idade nesse periodo (Virella
et al., 2022). Destas, quase metade (48%) das criangas com PC aos 5 anos, ndo conseguia
fazer-se entender pela fala fora do seu contexto familiar; aqui, a importancia do acesso a

meios alternativos e aumentativos para a comunicacao é evidente (Virella et al., 2022).

Um SAAC pode melhorar a vida de muitas pessoas com dificuldades de comunicacao
(Webb et al.,, 2023). Um SAAC refere-se a um conjunto de produtos e métodos que
permitem que as pessoas se comuniquem de forma eficiente; visa compensar deficiéncias
tempordrias ou permanentes, limitagdes de atividades e restricbes de participacdo de
individuos com disturbios graves de producdo e/ou compreensdo da fala e da linguagem,

incluindo modos falados e escritos de comunicagdo (Beukelman et al.; 2020).

Muitos individuos com PC beneficiam da intervencdo com Sistemas Aumentativos e
Alternativos de Comunicacdo (SAAC) (Beukelman et al.; 2020). Assim, os beneficios sdo
notdveis quando criangas com PC conseguem superar os obstaculos da comunicagdo. A
comunicacdo eficaz permite que as criangas interajam no seu ambiente, o seu
desenvolvimento cognitivo e intelectual melhora por meio da participagao em atividades,

troca de informacgdes e compreensdo do mundo exterior (Nogueira, 2009, p.58).

Existem muitos SAAC diferentes, e com suas préprias caracteristicas (Webb et al., 2023).
A selecdo adequada do SAAC também é essencial. A decisdo deve ser tomada apods a
avaliacdo realizada que leva em consideragdo vdrias opg¢des, incluindo dispositivos de

comunicacdo, simbolos graficos e comunicagao visual. O ajuste continuo do sistema de
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comunicacdo também é crucial. Uma abordagem eficaz requer a capacidade de ajustar o
SAAC conforme necessdrio, acompanhando o desenvolvimento da crianca ao longo do

tempo (Webb et al., 2023).

Assim, criancas com o mesmo diagndstico tém necessidades, habilidades e circunstancias
pessoais diferentes. A selecdo de um sistema SAAC adequado para uma crianca é,
portanto, uma tarefa altamente complexa, exigindo o equilibrio e muitas preocupacoes,
pois o processo é Unico para cada crianga. Mas pouco se sabe sobre os detalhes de como
os profissionais tomam decisdes, ou quais caracteristicas do SAAC levam os profissionais
a julgar um sistema como adequado para criangas com caracteristicas diferentes (Webb
et al., 2023). Mas, sabemos que a incorporacdo dessas tecnologias, como softwares
especializados, aplicativos e dispositivos assistivos, quando adequados, podem ajudar as
criangas com PC a se comunicar melhor e desenvolver a autonomia e a participagao ativa
em suas vidas quotidianas (Webb et al., 2023). Ao usar essa abordagem individualizada,
os cuidadores e profissionais podem melhorar significativamente a comunicagdo e a

qualidade de vida dessas criangas.

E assim a comunicacdo pode influenciar positivamente o desenvolvimento cognitivo,

social e emocional de criangas com PC.

Desta maneira, o objetivo geral deste trabalho é avaliar o uso de SAAC nas criangas com
paralisia cerebral e examinar a tomada de decisdes dos profissionais, através de uma
recolha de dados dos sistemas ja utilizados pelos profissionais de uma Associacdo de

Paralisia Cerebral.

Dessa forma, nesta pesquisa, também engloba questdes relacionadas com a avaliacdo das
necessidades individuais, as maneiras de implementar um SAAC e como eles beneficiam
a expressdo e a participacdo social das criangas da Associacdo de Paralisia Cerebral de

Coimbra (APCC).
Os objetivos especificos sdo:

e Caracterizar o perfil das criangas que sdo atendidas na instituicdo e que usam o

sistema SAAC.
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e Descrever os sistemas aumentativos e alternativos da comunicagdo (SAAC) mais
utilizados pelas professoras e terapeutas da fala e a sua eficdcia nas sessdes de

terapia com a crianga com PC.

e Identificar e analisar as dificuldades sentidas pelas professoras e terapeutas da fala

em relacdo a utilizacdo dos SAAC pelas familias das criangas com PC.

Para isso, foi elaborado um questiondrio e uma entrevista estruturada com um professor
e uma terapeuta da fala que trabalham numa associacdo onde existem criangas com PC,

com o objetivo de recolher dados que serdo usados neste estudo.

O presente relatdorio encontra-se organizado em duas componentes a saber:
enquadramento tedrico e componente empirica. No enquadramento tedrico tivemos a
preocupacdo de abordar tematicas relacionadas com o que iria ser focado na componente
empirica, como paralisia cerebral e comunicagdo aumentativa e alternativa de
comunicacdo; na componente empirica apresentamos os objetivos, os procedimentos

metodoldgicos usados e refletimos sobre os dados recolhidos e analisados.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Paralisia cerebral

A paralisia cerebral refere-se a um grupo de disturbios neurolégicos que afetam o
movimento muscular, a coordenacdo e a postura (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, NINDS, 2013). Essas deficiéncias motoras aparecem na primeira
infancia e sdo causadas por danos ou anormalidades no cérebro em desenvolvimento, ou
seja, a Paralisia Cerebral, € uma condicdo neuro motora complexa caracterizada por
disfuncées no movimento e postura, que resulta de danos fisicos no sistema nervoso
central, manifestando-se frequentemente durante o periodo pré-natal, parto ou no inicio
da vida da crianga. A PC tem uma grande variedade de sintomas e gravidade, dependendo

da extensao e localizacdo dos danos cerebrais. (Nogueira, 2009, p. 39).

A PC afeta especificamente o cértex motor do cérebro e perturba a capacidade de
controlar o movimento, causando limitagdes de atividade (Rosenbaum et al., 2007). Os
danos sdo permanentes e as deficiéncias sdo resultantes da paralisia cerebral que duram

a vida toda.

A causa mais comum de deficiéncia motora na infancia é também conhecida como
encefalopatia crénica ndo progressiva. Esta condicdo envolve uma variedade de
problemas que resultam em disfuncdao motora central, afetando a postura, o tonus e os

movimentos.

Acontece como resultado de uma lesdo permanente no cérebro em desenvolvimento e a
distribuicdo anatémica da lesdo, a intensidade do acometimento motor e os sintomas

clinicos associados variam.

Sabemos que PC é uma condi¢do complexa que afeta o movimento e a postura, mas ja
podemos observar nos primeiros anos de vida esses danos que podem afetar uma

variedade de sintomas motores, sensoriais e cognitivos. (Rosenbaum et al., 2007).

Para a melhoria da qualidade de vida dos afetados por essa condi¢do da PC é importante

uma compreensdo profunda do conceito.

Foi criado o enquadramento da PC na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), oferecendo uma perspectiva abrangente sobre as dimensoes

da saude, fungGes e participagdo associadas a essa condi¢do (World Health Organization,
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1993). O conceito foi criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e cobre varios
aspectos da saude e da deficiéncia, além das limitacbes fisicas, incluindo aspectos
ambientais e sociais. Esse modelo permite uma melhor compreensdo de condi¢des de
saude como PC, levando em consideracdao ndo apenas as limitacGes fisicas de um
individuo, mas também os elementos que podem impactar sua vida e funcionalidade.

(OMS, 2001)

Existem diferentes tipos de PC que s3do classificados com base em caracteristicas clinicas.
A paralisia cerebral espastica existente de lesdao no cértex cerebral motor , discinética é
uma lesdGes localizadas nos ganglios e ataxica drea afetada é o cerebelo sdo algumas das
categorias principais, com manifesta¢des clinicas e padrées de movimento distintos
(Rosenbaum et al., 2007). Esta classificacdo é util para guiar estratégias terapéuticas

individuais e fornece uma base para pesquisas epidemioldgicas.

Além disso, estudar os fatores que contribuem para a PC é a parte da compreensdo do

conceito.

A PC pode ser causada por varios fatores, incluindo deficiéncia de oxigénio no parto,
infeccOes, lesGes cerebrais durante o desenvolvimento fetal e varidveis genéticas. Para
estabelecer medidas preventivas e intervencdes precoces, é essencial identificar esses
elementos. Um fator de risco que pode levar ao desenvolvimento da PC é a falta de
oxigénio durante o parto, conhecida como asfixia perinatal. O risco de lesdes cerebrais no
feto pode ser aumentado por algumas infec¢des, particularmente aquelas que afetam a
gestante durante a gravidez. O desenvolvimento de uma condi¢do pode ser afetado por

uma combinacdo de fatores genéticos e outros fatores. (0O'Callaghan et al., 2010).

Esse conceito de PC no campo da reabilitacdo esta intrinsecamente relacionado a
avaliacdo funcional. Segundo (Nogueira, 2009) para realizar progressos significativos no
desenvolvimento de uma crianca com paralisia cerebral, é necessario iniciar os estimulos
através da reabilitacdo desde os primeiros anos de vida, o que permite uma melhor
qualidade de vida. Isso ocorre porque a plasticidade do cérebro e as faculdades de
substituicao e compensacdo dos centros cerebrais nao lesionados sao estimuladas desde

os primeiros anos de vida.
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Entdo a importancia da abordagem sistematizada a estes pacientes e suas familias,
tomando em consideragao as diversas facetas da atengdo a saude, é necessaria devido a

grande variabilidade. (Pereira, 2018).

1.1 Etiologia

A PC é a deficiéncia motora mais comum em criancas (Korzeniewski et al., 2018). Possiveis
causas da PC apds o nascimento incluem danos cerebrais nos primeiros meses de vida
como anormalidades genéticas, malformacbes cerebrais congénitas, deficiéncia de

oxigénio, infeccdo materna ou lesdo fetal.

Entdo sintomas associados a paralisia cerebral, como lesGes musculares, movimentos
involuntdrios e falta de coordenacdo, mostram uma variabilidade significativa entre
individuos. Esta observacdo enfatiza a complexidade e a variedade de manifesta¢des

clinicas encontradas dentro da populacdo que sofre de PC (Korzeniewski et al., 2018).

A variabilidade interindividual é uma caracteristica distintiva da PC, que é uma condicdo
neuromotora complexa com multiplos fatores envolvidos. Os individuos afetados podem
demonstrar uma variedade de sintomas, incluindo a natureza e a intensidade dos

problemas motores e a afectacdo de dreas especificas do corpo.

A falta de controle motor e a tensdo muscular desigual podem causar lesées musculares
associadas a paralisia cerebral. As variagdes nas habilidades motoras e funcionalidade

fisica de cada pessoa sdo influenciadas pela localizacdo e extensdo das lesdes musculares.

E a existéncia de movimentos involuntdrios, como espasticidade ou discinética, também
destaca a heterogeneidade da paralisia cerebral. Estes movimentos podem ser de
diferentes intensidades, frequéncias e padrdes, o que impacta a forma como as pessoas

fazem suas atividades didrias e interagem com o ambiente. (Johnson & Wilson, 2020).

Uma caracteristica comum é a falta de coordenag¢do motora, o que indica dificuldades na
execucdo de movimentos precisos e na manutencdo do equilibrio. A variabilidade na
coordenagdo mostra como varias partes do sistema nervoso central podem ser afetadas,

o que explica a variedade de apresentacdes clinicas.
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A compreensdo da variabilidade existente entre os individuos com PC é essencial para a
criacdo de métodos terapéuticos individualizados. Os métodos de intervengao devem ser
adaptados as necessidades de cada pessoa, levando em consideracdo os diferentes

sintomas e problemas que enfrentam (Johnson & Wilson, 2020).

1.2. Classificagao

A paralisia cerebral é uma deficiéncia muito abrangente. Os sistemas de classificacdo
pretendem reduzir a complexidade de condi¢Ges heterogéneas agrupando pessoas com
manifestagoes clinicas semelhantes. Existem muitos tipos de esquemas de classificacao
para a PC de acordo com diferentes conjuntos de fatores de salde ou deficiéncia (Bevans
& Tucker, 2020). A classificacdo da PC de acordo com a localizagdo da lesdo pode ser
espastica, discinética e ataxica (Figura 1-i). Isto permite uma melhor compreensdo das

manifestag¢des clinicas (Mille et al., 2014):

Espastico: Existéncia de lesdo no cdrtex cerebral motor - inicio do sistema piramidal; causa
movimentos descoordenados devido a rigidez muscular. A classificacdo deste subtipo é
baseada na forma como os sintomas sdo distribuidos, como hemiplegia, diplegia e

quadriplegia.

Discinética: Lesdes localizadas nos ganglios - sistema extrapiramidal; A PC discinética
envolve movimentos descontrolados e involuntadrios, que frequentemente estdo
associados a danos nos ganglios da base. Essas mudangas de intensidade podem dificultar

a coordenagao.

Ataxico: A area afetada é o cerebelo; As disfuncdes cerebelares causam movimentos
descoordenados na PC atdxica. Isso pode causar problemas com o equilibrio e a
coordenag¢do motora. As disfungdes cerebelares causam movimentos descoordenados na
PC atéxica. Isso pode causar problemas com o equilibrio e a coordenagdo motora (Miller

et al., 2014).

Mista: A PC mista é um exemplo complexo e diversificado de uma condi¢do neuromotora.
Esta forma especifica enfatiza a complexidade inerente a grande variedade de problemas

motores que podem afetar tanto os membros superiores quanto os inferiores.
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Nota. As classificagdes convencionais sdo feitas de acordo com o local da lesdo no SNC (i) e o padrdo de distribui¢do dos
membros afetados (ii). Adaptado de World Cerebral Palsy Day, por CP360 Cerebral Palsy’s Global Network et al., 2020.

Figura 1 - Classificagdes convencionais da PC

A diversidade de apresentagdes clinicas mostra como a PC é diversa. Para atender as
necessidades Unicas de cada individuo afetado pela PC mista, a compreensao profunda e
a adocdo de abordagens personalizadas sdo essenciais para otimizar as intervengdes e
promover o desenvolvimento e a qualidade de vida e alguns inclui varios tipos como
diferentes de padrdes motores como paralisia cerebral espastico-atetoide (Rosenbaum et
al., 2007). Porém o tipo mais prevalente é a variante espastica, que é caracterizada por

musculos fracos e problemas de coordenacao.

Em contraste, a ataxica é associada a problemas de coordenacdo e equilibrio, enquanto a
discinética mostra movimentos descoordenados (Gonzalez et al., 2018). De acordo com
Virella et al. (2022), o tipo clinico predominante de PC registado com mais frequéncia nas
criangas com PC residentes em Portugal aos 5 anos foram as formas espdsticas (77%);

seguido das formas discinética (10%) e das ataxicas (5%).

O comprometimento neuromotor da PC pode incluir varias partes do corpo (Figura 1-ii),
criando classificagdes topograficas particulares (Madureira & Carvalho, 2009). Por
exemplo, a hemiplegia é um tipo de lesdo que afeta um lado do corpo e implica fraqueza
muscular, espasticidade e outros sintomas motores que podem surgir no lado afetado. Na
diplegia, em comparag¢dao com outras partes do corpo, os membros inferiores sdo mais
afetados. Isso pode causar uma variedade de sintomas, como espasticidade muscular
(rigidez dos musculos), fraqueza, incoeréncia na coordenag¢do motora e reflexos

prejudiciais (Smith et al., 2015).
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A quadriplegia é uma forma de paralisia cerebral que afeta muito a mobilidade e as
habilidades motoras de uma pessoa. Isso afeta tanto os membros inferiores quanto os
superiores. Os danos cerebrais causados pela quadriplegia na paralisia cerebral
geralmente afetam as areas mais extensas do cérebro, o que dificulta muito a realizacao
das atividades diarias, como a quadriplegia é o tipo mais grave de paralisia cerebral

(Rosenbaum et al., 2007).

A classificacdo é baseada no tipo de desordem do movimento e nas alteracdes clinicas do
tonus muscular (Olney et al., 1995). De acordo com o meio de locomogdo da crianga, o
comprometimento neuromotor da crianca com PC pode ser classificado como leve,
moderado ou grave (Madureira et al., 2009). Essa classificagdo fornece informagdes

importantes sobre o alcance e a severidade das limitagcGes motoras (Smith et al., 2015).

Estas classificacGes sdo Uteis para rastrear as tendéncias populacionais na PC. Termos
como "hemiplegia espastica" podem melhorar a comunicagdo entre os médicos, mas
devido a grande variacdo nas condi¢Ges de funcionamento e co-ocorréncia entre criangas
na mesma categoria de tipo/topografia, essas classificagdes tém valor progndstico

limitado e ndo auxiliam a terapia (Paulon & Vargus-Adams, 2017).

Portanto, além destas classificacdes, existem outras formas que tém em conta as
capacidades e as competéncias do individuo. Sua origem foi o desejo de superar as
limitacOes dos sistemas de classificacdo existentes, que frequentemente ndo percebiam
a complexidade da comunicagdo das pessoas com dificuldades motoras graves. Assim, a
diversificacdo dos sistemas de classificacdo responde a uma mudanca de paradigma de
como as deficiéncias sdo percebidas, de um modelo médico tradicional, que se concentra
na "correcdo" de deficiéncias corporais primdrias, a um social, onde a énfase se pée em
identificar as barreiras que existem para permitir que as criangas se desenvolvam de

forma autébnoma em atividades adequadas e significativas a idade (Goering, 2015).

Os sistemas de classificacdo funcional para criangas com PC mais usados e que, segundo
os estudos consultados tém mais confiabilidade e validade, podem ser amplamente
divididos em quatro categorias: Gross Motor Function Classification System (GMFCS);
Manual Ability Classification System (MACS); Communication Function Classification

System (CFCS); Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) (Figura 2). Estes
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sistemas estabelecem como indicadores o desenvolvimento regular das criangas e
estruturam-se por faixas etarias. Desta forma, cada intervalo é escalado pelos niveis I-V

aos quais se associam as habilidades prdprias da idade (Paulon & Vargus-Adams, 2017).
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Paulson & J. Vargus-Adams, 2017, Children, 4 (30).

Figura 2 - Sistemas de classificagcdo de funcionalidade para PC

Existem instrumentos como a Escala de Fungdo Motora Grossa (GMFM), que avalia a
capacidade de realizar tarefas motoras, sao frequentemente usados para medir a
funcionalidade como mostrado na Figura 2. Essas ferramentas permitem uma avaliagdo
precisa e mensuravel da influéncia da PC na funcionalidade. A avaliagdo funcional em
pacientes com paralisia cerebral visa entender como a condi¢do afeta a capacidade do
individuo de cumprir os marcos de desenvolvimento e realizar atividades motoras
cotidianas. A utilizacdo de ferramentas como a GMFM permite que os terapeutas e
profissionais de satde avaliem o progresso do individuo de forma imparcial e mensuravel
e ajustem as intervengdes de reabilitacdo conforme necessario (Russell et al., 2002).

Além disso, é fundamental entender a importancia da familia e do ambiente na vida da
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pessoa afetada quando se trata do conceito de PC. Os métodos fundamentais para
aumentar a participacdo e a qualidade de vida das pessoas com PC incluem intervencdes

centradas na familia e adaptacGes ambientais. (Rosenbaum et al., 2007).

Em resumo, é necessaria uma abordagem interdisciplinar para o diagndstico, tratamento
e o suporte para os pacientes com paralisia cerebral. E necessario também levar em
considerag¢dao uma equipa multidisciplinar, diversidade clinicas de pacientes e os fatores

multifatoriais que contribuem para essa condicdo complexa (Anderson et al., 2021).

1.3. A Comunicagao na Crian¢a com PC

Quanto a comunicagdo, o Communication Function Classification System (CFCS) se
tornou uma ferramenta Util para avaliar as fun¢Ges de comunicagdo em individuos com
deficiéncias motoras significativas. O CFCS, oferece uma abordagem sistematica para
entender e classificar a comunicagdo em contextos em que as habilidades motoras
podem ser limitadas. O objetivo dessa abordagem é entender como a comunicacdo afeta

as interagOes cotidianas (Hidecker et al., 2011).

A avaliagdo da comunica¢do em criangas com paralisia cerebral (PC) é muito importante
para entender suas necessidades e criar interven¢des adequadas para elas. O CFCS é
organizado em cinco niveis, de "Sem Comunicag¢do Funcional" a "Comunicagdo Funcional
Total". Cada classe mostra a independéncia e a eficacia da comunica¢do de uma pessoa
(Hidecker et al., 2011). Essa estrutura permite uma avaliagdo de comunicagdo mais

detalhada:

® Nivel | Sem Comunicagdo Funcional: A introdugdo de comunicagao simbdlica
basica, como gestos e sinais. Para melhorar a autonomia da crianca, é necessario

usar métodos que reforcem e ampliem essas formas de comunicacdo.

® Nivel Il Comunicag¢do Simbdlica Basica: A introducdo de comunicacdo simbdlica
basica, como gestos e sinais, marca um avang¢o no Nivel Il. Para melhorar a
autonomia da crianga, é necessario usar métodos que reforcem e ampliem essas

formas de comunicagao).
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® Nivel Il Comunicacdo Gestual ou Apontamento Limitado: As criancas podem
expressar suas intencdes usando gestos ou apontamentos limitados. O objetivo
das estratégias de intervencdao deve ser melhorar essas habilidades para que

possamos ser mais auto suficientes nas interagdes diarias.

® Nivel IV Comunicagdo Complexa: As habilidades de comunicagdo sdo significativas
neste nivel. Os individuos podem usar sistemas de comunicacdo alternativos de
maneira mais avancada, participar de interagcdes mais complexas e compartilhar

uma gama mais ampla de ideias e pensamentos.

® Nivel V Comunicacdo Funcional: Acima do CFCS, as pessoas tém habilidades de
comunicagdo quase iguais as de individuos sem deficiéncia. Em varias situagoes,
eles podem se comunicar bem usando uma variedade de habilidades de

comunicacdo, como fala, gestos e outros métodos.

Isto oferece uma estrutura categorial que permite uma avaliacgdo mais precisa das
funcbes de comunicacdo nessas criancgas, ajudando educadores e profissionais de saude.
Como resultado, eles passardao por todas as etapas de nivel. No entanto, os desafios
éticos associados a classificacdo das habilidades de comunicagdo devem ser
reconhecidos. Embora o CFCS seja util, deve ser aplicado com cautela para evitar
rotulagens que possam limitar as expectativas e oportunidades de uma pessoa (Hidecker

et al., 2011).

O CFCS fornece uma base util para avaliar a comunicagdo em criangas com paralisia
cerebral, permitindo uma abordagem adaptativa e individualizada. Os métodos de
intervencdo que promovem a independéncia e a participacdo plena dessas criancas em
suas comunidades sdo baseados em um entendimento abrangente dos diferentes niveis.
O CFCS, em conjunto com intervencbes especificas, melhora significativamente a

comunicacdo e a qualidade de vida dessas criancgas.

10
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2. A Importancia da comunicagdo e uso da Comunica¢ao Aumentativa e Alternativa

O ser humano é, por natureza, um comunicador, pelo que comunicar constitui uma
experiéncia central no desenvolvimento da crianca. Mesmo quando evitamos falar
estamos a transmitir algo que se passa. Por mais que nos esforcemos em deixar de
comunicar ndo conseguimos. Os gestos, as expressdes, as acdes, as palavras, até o
siléncio contém informacao que é decodificada pelas pessoas que estdo a nossa volta
(Sim-Sim, 1998). Quando uma crianca com PC ndo fala mas tem condi¢des de aprender

ela apresenta uma frustracdo e consequente mudanca de humor.

Os beneficios sdao notdveis quando criangcas com PC superam os desafios de
comunicacdo. Isso da a crianca oportunidades de interagir com seu ambiente e estimular
seu desenvolvimento cognitivo. O desenvolvimento intelectual da crianca pode ser
melhorado por meio da participacao em atividades, troca de informacdes e compreensao

do mundo exterior (Nunes, 2001).

Aprimorar suas habilidades de comunicacdo permitird que as criancas desenvolvam um
entendimento mais complexo do mundo ao seu redor. Além de ajudd-la a se conectar
com o ambiente, a comunicacdao também |lhes permite se conectar com outras pessoas

(Nunes, 2001).

Bloom (citado por Nunes, 2001) afirma que qualquer pessoa é capaz de desenvolver
competéncias comunicativas, independentemente de seus problemas fisicos, cognitivos

ou sensoriais.

Comunicar é inerente a espécie humana, todo o comportamento humano pretende dizer
algo, mesmo quando é inadequado. A comunicagao é fundamental para a crianga poder
participar e interagir com os outros e, portanto, estabelecer rela¢gdes afetivas que lhe
permitem fazer e ter amigos (Nunes, 2001). Uma crianga com paralisia cerebral pode se
integrar mais plenamente em seu meio quando as barreiras de comunicagdo sdo

superadas, estabelecendo conexdes significativas com colegas, familiares e amigos.

Assim, sem comunicac¢do as oportunidades de interagdo com os outros encontram-se
limitadas e a integracado social fica comprometida, tornando a vida destas criangas pouco

interessante ou mesmo frustrante (Nunes, 2001).

11
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O bem-estar emocional da crianca é melhorado quando ela pode expressar suas
necessidades, sentimentos e pensamentos. Uma comunicagdo eficaz ajuda a reduzir a
frustracdo que vem da incapacidade de se expressar, criar uma imagem positiva de si

mesmo e criar relacionamentos saudaveis com outras pessoas (Nunes, 2001).

O conhecimento é construido por meio da interacao do individuo com seu meio. Assim,
as estruturas cognitivas, como suas relacdes com os objetos, serdao essenciais para que a

crianga obtenha conhecimento (Nogueira, 2009, p.29).

Uma base sélida para implementacdo de planos e intervengbes destinadas a promocao
do desenvolvimento global em criancas com paralisia cerebral é fornecida pela
compreensdao desses obstaculos especificos, bem como pelas vantagens de uma
comunicacao eficaz. Além disso, é fundamental levar em consideracdo questdes culturais
e morais ao implementar disposicGes de comunicacdo para criangcas que usam
computadores. Para garantir abordagens inclusivas e culturalmente sensiveis, as

necessidades de comunica¢do de cada cultura devem ser consideradas.

Segundo Von Martinsen (2000) um dos melhores recursos disponiveis para a intervencdo
em linguagem e comunicacado é a estrutura da situacdo de ensino. Para ensinar pessoas
com um nivel de linguagem mais baixo, a estruturacdo consciente do contexto é
especialmente util. A necessidade de uma estrutura rigida aumenta com a iniciativa
pessoal de uma pessoa. Esta estrutura é o método mais eficaz para aumentar a

autonomia desses individuos, eliminando a passividade.

Pois a fala é a forma de comunica¢do humana, mais comum, preferida pelas pessoas com
audi¢do normal, no entanto, nem todas conseguem falar, e a comunicagdo alternativa

podera ser sua principal forma de comunicagdo (Tetzchener et al., 2000).

Conhecer o desenvolvimento e o aprimoramento das habilidades comunicativas das
criangas com PC estdo se tornando uma abordagem importante com base na
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA). Este assunto é fundamental para
entender os problemas e oportunidades que a PC apresenta na comunicac¢ao, e mostra a

importancia da CAA como uma ferramenta facilitadora.

12
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Como ja foi dito, a PC é uma condicdo neuromotora complexa que pode afetar
negativamente a capacidade de comunicacdo das criancas. Para realizar intervencdes
eficazes e promover a participacdo plena na sociedade, é fundamental entender os
detalhes da comunicacdo desses individuos. Entdo, a CAA surgiu como um método
inovador e adaptavel para aumentar as oportunidades de expressao e intera¢do social

para criangas com PC.

7

Ao levar em consideracdo a CAA, é essencial considerar a gama de modalidades e
estratégias disponiveis. Dispositivos eletrénicos de comunicacao e sistemas baseados em
simbolos, como o PECS (Sistema de Comunicagao por Troca de Figuras), sdo algumas das
ferramentas utilizadas no CAA (Beukelman et al., 2013). Além disso, cada crianga tem
suas proprias caracteristicas, como suas habilidades cognitivas, motoras e sensoriais.

Portanto, a escolha entre essas modalidades depende de cada crianca.

A literatura mostra que a CAA melhora a comunicagdo em criangas com PC. Autores como
Light & McNaughton (2014) sustentam que a aplica¢cdo de estratégias da CAA ajuda as
criangas a se expressar melhor e também melhora a maneira como elas percebem a
comunicag¢do, o que aumenta a inclusdo social. Além disso, a melhoria da comunicagao
facilitada pela CAA aumenta significativamente a inclusdo social dessas criancas,

permitindo-lhes participar mais ativamente de atividades sociais e atividades cotidianas.

O papel da equipe multidisciplinar é importante neste momento, onde somente a equipa
é capaz de incluir esse sistema na vida dessas criancas e familiares. Estas equipas,
compostas por terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, e outros profissionais de
saude, sdo essenciais na implementagdo bem-sucedida da CAA. A colaboragdo entre
esses profissionais garante uma abordagem holistica, considerando ndo apenas as
necessidades comunicativas, mas também os aspectos motores e cognitivos das criangas

com PC (Mirenda, 2001).

Embora todos os membros da equipa desenvolvam estratégias conjuntas, os terapeutas
da fala desempenham um papel importante na avaliacdo e melhoria das habilidades de
comunicagdo. Isso inclui a escolha e adaptacdo de técnicas de CAA para atender as

necessidades Unicas de cada crianga.

13
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As abordagens de CAA devem ser adaptadas as diferentes necessidades e habilidades das
criangas com PC. Ajustar os sistemas de comunicagdo as preferéncias e habilidades de
cada aluno resulta em uma experiéncia de comunica¢do mais significativa (Romski et al.,

1996).

Além disso, a personalizacdao dos sistemas de CAA significa que esses sistemas foram
ajustados para atender as necessidades Unicas de comunicacdo de cada crianca. A
configuracdo da interface, a escolha do vocabuldrio e a selecdo de estratégias podem
fazer parte disso. Tudo isso pode ser adaptado as preferéncias e habilidades de cada
pessoa. Além disso, a personalizagdo dos sistemas de CAA enfatiza o papel crucial dos
cuidadores e familiares no apoio a comunicacdo das criangas no ambiente cotidiano.
Essas pessoas também ajudam a desenvolver continuamente as habilidades
comunicativas das criancas. Ao longo do tempo, esses métodos de colaboragdo

melhoram os sistemas de comunicacao (Musselwhite et al., 2019).

E, para melhorar o desenvolvimento comunicativo, a CAA deve ser incorporada a
educagdo. Os métodos de ensino que incorporam a CAA, como o Modelo de
Comunicacgdo Total, ajudaram as criangas com PC a se comunicarem melhor. Para que
essas estratégias sejam implementadas bem no ambiente escolar, os profissionais de
educacdo e saude devem trabalhar juntos. Para garantir a implementa¢do bem-sucedida
dos planos de CAA no ambiente escolar, os profissionais de educac¢do e salide devem
trabalhar juntos. Isso inclui a troca de conhecimentos e a modificagdo de métodos para

atender as necessidades das criangas. Segundo (Beukelman et al., 2013).

A fim de garantir que as criangcas com deficiéncia de PC sejam totalmente aceitas em suas
comunidades, a aplicacdo da CAA se estende ao contexto social. Para superar barreiras
sociais e permitir que essas criangas participem ativamente de atividades sociais, é
necessario usar técnicas que promovam a aceitagdao e a compreens3ao por parte de
colegas e adultos. Isso também é um bom uso, pois permite que as criangas se envolvam
em atividades ativamente, aumentando sua autoconfianca e desenvolvendo habilidades

sociais (Clarke et al., 2016).

No entanto, é fundamental reconhecer as dificuldades e restricdes relacionadas a

aplicacdo da CAA em criangas com deficiéncia de (PC). A eficicia dessas intervengdes

14
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pode ser prejudicada por fatores como escassez de recursos, treinamento inadequado e
resisténcia a mudanca (Koppenhaver et al.,, 1992). Para superar esses desafios, os
profissionais precisam continuar se formando, aumentar a conscientizacdo da sociedade

e defender politicas inclusivas.

E necessario melhorar as praticas de CAA, descobrir métodos mais eficazes e
compreender os resultados a longo prazo para as criangas com deficiéncia de PC. O uso
de varias formas diferentes de CAA e o efeito que isso tem sobre a qualidade de vida
dessas criancas contribuem para a evolucdo das praticas clinicas e educacionais
(McNaughton et al.,, 2013). Em resumo, a CAA é muito importante para apoiar a
comunicacdo inclusiva em criangas com PC. E mostra como funciona, enfatizando que as
estratégias individuais, a colaboracdo multidisciplinar e a integracdo no ambiente
educacional e social sdo cruciais. A implementacdo bem-sucedida da CAA pode ter um
efeito duradouro na qualidade de vida e na participagdo dessas criangas em suas

comunidades, apesar dos obstéculos.

O uso da CAA em criangas com paralisia cerebral (PC) melhora a qualidade de vida e a
comunicacdo. Neste contexto, sdo destacados varios sistemas que sdo amplamente

utilizados e tém respaldo cientifico para sua eficacia e aplicabilidade.

Dispositivos de Comunicacdo Assistiva (DCA): Os DCA, como tablets configurados com
softwares especificos, tém sido amplamente utilizados para facilitar a comunica¢do em
criangas com PC. Light & McNaughton (2014) destacam a versatilidade e adaptabilidade

desses dispositivos na promog¢do da comunicagao em diversas situagdes.

As necessidades das criangas com paralisia cerebral devem ser avaliadas cuidadosamente
antes de escolher um sistema aumentativo ou um sistema alternativo. A variedade de
op¢oes, incluindo dispositivos de comunicagao assistiva e PECS, permite a adaptagdo das
estratégias para atender as necessidades Unicas de cada crianca. A integracdo desses
sistemas, respaldada por evidéncias cientificas, é fundamental para promover o

desenvolvimento comunicativo dessas criangas e melhorar sua qualidade de vida.
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2.1 Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA)

Como afirma Watzlawick et al. (1997), qualquer comportamento numa situagao social
tem um significado de mensagem. Isso também se aplica a comunicagdo. O valor de uma
mensagem depende de sua atividade ou inatividade, palavras ou siléncio. A comunicagado

afeta o comportamento além de transmitir informagdes (Pereira, 2008).

Além da linguagem falada materializada pela fala, os processos de comunicagdo incluem
linguagem escrita, desenho e gestos codificados. De acordo com Franco et al. (2003), o
modo a ser usado dependerd do contexto, das necessidades e das habilidades do

emissor, do receptor e da mensagem que se pretende transmitir.

Se a linguagem oral estiver seriamente limitada, pode recorrer a outros sistemas de
comunicac¢do ndo verbal, como a 'Comunicacdo Aumentativa e Alternativa' (CAA). Esta
area do conhecimento estuda solugdes para necessidades complexas de comunicacao
usando objetos, fotos, desenhos, imagens e gestos em vez de palavras. A CAA destina-se
a criancas com dificuldades intelectuais, autismo e motoras, assim como a adultos com
Alzheimer, deméncia ou afasia. Os simbolos ajudam as criancas a compreender o texto
escrito, a decodificar palavras e a ler melhor. A CAA também é util para quem esta a
aprender uma segunda lingua ou para imigrantes que precisam de aprender a lingua

nativa.

Assim, segundo Tetzchner et al. (2002), quando as criangas ndo sdo capazes de falar,
deve-se buscar outras formas de comunica¢do ndo verbal. Isso tem como objetivo
adaptar-se as habilidades e necessidades da crianga, permitindo a revelagdao de todo o

potencial cognitivo, que de outra forma seria invidvel.

Quando had comprometimento no nivel da expressdo oral, é necessario descobrir
métodos alternativos de comunicagdo (Ferreira et al., 1999). Isso se deve ao fato de que
a comunicagao desempenha um papel essencial em todo o processo de desenvolvimento

humano.

A linguagem estabiliza o comportamento e suporta as interagdes sociais, além de

promover o desenvolvimento cognitivo e emocional. Assim, é necessdrio fornecer a
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crianga um sistema de comunicagao alternativo se sua fala nao for o canal ou a fonte da

linguagem (Ferreira et al., 1999).

E a CAA é uma drea de intervencdao em que o terapeuta da fala e outros especialistas
trabalham juntos para corrigir a disfuncdo comunicativa, seja temporaria ou permanente.
A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2000) afirma que a CAA visa
corrigir e facilitar as deficiéncias e dificuldades da comunicacdo de pessoas com
perturbacdes significativas da comunicacao expressiva, tanto temporariamente quanto

permanentemente.

Os sistemas de comunicacdo aumentativos e alternativos sdo um conjunto de produtos
e métodos que tornam a comunicacdo de uma pessoa funcional. Eles podem ter varias
partes ou componentes, como cartdes de comunicacdo, gestos e expressdes faciais. O
processo de comunicacdo usa recursos além da linguagem falada, como gestos, desenhos
e linguagem escrita. O emissor e o receptor, a mensagem e o contexto determinam o
método usado. "As altera¢Ges da comunicag¢do diminuem, ndo somente a qualidade de
vida dos afetados, mas também a capacidade de adquirir, entender e transmitir
conhecimentos, impedindo o seu desenvolvimento pessoal e a sua integracdo social",

afirma Elias (2010).

O desenvolvimento pessoal, interpessoal e social de uma pessoa e até mesmo a

sobrevivéncia e evolugdo da espécie Humana dependem da comunicacgao.

Segundo Sim-Sim (1998) define a linguagem como "um sistema complexo e dindmico de
simbolos convencionados, usado em modalidades diversas (oral e escrita), para a
comunicacdo e o pensamento humanos". O principal meio pelo qual os humanos podem

se comunicar é a linguagem, que pode se expressar verbalmente ou por escrito.

Por outro lado, as variagdes da lingua sdo resultado da evolugdo histdrica e cultural. A
lingua muda com os intervenientes e o contexto. A fala é uma expressao oral da lingua
qgue depende de um sistema complexo de fonética e articulagdo. A fala difere da
linguagem porque a primeira é uma exteriorizacdo da segunda, expressando ideias ou

conteudo (Franco et al., 2003).
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Criancas com PC que tém necessidades complexas de comunicacdo apresentam
deficiéncias motoras significativas e podem enfrentar uma variedade de problemas
associados. Como resultado, mais do que qualquer outra deficiéncia de
desenvolvimento, as intervencdes requerem uma equipe de especialistas de varias
disciplinas. A participacdo de profissionais como terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, terapeutas da fala é necessaria durante a avaliagdo e intervencdo da
grande variedade de deficiéncias motoras presentes nesta popula¢do. A equipa também
precisa de profissionais médicos de neurologia, ortopedia, terapeutas da fala,
especialistas em visdo, audiologistas, educadores, psicélogos e outros para ajudar devido
aos possiveis problemas de fala e linguagem, deficiéncias intelectuais, disturbios
convulsivos e/ou desafios sociais. A visdo, a audicdo e as habilidades motoras sdo de
fundamental importancia na interacdo com o mundo; a equipe deve, portanto, abordar
essas questdes no inicio do processo de avaliacdo para estabelecer canais vidveis de
entrada (acomodando dificuldades de visdo e audicdo conforme necessario), bem como

para determinar respostas motoras confidveis.

Individuos com PC apresentam necessidades em uma ampla gama de dominios,
necessitando de multiplas intervencdes diferentes. A intervencdao com SAAC deve ser
equilibrada com a gama de intervengdes dirigidas a outras necessidades (Beukelman,
1987). Por exemplo, uma crianca em idade escolar com paralisia cerebral é
frequentemente submetida a treinamento de mobilidade para aprender a dirigir uma
cadeira de rodas motorizada, fisioterapia para manter a fungdo motora, instrugdo em
novos métodos de acesso, como o olhar fixo, para melhorar o controle da CAA e outras
tecnologias de apoio, terapia da fala, intervencdo alimentar, alfabetizacdo e outras
disciplinas académicas. Como a intervencdo da CAA, todas essas intervencdes devem ser
equilibradas na vida do individuo, com tempo para atividades recreativas agradaveis e

tempo para relaxar. Finalmente, as necessidades e habilidades do individuo, bem como

as prioridades que a pessoa e sua familia estabeleceram, devem definir o tempo e a

energia necessarios para cada uma destas intervencoes.

Por outro lado, a aprendizagem e as interagdes sociais podem ser limitadas para as
pessoas com PC devido aos problemas com a condicdo motora, a coordenacao e a

postura. Podem ter dificuldade em manipular brinquedos e outros objetos; podem ter
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dificuldade em participar de atividades comunitarias devido a obstaculos arquiteténicos,
de transporte ou até mesmo comportamentais. Assim, esses desafios da equipa é
garantir que os individuos com paralisia cerebral tenham acesso ao mundo. Uma CAA
eficiente é essencial para garantir o acesso ao mundo para individuos com paralisia
cerebral que tém necessidades dificeis de comunicacdo. Os apoios da CAA sdo
extremamente personalizados para as necessidades e competéncias das pessoas com
paralisia cerebral. Na verdade, muitos estudos mostraram a importancia dessa

personalizacdo na intervengao CAA.

Uma das descobertas mais significativas da pesquisa foi que pessoas com paralisia
cerebral, que tém necessidades de comunicagcdo complexas, usam varios modos de
comunicacdo. Diferentes tipos de comunicagdo podem ser necessdrios para diferentes
mensagens, contextos, parceiros e intencGes. A deficiéncia motora pode afetar
significativamente a fala, os gestos e as expressdes faciais, mas isso ndo significa que as
pessoas com paralisia cerebral devem usar esses meios de comunica¢do sem nenhuma
abordagem que requer equilibrio, incentivo e apoio a implementacdo de sistemas
multimodais. Isso inclui dar instrucdo a individuos com PC e seus parceiros de

comunicacao sobre as técnicas mais eficazes para diferentes situagdes.

A PC é uma deficiéncia que dura para sempre, e a maioria das pessoas com a condi¢do
vive até a idade adulta. Embora a intervencdo precoce e a intervenc¢do nos anos escolares
sejam essenciais para estabelecer as bases para a participa¢do, é fundamental que a
equipe da CAA planeje e considere a intervenc¢do ao longo da vida para garantir uma vida

de alta qualidade, gratificante e significativa.

A questdo é que planejar a vida adulta ndo é uma atividade opcional. Embora seja
essencial para a maioria das pessoas que usam CAA, é particularmente importante para
pessoas com paralisia cerebral e dificuldades de fala. Estes individuos precisam confiar
em SAAC para atender a uma variedade de exigéncias de comunicagao interpessoais,
académicas e profissionais, o que aumenta a necessidade de planejamento a longo prazo.
As pessoas devem ser capazes de realizar multiplas tarefas (como tomar notas enquanto
comunicam usando a saida de voz ou comunicar enquanto conduzem uma cadeira de
rodas motorizada) e comunicar de forma espontanea, tanto no trabalho remunerado

guanto em outros ambientes sociais.
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Os SAAC provavelmente ndo atenderdo a todas essas demandas se ndao houver
planejamento e preparagdo prévios. Além disso, mesmo que o SAAC atenda a todas essas
demandas, as pessoas com paralisia cerebral provavelmente nao terdo as habilidades
necessdrias para utiliz-los. E imperativo que os profissionais e os familiares comecem a

planejar as transicGes pds-escolares desde o inicio dos anos letivos.

2.2 Os sistemas aumentativos e alternativos de comunicag¢ao

Os SAAC representam um conjunto diversificado de técnicas, simbolos e tecnologias
desenvolvidas para auxiliar pessoas com dificuldades significativas na fala a se
comunicarem de maneira eficaz. Esses sistemas podem variar desde técnicas de baixa
tecnologia, como gestos e tabelas de comunicacdo, até dispositivos de alta tecnologia,
como sintetizadores de voz e aplicativos de comunicacdo digital. A literatura tem
destacado a importancia do SAAC ndo apenas para a melhoria da comunicacdo, mas
também para o desenvolvimento cognitivo e social dos usudrios, enfatizando sua
relevancia para a promog¢do da inclusdo e autonomia das pessoas com deficiéncias

(Beukelman & Light, 2020).

Os tipos de SAAC s3o categorizados em duas grandes classes: sistemas de alta tecnologia

e sistemas de baixa tecnologia.

Os sistemas de alta tecnologia incluem dispositivos eletronicos que muitas vezes
possuem sintetizadores de voz e aplicativos de comunicagdo. Estes sistemas permitem
que os usuarios formem mensagens através de combinag¢des de simbolos graficos e
auditivos, possibilitando a comunicacdo em diferentes contextos e com varios
interlocutores. Dispositivos como tablets com softwares especificos (por exemplo, Let
Me Talk, Grid-3) oferecem uma interface amigavel e adaptavel, que pode ser configurada

de acordo com as necessidades do usudrio (Millar, Light, & Schlosser, 2006).

Por outro lado, os sistemas de baixa tecnologia sdo mais simples e envolvem o uso de
gestos, simbolos pictograficos, tabelas de comunicagdo e cadernos de comunicagao.
Esses sistemas sdo frequentemente utilizados como uma forma inicial de introduzir a

comunicagdo alternativa, especialmente em populagdes que ainda ndo tém habilidades
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motoras ou cognitivas desenvolvidas o suficiente para operar dispositivos de alta

tecnologia (Bondy & Frost, 2001).

Os simbolos utilizados desempenham um papel crucial nos SAAC e podem ser divididos
em varias categorias dependendo do seu nivel de iconicidade e da forma como
representam o significado. De acordo com a literatura, os simbolos SAAC incluem
pictogramas, objetos, fotos, desenhos, simbolos graficos, gestuais e auditivos. Cada um
desses tipos de simbolos possui caracteristicas distintas que os tornam mais ou menos

adequados para diferentes populagcdes de usuarios.

Os simbolos pictograficos sdo imagens ou desenhos que representam diretamente
objetos, acdes ou conceitos. Eles sdo amplamente utilizados em sistemas como o Picture
Exchange Communication System (PECS) e os simbolos PCS (Picture Communication
Symbols). Devido a sua alta iconicidade, esses simbolos sdo facilmente compreensiveis

por criancas, inclusive aquelas com limitagdes cognitivas severas (Bondy & Frost, 2001).

Simbolos graficos incluem letras, palavras e frases que podem ser combinados para
formar mensagens. Este tipo de simbolo é mais abstrato e requer um certo nivel de
alfabetizagdo para ser compreendido. Em sistemas que utilizam softwares de
comunicacdo, combinacdes de simbolos graficos sdo frequentemente usadas para
construir frases complexas, permitindo uma comunicagdo mais rica e detalhada (Millar,

Light, & Schlosser, 2006).

Os simbolos gestuais envolvem o uso de movimentos corporais ou gestos manuais para
representar palavras ou conceitos. Para usudrios com controle motor suficiente, os
gestos podem ser uma forma eficaz de comunicagdo, oferecendo uma alternativa mais
direta e acessivel para que se possa ir buscar sinais adaptados ao SAAC (Millar, Light, &

Schlosser, 2006).

As consideragdes na escolha sdo a eficacia dos simbolos SAAC depende de diversos
fatores, como o nivel cognitivo e motor do usudrio, o contexto em que sdo utilizados e 0
treinamento tanto do usudrio quanto dos interlocutores. O uso de simbolos,
especialmente os pictograficos, pode melhorar significativamente a comunicacdo de
individuos com deficiéncias severas (Romski & Sevcik, 2005). No entanto, a escolha dos

simbolos deve ser adaptada a cultura e a linguagem do usuario, uma vez que a
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interpretacdo dos simbolos pode variar significativamente entre diferentes culturas

(Lloyd et al., 1997).

O SPC (Simbolos Pictograficos de Comunicacao) foi criado por Mayer-Johnson e inclui um
vocabuldrio bdsico de 5.000 simbolos, expandido para cerca de 12.000 simbolos com
bibliotecas adicionais para variados assuntos e linguas. Esses simbolos sdo apresentados
em preto e branco e sdao amplamente utilizados em Portugal desde os anos 1980 como
uma solucdo eficaz para a comunicacao de pessoas com deficiéncias cognitivas e motoras

(Von et al., 2000).

O sistema PIC (Pictogram Ideogram Communication), conhecido em portugués como
Pictograma, foi desenvolvido no Canadd por Subhas Maraj em 1980. Composto por mais
de mil simbolos pictograficos, dos quais cerca de 400 foram traduzidos e adaptados para
a lingua portuguesa, o PIC tem sido amplamente utilizado para educacdo e comunicacao
de pessoas com deficiéncias cognitivas, como autismo, sindrome de Down e paralisia

cerebral (Von et al., 2000).

O Blissymbolics, ou simplesmente Bliss, € um sistema de escrita simbdlica que utiliza
simbolos gréficos abstratos para representar conceitos, acdes e objetos. Criado por
Charles K. Bliss na década de 1940, o Bliss foi inicialmente concebido como uma
linguagem internacional. No entanto, acabou se tornando uma ferramenta valiosa na
CAA, especialmente para individuos com paralisia cerebral e outras deficiéncias fisicas e

cognitivas severas (Sundqvist & Rénnberg, 2010).

Os simbolos Bliss sdo ideograficos e combinam elementos pictograficos, logograficos e
arbitrarios, permitindo a construcdo de frases complexas. Um dos principais beneficios
do Bliss é sua capacidade de expressar conceitos abstratos e especificos, algo que é
limitado em outros sistemas de CAA. No entanto, o uso do Bliss exige um nivel
consideravel de ensino e aprendizagem, tanto para os usudrios quanto para os
interlocutores, o que pode limitar sua aplicacdo em populagées com maiores dificuldades

cognitivas (Bryen, 2008).

O Makaton é um sistema de CAA que combina gestos, simbolos e fala, tornando-se uma
ferramenta multimodal que apoia tanto a compreensdo quanto a expressdo de

linguagem. Desenvolvido por Margaret Walker na década de 1970, o Makaton foi
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originalmente criado para ajudar criancas com deficiéncias cognitivas e de comunicacao.
O sistema é utilizado em mais de 40 paises e é amplamente reconhecido por sua eficacia

em diferentes contextos educativos e terapéuticos (Walker et al., 2019).

O Makaton usa os gestos adaptados da lingua gestual do pais em que é utilizado ,
simbolos pictograficos e fala simultanea para reforgar a comunicacdo. Essa abordagem
multimodal facilita a compreensdo e a memorizacdo de conceitos, especialmente para
usudrios com dificuldades cognitivas. Além disso, o Makaton pode ser adaptado para
cada usuadrio, permitindo uma comunicacgao personalizada que pode evoluir conforme as

habilidades do individuo se desenvolvem (Grove & Walker, 1990).

O ARASAAC (Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa) é uma
colecdo de simbolos pictograficos criada pelo Governo de Aragdo, na Espanha, e
amplamente utilizada em sistemas de CAA. O ARASAAC oferece uma vasta biblioteca de
simbolos gratuitos que podem ser utilizados em multiplas linguas e adaptados a

diferentes contextos culturais e educativos (Lépez-Rey et al., 2019).

Os simbolos do ARASAAC sdo caracterizados por sua simplicidade gréfica e alta
iconicidade, tornando-os acessiveis para uma ampla gama de usuarios, incluindo aqueles
com deficiéncias cognitivas e fisicas severas. Esses simbolos sdo utilizados em materiais
pedagdgicos, dispositivos de comunicacdo, e sistemas de CAA de baixa e alta tecnologia,
proporcionando suporte visual que facilita a compreensdo e a expressdo de
necessidades, desejos e conceitos (Rial & Ponte, 2020). A flexibilidade do ARASAAC,
aliada a sua capacidade de adaptacdo cultural e linguistica, faz dele uma ferramenta

eficaz em diversos contextos de comunicacgao.

A escolha e implementacdo de um SAAC devem ser baseadas em uma avaliagdo
abrangente das necessidades, habilidades e potencialidades do usuério. E fundamental
considerar as caracteristicas motoras, perceptivas e cognitivas da pessoa ao decidir qual
sistema de comunicacdo é mais apropriado (Tetzchner & Martinsen, 2000). Além disso, a
criacdo de um SAAC adequado pode permitir que a crianga com paralisia cerebral
participe ativamente do processo de aprendizagem, promovendo sua inclusdao e

desenvolvimento (Nogueira, 2009).
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Ao promover a comunicacao através de SAAC, é possivel ndo sé melhorar a qualidade de
vida dos usuarios, mas também incentivar o desenvolvimento da fala e da linguagem,
desmistificando a ideia de que o uso destes sistemas poderia atrasar ou impedir o
desenvolvimento da fala natural (Dressler et al., 2016). Assim, os SAAC constituem uma
ferramenta essencial para a inclusdo e desenvolvimento das pessoas com incapacidades
de comunicac¢do, oferecendo-lhes a oportunidade de se expressarem e interagirem de

maneira mais efetiva e significativa.
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PARTE 2: COMPONENTE EMPIRICA
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1. Objetivos

Esta investigacdo procura explorar o potencial e as dificuldades no uso de Sistemas
Aumentativos e Alternativos da Comunicacdao em criangcas com PC pelos profissionais
responsaveis pela sua aplicacdo (terapeuta da fala e professores). Como Definimos como

objetivos do projeto os seguintes:

1. Caracterizar o perfil das criangas que sdo atendidas na instituicdo e que usam o

sistema SAAC;

2. Descrever os sistemas Aumentativos e Alternativos da Comunicagdo (SAAC) mais
utilizados pelas professoras e terapeutas da fala e a sua eficdcia nas sessdes de

terapia com a crianga com PC;

3. Identificar e analisar as dificuldades sentidas pelas professoras e terapeutas da fala

em relagdo a utilizacdo dos SAAC pelas familias das criancas com PC;

4. Incluir um exemplo do uso de um SAAC com uma crianga com PC.

2. Procedimentos metodoldgicos

Para atingir estes objetivos, foi proposta uma metodologia qualitativa, baseada em um
questionario dirigido a trés terapeutas da fala da Associacdo de Paralisia Cerebral de

Coimbra (APCC) e uma entrevista com uma das terapeutas e com uma professora.

Quanto ao processo metodoldgico, o estudo foi realizado no ano letivo 2023-2024 e

consistiu em quatro fases:

® Fase preparatdria: nesta fase foi delineado o trabalho e desenvolvidos os
instrumentos de recolha e andlise de informacgao. Em seguida, foram determinados

os critérios de selegao dos participantes e feita a sua selegado.

® Fase de coleta de dados: No inicio de 2024, passou-se um questiondrio aos
profissionais da associacdo para que o preenchessem. Uma vez feito isto, fez-se

uma entrevista com uma terapeuta e com uma professora da instituicao.
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® Disposicao e transformacdo dos dados: os questiondrios e a entrevista foram
transcritas literalmente (Anexos 1 e 2), e os dados foram selecionados e dispostos
em uma tabela, distribuindo-os por categorias tematicas, separando em colunas as

informagdes referentes a cada objetivo.

® Obtencdo de resultados e estabelecimento de conclusdes: foi realizada uma sintese
gue permitiu apresentar e analisar os dados mais destacados, tirar as conclusdes

pertinentes e apresentar propostas de melhoria.

Apds os pedidos de autorizagdo terem sido elaborados, enviou- se por e-mail para as trés
terapeutas da fala o questiondrio com as perguntas. Além disso, foram realizadas as
entrevistas a uma das terapeutas da fala e a uma professora, a fim de saber mais sobre

uma crianga que usa um sistema alternativo de comunicacao.

Assim, foi possivel ver rapidamente como a terapeuta da fala usou a tabela com a crianga

e Como a crianga aceitou o sistema de comunicagdo que estava sendo apresentado.

Nas entrevistas realizadas com a professora e com a terapeuta da fala foi feita referéncia
a um aluno (de quem é feita posteriormente a observacdo). Para proteger a identidade
do referido aluno, o seu nome é omitido das transcricdes e substituido pela letra H. Da
mesma forma, tanto nas imagens fornecidas pelos profissionais como nas registradas

durante a entrevista, as partes onde a crianga aparece esta censurada/desfocada.

O questiondrio permitiu chegar a mais pessoas e entender o funcionamento global da
associacdo. Enquanto a entrevista permitiu analisar o processo educativo que os
profissionais realizam com as criancas desde o planejamento até a avaliacdo. Assim, esta

metodologia permitiu identificar tendéncias para tirar conclusGes mais robustas.

A entrevista é uma forma especifica de interagdo social que tem como objetivo a recolha
de informacado. As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas,
onde o entrevistado tem a possibilidade de relatar as suas experiéncias e vivéncias sobre

o tema proposto (Vilelas, 2017, p. 307).

Assim, através da entrevista, pretendeu-se reconhecer as praticas implementadas pelos

terapeutas da fala para preparar as criangas para viverem numa sociedade cada vez mais
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diversificada, bem como as suas necessidades e exigéncias para melhor cumprir esse

compromisso.

Compreender as perspectivas dos varios profissionais é crucial porque, como Ball et al.
(2011, p. 28) argumentam, ao avaliar o impacto das politicas educacionais dentro de uma
instituicdo educativa, pode-se assumir que ela funciona como uma sd. No entanto, as
diferentes pessoas que o compdem podem operar de forma independente e nado

uniforme.

Consequentemente, é necessario analisar cada uma delas.

3. Caracterizagdo dos participantes

z

Os sujeitos deste estudo sdo terapeutas da fala e uma professora da APCC. E uma
organizacao que fornece informacdes, apoio e orientacdo para pessoas com deficiéncia e
suas familias. Além de outros projetos, eles supervisionam o enquadramento técnico-
pedagdgico com uma equipe multidisciplinar. Isso permite que os beneficidrios diretos
participem de atividades projetadas com base nos perfis de cada um e analisem os
julgamentos e decisGes dos profissionais de CAA (Associacdo de Paralisia Cerebral de

Coimbra, s.f.).

Os participantes escolhidos foram auscultados com base no acesso as instala¢des da
associacdo e a equipa docente para a realizacdo dos questionarios e a entrevista, que sdo
3 terapeutas da fala, sendo que uma delas disponibilizou-se entrevista onde tivemos

acesso ao processo de uma crianga que usa um SAAC.

Para detalhar a informacdo obtida nos questiondrios e na entrevista, na seccdo de
resultados é utilizada uma nomenclatura para se referir as pessoas entrevistadas e para
poder manter o seu anonimato. Esta nomenclatura é a seguinte: os trés terapeutas da
fala que responderam ao questionario sdo designados por TF1, TF2, TF3. A professora que

foi entrevistada designa-se por P1.

TF1 trabalha na 4d4rea da comunicacdo e com criancas com deficiéncia

neuromotora/paralisia cerebral desde 1987.
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TF2 tem uma experiéncia sélida desde 2008, tanto na area de comunicacdo quanto

especificamente com criangas com deficiéncia neuromotora ou paralisia cerebral.

TF3 trabalha na &rea da comunicacdo e com criangcas com deficiéncia

neuromotora/paralisia cerebral desde que iniciou a sua atividade profissional em 2008.

P1 trabalha ha 40 anos como professora, no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral
de Coimbra (CRPCC) ela teve contato com o SAAC e ja comecou a ter treinamento hd 26

anos, hoje é uma especialista nos sistemas de comunicacao.

4. Apresentacao dos dados
4.1 SAAC: a opinido das terapeutas da fala

O questiondrio foi passado a 3 terapeutas da fala da APCC que trabalham na area dos
problemas de comunicacdao, nomeadamente, com criancas com deficiéncia neuromotora

ou paralisia cerebral: uma hd apenas 2 anos, outra desde 2008 e outra hd mais de 30 anos.

Todas as terapeutas da fala referiram o conhecimento de varios sistemas (escrita, gestos,
imagens/simbolos) que devem ser criteriosamente selecionados de acordo com as
competéncias (linguistica, motora, sensorial, emocional e cognitiva), as carateristicas e

necessidades de cada caso/situacdo.

Apresentaram ainda a classificacdo dos SAAC: com e sem ajuda, exemplificando que a
comunicacdo sem ajuda refere-se apenas ao uso do préprio, onde estdo incluidas todas
as formas ndo verbais de comunicagdo (ax: gestos, expressGes faciais) e que a
comunicagdo com ajuda é aquela que recorre a um sistema externo ao corpo (ex: quadros
de comunicagdo de baixa tecnologia e comunicadores com sintetizador de voz e softwares
em computadores, tablets, telemodveis de alta tecnologia). Apesar desta categorizagéo,
salvaguardar a possibilidade da comunicagdao aumentativa ndo se limitar apenas a uma
ajuda/produto, mas sim a um conjunto de técnicas/produtos que, em grupo, vio tornar a

comunicacdo do utilizador funcional.

Também em relagdo a avaliagdo das competéncias comunicativas das criangas, as

terapeutas referiram ndo existir apenas um instrumento especifico, falaram em baterias
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de testes padronizados e testes ndo padronizados, falaram em questionarios aos
cuidadores da crianca, seus interlocutores preferenciais, e na observacao da crianca, mais
especificamente os seus padrdes comunicativos. No entanto, a terapeuta da fala 3
salientou também competéncias motoras, visuais e cognitivas, isto é, se a crianca
consegue apontar e como é que o faz; com que amplitude de movimento e as capacidades

visuais, e cognitivas, nomeadamente, se identifica/reconhece gestos/imagens/

fotografias/simbolos.
As respostas das trés terapeutas da fala convergem na ideia de que a selecdo de um

SAAC deve ser muito individualizada com base nas caracteristicas Unicas da criancga, o
ambiente em que ela vive e interage, e a capacidade do sistema de atender as
necessidades comunicativas e sociais. A garantia de que o SAAC aumente a
independéncia, a confianca e a qualidade de vida da crianca ao mesmo tempo em que
atende as expectativas dos familiares e educadores é uma preocupagdao comum. O
sucesso do processo de implementacdo do SAAC depende da colaboragdo entre todas as

partes envolvidas, embora mais explicitamente mencionada pela terapeuta 3.

A introducdo e continuidade na implementacdo de SAAC para criancas com PC, é um
processo que comec¢a com uma avaliacdo cuidadosa das habilidades da crianca. Em
seguida, o sistema é apresentado a crianca de maneira facil de entender. O ensino
progressivo do sistema em varios contextos, com forte énfase na colaboracdo com
familiares, cuidadores e educadores, garante que o SAAC continue sendo usado. O
objetivo principal é garantir que a criangca ndo apenas entenda e utilize o sistema
corretamente, mas que todos ao seu redor estejam prontos para ajuda-la a usa-lo, o que
leva a participacgdo ativa da crianca na vida diaria e a melhoria de sua qualidade de vida.
O processo de mudanga de um SAAC para outro, como qualquer mudanga, é um processo
dindmico, devendo o sistema ser adaptado as necessidades e ao contexto da crianga a
medida que ela cresce. O surgimento de novas demandas de comunicagdo que o sistema
existente ndo pode mais atender motiva a decisdo de mudanga. Tanto TF2 quanto TF3
enfatizam o treinamento continuo para garantir que a transi¢cdo para o novo sistema seja
bem-sucedida e permita que as criangas continuem se comunicando bem em diferentes
ambientes. O processo de mudanga ndo é simplesmente uma troca de ferramentas; é

uma adaptacao minuciosa que leva em consideracao as habilidades da crianca, o contexto
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em que ela serd usada e o apoio continuo dos interlocutores, tudo com o objetivo de

maximizar o resultado e a eficacia da comunicacao e a qualidade de vida da crianga.

Em relacdo as ajudas técnicas para o apoio a comunicacdo dos seus utentes, as terapeutas
da fala do APCC usam uma combinac¢do de ajudas técnicas de baixa e alta tecnologia.
Tabelas e cadernos de comunicacao sao ferramentas de baixa tecnologia que podem ser
personalizadas e simples de usar (figura 3). Por outro lado, as ferramentas de alta
tecnologia, como softwares e dispositivos com sintetizador de voz, oferecem formas de
comunicagcdo mais sofisticadas e eficientes que podem ser ajustadas para atender aos
avancos e necessidades Unicas das pessoas (figura 4). Essa variedade de ferramentas
tecnoldgicas mencionadas pelos trés terapeutas reflete a abordagem centrada no usuario
e a importancia de fornecer solugdes de comunicacdo adaptaveis e eficazes em varios

contextos. Essas ferramentas contribuem significativamente para a inclusdo e melhoria

da qualidade de vida das criancas com paralisia cerebral no APCC.

Nota. Estes sdo alguns exemplos de SAAC com ajuda de baixa tecnologia usado com algumas criangas na APCC: Caderno de
comunicagdo (a); quadro de comunicagdo (b); parede de comunicagdo (c).

Figura 3 - SAAC de baixa tecnologia

Nota. Exemplos de SAAC com ajudas consideradas de alta tecnologia usadas na APCC: Comunicador (a); computador (b);
comunicador com sintetizador de voz (c).

Figura 4 - SAAC de alta tecnologia
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Para que os SAAC sejam aplicados com sucesso em criangas com deficiéncia neuromotora
ou paralisia cerebral, é fundamental que os professores e os terapeutas da fala trabalhem
juntos. A fim de adaptar o sistema de comunicacdo as necessidades da crianca e ao
ambiente escolar, varias abordagens foram usadas, incluindo contatos a distancia e
reunides presenciais. A cooperacdo entre todos os envolvidos — terapeutas, professores,
outros especialistas e familias — é vista como essencial para ajudar as criangas a

desenvolver suas habilidades de comunicacdo e obter maior independéncia.

A percepcdo que as familias, cuidadores e professores tém sobre a implementacao dos
SAAC é variada e complicada. Eles expressam tanto a percepc¢do dos beneficios desses
programas quanto as preocupacdes e obstaculos que podem surgir. As trés terapeutas da
fala enfatizam a importancia de trabalhar juntos, receber treinamento e informar para
superar as dificuldades relacionadas a implementacdo de SAAC. Além disso, eles
destacam que existem evidéncias cientificas que mostram que os SAAC ajudam a
aprender a fala e a comunicacdo. No entanto, ha crencas persistentes de que esses
sistemas impedem o desenvolvimento da fala. Assim, é fundamental que todos os
envolvidos no processo —familia, professores e terapeutas— colaborem para garantir que
as criancas com necessidades de comunicacdo complexas possam se beneficiar

plenamente dos SAAC, o que contribui para seu crescimento, inclusdo e bem-estar geral.

Sobre as EMAEI (Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo Inclusiva) os terapeutas
enfatizam que, embora ndo haja uma conexao formal ou exclusiva com nenhuma
especifica, ha uma articulagdo ativa e necessaria com diversas EMAEI, sempre que as
necessidades das criangas assim o exigem. Essa abordagem flexivel permite que o centro
responda de forma adequada e eficaz as necessidades individuais de cada crianga,
garantindo que as melhores estratégias de apoio sejam implementadas em conjunto com
as equipes multidisciplinares de diferentes areas. A articulagdo com o CRI (Centro de
Recursos para a Inclusdo) também é mencionada como parte do esforco de inclusdo e

suporte educacional para os utentes da APCC.
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Nota. Tabelas construidas para uma crianga especifica no software Let Me Talk, num tablet.

Figura 5 - Tabelas de vocabuldrio em um SAAC de alta tecnologia

Em jeito de conclusdo de acordo com os objetivos do projeto, as questdes da entrevista
foram distribuidas por trés blocos consoante os dados que pretendiam obter. foram eles:

os sistemas utilizados, a avaliagdo do processo e as dificuldades.

Em relacdo ao uso de Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicacdo (SAAC)
concluiu-se que sdo utilizados diversos sistemas (gestuais, simbolos) adaptados as

necessidades de cada crianga.

No que diz respeito a avaliagdo das competéncias comunicativas, trata-se de uma
avaliagdo detalhada, incluindo competéncias motoras, visuais e cognitivas da crianga,
sendo que o critério de escolha do SAAC depende das necessidades e capacidades
especificas de cada crianga e é baseado nas necessidades comunicativas e contexto social
da crianga, priorizando funcionalidade e solicitacGes de cuidadores e educadores. Acresce
referir ainda que a avaliagdo das competéncias comunicativas é realizada com testes
padronizados e ndo padronizados, sendo fundamental para entender as necessidades da

crianca desde cedo.

A diversidade e escolha de um Sistema Aumentativo e Alternativo de Comunicacao, é feita
com base nas competéncias e necessidades individuais de cada crianca, visando
proporcionar uma maior autonomia, autoestima e qualidade de vida ao utilizador. A

escolha é baseada na situacdo global de cada crianca.
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Posteriormente, a introducao de SAAC deve ser especifica a cada crianca para facilitar a
comunicagdo. A continuidade envolve ensinar a utilizagao do sistema em diferentes
contextos. Por norma a comunicacdo aumentativa ndo se limita apenas a uma
ajuda/produto, mas sim a um conjunto de técnicas/produtos que, em grupo, vdo tornar a

comunicacdo do utilizador funcional.

As terapeutas da fala e a professora entrevistada trabalham em conjunto e utilizam
sistemas diferentes com criangas diferentes e também com uma mesma crianga utilizam
sistemas diferentes em simultaneo. Na observagao foi possivel verificar que em geral
combinam sistemas tecnolégicos (GRID3) com sistemas analdgicos (caderno de
comunicagdo com a simbologia ARASAAC e SPC). Assim, no Anexo 3 pode-se consultar

imagens dos diferentes sistemas utilizados na APCC.

Os sistemas utilizados pelos terapeutas, bem como o processo seguido, dependem muito

das caracteristicas de cada crianca, uma vez que a PC é uma condicdo heterogénea.

Imediatamente abaixo apresenta-se uma situacdo especifica a que tivemos acesso.

4.20casoH
Caraterizagdo sumaria

O caso que passamos a apresentar reporta-se a uma crianga, que por questdo de protecdo
de dados passaremos a denominar por H. O H veio para Portugal com 5 anos de idade ao
abrigo do protocolo que existe com os PALOP, os paises africanos de lingua oficial
portuguesa, para fazer uma cirurgia ao coragao, em 2018, posteriormente, a doenga de
Moyamoya provocou-lhe algo equivalente a um AVC, que o deixou com as lesdes
cerebrais, a questdo da fala e da parte motora também comprometidas. Estd na APCC ha
cerca de 1 ano. Por questdes financeiras e de distancia do seu pais de origem, ele acabou
por ficar entregue a seguranca social e agora ele é residente na instituicdo da APCC como

utente.

Ele consegue perceber tudo que é o basico do dia a dia. Os resultados da avaliacdo
apontam para um déficit moderado em termos cognitivos. Ele tem 10 anos e meio (em

janeiro de 2024) e em termos das aprendizagens escolares estd ao nivel do primeiro ano
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de escolaridade. Estd a aprender escrever o nome e em termos orais vai conseguindo
perceber e dizer algumas palavras, como por exemplo, mama, ndo, sim, o som do carro
gue ele continua a fazer, titi normalmente para as terapeutas com quem ele se relaciona
e alguns sons dos animais faz muu pra vaca, trotro cavalo. Recorre muito a mimica para
expressar o que pretende, quando nao se consegue fazer entender, fica frustrado e chora,

mas tem cada vez menos episddios de choro por nao se fazer entender.

Esta numa sala da Associacdao, denominada de escola, com mais 4 criancas. Todos os 5
alunos tém problemas motores e de comunicagdo. Dos 5 alunos, somente o H usufrui de

um SAAC.

Ele tem um Programa Educativo Individual (PEI) e um Relatério Técnico Pedagdgico (RTP),
sendo dada prioridade a dois aspetos: 1) comunicacdo eficaz e 2) leitura e escrita

funcionais.
A comunicacdo de H

Quando H ingressou na APCC ja tinha tido acesso a terapia da fala ha dois anos, no
hospital onde esteve internado. Jd& usava um computador com um sistema de
comunicacdo, o GRID 3 (SPC) (Figura 6). No entanto, ele s6 usa o computador com o GRID
3, seja para comunicagao ou para as aprendizagem escolar na sala de aula, por que na

residéncia da

APCC ha alguns meninos um pouco bruscos nos seus movimentos, entdo para ndo correr
riscos de se partir, o computador esta sempre na sala de aula s6 com a professora e ele

s6 o utiliza nesse contexto.

Ele sabe usar o computador de écran tatil para comunicar (GRID 3), contudo, por vezes,
clica em muitos simbolos até acertar naquele que realmente quer, ele seleciona mas nao
€ muito direcionado, isto &, vai fazendo experiéncias no computador e tem a vantagem
de ter logo feedback auditivo. Assim, quando erra retifica. Por exemplo, se |he forem
dadas duas opgdes de acompanhamento para o almogo, arroz ou massa, ele anda a olhar
para todos os outros simbolos, ficando o interlocutor sem perceber se é sé porque esta

com curiosidade de ver todos os acompanhamentos ou se esta a procura da resposta.
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Nota. Computador de ecran tactil com o aplicativo GRID 3 instalado.

Figura 6 - SAAC de alta tecnologia utilizado na observagdo

Devido ao facto de se querer preservar o seu computador, o H possui um caderno de
comunicacdo (Figura 7). Na tabela em papel, durante a interagdo, é necessario ir dando

orientacdo oral quando ele ndo estd a responder corretamente.
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UL D

Nota. Livro de comunicagdo utilizado com o H. Tém um sistema de cores para organizar o vocabulario.

Figura 7 - SAAC de baixa tecnologia utilizado na observagéo

O caderno tem os separadores para ser mais facil aceder as varias categorias, s6 que na
realidade por causa das dificuldades motoras dele e por uma questdao de memorizagao,
isto é, a dificuldade de ele se lembrar aonde é que estdo os simbolos associando-os as
diferentes categorias, esta a ensaiar-se a elabora¢do de um quadro de comunicagdo em
formato de tabela com todos os simbolos e palavras simultaneamente (Figura 8). Como
ainda ndo tem competéncias de literacia, a tabela ndo contempla as letras, para que em
determinadas situacGes a palavra possa ser soletrada. As tabelas ou quadros de

comunicagdo de H sdo predominantemente do sistema SPC (GRID 3).
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Figura 8 - Tabela de comunicag¢do com o sistema ARASAAC

Também no contexto de sala de aula o H possui um livro de leitura/comunica¢do com
simbolos do ARASAAC (figura 9), uma vez que ele estd numa escola de primeiro ciclo, por
exemplo: fazer xixi na sanita, também tem para o coco. No livro tem fotos das terapeutas,
psicdloga, a animadora, tem a cama em que ele dorme e os outros simbolos vdo sendo
adicionados a medida que vao sendo necessarios. Existe colaboragdo entre e a terapeuta
da fala no sentido de poderem ser adicionados mais simbolos em fun¢ao dos interesses e

necessidades de H.
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Figura 9 - Livro de leitura/comunicagédo com simbolos do ARASAAC

O H. estd a usar o Sistema Alternativo da Comunicagdo do SAAC porque ele tem algumas
capacidades cognitivas mas ndo tem oralidade, e ele gosta de se comunicar. E depois
porque é fundamental o SAAC porque ele tem necessidade de se comunicar, tem
consciéncia que precisa de nos dizer algo e nés também temos consciéncia que temos que
o entender, e entdo a melhor forma de ele satisfazer as necessidades dele de

comunicag¢do e de nds o compreendermos e usarmos todos o SAAC.

Depois que o H comegou usar o SAAC foi notado ao longo do tempo que tem menos
episddios de choro por ndo se fazer entender, por que apesar de frustracdo, ele ndo tendo
acesso a comunicag¢ao aumentativa acabava por ficar mais frustrado ao tentar comunicar
alguma coisa, ainda vai acontecer as vezes em quando, mas como tem mais acesso a
poder tentar explicar tentar fazer os pedidos que queres informag¢bes que quer dar

através da comunicagdao aumentativa acaba por ter menos momento de frustragdo e em
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termo de comportamento global ele melhorou tinha assim mais momentos que acontecia

de chorar e fazer mais birras esses momentos tém reduzido
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No final deste processo de recolha e analise dos dados podemos referir que ficamos na
posse insights sobre as estratégias utilizadas, os desafios encontrados e as potenciais
oportunidades para melhorar a competéncia comunicativa das criancas com paralisia

cerebral.

Como foi referido no enquadramento tedrico, a paralisia cerebral (PC) é uma condicao
neuroldgica complexa que afeta as capacidades de movimento, coordenacdo e,
frequentemente, comunicacdo das criancas. O uso de Sistemas Aumentativos e
Alternativos de Comunicacdo (SAAC) é uma parte importante da terapéutica que melhora
a comunicacao dessas criancas. Os Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicacao
(SAACs) sdo ferramentas essenciais que oferecem alternativas de comunicagdo as pessoas
gue possuem dificuldades na escrita e na fala. Estes sistemas abrangem métodos de baixa
tecnologia, como cadernos e tabelas de comunicacdo, e dispositivos de alta tecnologia,
como comunicadores com sintetizadores de voz e softwares em computadores e tablets.
A literatura destaca que a selecdo e a aplicagdo corretas dos SAACs sdo essenciais para
aumentar a inclusdo social e a qualidade de vida das criancas com PC. (Beukelman et al.,

2020).

Relativamente ao perfil das criancas que sdo atendidas na instituicdo, as terapeutas da
fala entrevistadas enfatizaram a importancia de fazer avaliagdes individuais das
habilidades de comunicacdo de cada crianca. A utilizacdo de baterias de avaliacdo,
observagdes diretas e questionarios aplicados aos cuidadores sdo todos componentes
deste processo. Essa abordagem é corroborada pela literatura, que enfatiza o fato de que
uma avaliacdo completa é essencial para escolher o SAAC mais adequado. Beukelman e
Light (2013) afirmam que a avaliacdo deve levar em conta ndo apenas as habilidades
motoras e cognitivas da crianga, mas também os contextos de uso e as necessidades
comunicativas particulares. A implementagao dos SAAC é um processo continuo que
envolve a supervisdo e a adaptacdo regular das estruturas usadas. Os entrevistados
enfatizaram a necessidade de avaliagbes regulares da eficidcia do SAAC e ajustes
necessarios. A literatura indica que a adaptabilidade e a flexibilidade sdo essenciais para

o sucesso dos SAACs no futuro (Light & McNaughton, 2014).
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As escolhas tomadas pelos terapeutas de fala podem ajudar as criangas com PC a se

comunicar melhor.

A primeira decisdao importante sobre o uso dos SAAC é avaliar as habilidades de
comunicac¢do da crianca. Beukelman e Light (2020) afirmam que a avaliacdo deve ser
abrangente e incluir entrevistas com cuidadores, aplicacdo de testes padronizados e ndo
padronizados e observacao direta. A adaptacdo dos métodos de avaliacdo as
caracteristicas individuais de cada crianca é importante, de acordo com os terapeutas
entrevistados. Esse argumento é apoiado por pesquisas que indicam a necessidade de
uma abordagem personalizada para obter resultados mais precisos e eficazes (Light &
McNaughton, 2014). A escolha do SAAC deve ser centrada na crianga, considerando suas
habilidades e necessidades especificas. Os critérios incluem suas habilidades motoras,
cognitivas, sensoriais e emocionais, bem como os contextos e interlocutores com os quais
a crianca interage frequentemente. A pesquisa indica que o uso de vdrias ferramentas
pode melhorar a flexibilidade e a eficacia da comunicacdo. Isso apoia a escolha dos
terapeutas entrevistados de usar uma combinacdo de sistemas de baixa e alta tecnologia
(Smith, 2015). De acordo com esta informagdo, verificamos nos resultados que os
profissionais consultados confirmam estas afirmacdes. Assim, na selecdo do sistema de

comunicagdo, sdo tidas em conta as caracteristicas da crianga.

No entanto, como argumentam as terapeutas da fala entrevistadas e questionadas, ndo
sO as caracteristicas cognitivas e motoras sao tidas em conta, mas toda a situacgdo
comunicativa deve ser tida em considera¢do e, por conseguinte, todos os participantes
envolvidos. Assim, a implementagdao de um SAAC é um processo continuo que requer
acompanhamento e ajustes continuos. De acordo com isto, Beukelman et al. (2020)
afirmam que o sucesso da implementagao depende ndo apenas da adequagao do sistema
escolhido, mas também do treinamento dos interlocutores da crianga, bem como da

necessidade de treinamento para cuidadores e professores.

Saber identificar e analisar as dificuldades sentidas pelas familias e cuidadores é uma das
questdes citadas pelos professores e terapeutas da fala em relagao a utilizagdo dos SAAC,
a falta de conhecimento e treinamento das familias em relagdo aos SAAC. Muitos pais e
cuidadores ndo estdo familiarizados com os métodos de comunicagao alternativos, o que

pode resultar em sistemas inadequados ou inconsistentes. A literatura indica que a
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formacdo inadequada dos pais é um fator significativamente prejudicial ao sucesso dos
SAAC (Baxter et al., 2012). Por isso, Beukelman e Light (2020) enfatizam a necessidade de
programas de treinamento estruturados para familiares e abordam o uso técnico e

estratégias de comunicagao interativa.

Em relacdo ao exposto e respondendo ao terceiro objetivo que se refere as dificuldades
observadas pelos profissionais, muitos pais tém dificuldade em encontrar tempo e
disponibilidade para usar os SAAC com seus filhos. Nas conversas com os pais e
cuidadores nos bastidores eles relataram nao ter tempo suficiente para desenvolver
novas habilidades de comunicacdo devido as obrigacGes didrias da familia. A literatura
apoia essa ideia, enfatizando que a implementacdo eficaz dos SAAC exige que as familias
dediquem tempo e energia significativos (Angelo et al., 1995). A existéncia de barreiras
comportamentais entre os membros da familia também foi identificada como um
obstdaculo. Algumas familias podem nao aceitar a necessidade de um SAAC ou podem ter
expectativas irrealistas sobre as habilidades de comunicacdo de seus filhos. Light e
McNaughton (2014) falam sobre como atitudes negativas ou expectativas falsas podem
prejudicar a implementacdo dos SAAC. Eles sugerem que a sensibilizacdo e a mudanca de
atitude sdo essenciais para qualquer programa de intervenc¢do. Mais uma vez, confirma-

se aqui a necessidade de envolver todos os elementos para que a intervengao seja eficaz.

Outra dificuldade mencionada pelos entrevistados foi a falta de recursos e suporte
continuo. Algumas familias ndo podem arcar com os custos associados ou ndo tém acesso
a dispositivos de comunicagao sofisticados. Além disso, a frustragcdo e o abandono do
sistema podem ocorrer por falta de suporte técnico e orientagdo continua. Smith et al.
(2010) destacam que o sucesso dos SAAC depende de acesso a recursos adequados e
suporte continuo. Eles também mencionam que obstdculos logisticos e financeiros podem
ser grandes obstdculos. Ha dificuldades para incorporar os SAAC a vida didria das criangas.
Muitas vezes, os sistemas sdo usados apenas em instituicGes escolares ou terapéuticas,
com pouca ou nenhuma implementagdo em casa. A literatura destaca a importancia de
aplicar SAAC de forma continua em todos os aspectos da vida da crianca para melhorar a

generalizacdo das habilidades de comunicacdo (Soto et al., 2001).

Desta forma, e conforme consta nos resultados, os profissionais tém em conta os

diferentes ambientes em que decorre o dia a dia da crianca (educativos e familiares).
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Desta forma, muitas vezes o melhor sistema é aquele que pode ser implementado em
todas as areas e utilizado por todos os participantes. Angelo et al. (1995) destacam que a
implementacdo eficaz dos SAAC exige tempo e esforco das familias. De acordo com a
literatura, os programas de intervencdo devem levar em consideracdo as restricdes de
tempo das familias e descobrir maneiras de incorporar o treinamento e a pratica dos SAAC

nas rotinas diarias de maneira eficaz.

O sucesso dos SAAC depende de mudancas nos conceitos e expectativas sobre as
habilidades de comunicagdo das criancas com PC. Light e McNaughton (2014) sustentam
que a sensibilizacdo e a educacdo das familias sdo essenciais para superar essas
dificuldades. A aceitagdo e o uso dos SAAC podem ser melhorados por intervengdes que

abordam expectativas realistas e incentivam o potencial comunicativo das criancas.

A implementagdo dos SAAC requer suporte técnico e recursos suficientes, de acordo com
Smith et al. (2010). A pesquisa indica que, para garantir que os SAAC sejam bem utilizados
por todas as familias, programas de ajuda financeira e acesso a recursos tecnolégicos sdo
essenciais. Além disso, as familias precisam de orientacdo regular e suporte para superar

desafios técnicos e manter a motivacgao.

Soto et al. (2001) também enfatiza que a aplicacdo consistente dos SAAC em todos os
aspectos da vida da crianca é fundamental para a generalizacdo das habilidades
comunicativas. A literatura indica que os programas de intervencdo devem incluir
estratégias que ajudem as familias a incorporar os SAAC nas atividades didrias de maneira

natural e funcional, aumentando as oportunidades de comunicagdo em vdarios contextos.
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CONCLUSOES

O objetivo desta pesquisa foi compreender as praticas e decisdes dos terapeutas da fala
e de um professor na avaliacao, selecao e implementacao dos Sistemas Aumentativos e
Alternativos de Comunicag¢do (SAAC) em criangas com Paralisia Cerebral (PC), bem como

conectar essas acoes a literatura e a escrita.

As escolhas e decisdes tomadas pelos terapeutas da fala e pelo professor sdo compativeis
com as melhores praticas descritas na literatura, enfatizando a importancia de uma

abordagem multifacetada e individualizada para cada crianga.

A avaliacdo das habilidades comunicativas das criangas com PC é um processo minucioso
e individualizado que usa uma combinacdo de ferramentas de avaliacdo formais e
informais, bem como a participacdo ativa e a observacdo direta dos cuidadores. E uma
das muitas praticas essenciais que contribuem para o sucesso na implementacdo dos

SAAC-

As necessidades especificas de cada crianga podem ser atendidas por uma variedade de
SAAC, que vado desde sistemas de baixa tecnologia como tabelas de comunicacdo até
sistemas de alta tecnologia como software de comunicagdo em tablets. A pesquisa indica
que esta variedade é essencial para atender as varias necessidades comunicativas e

motoras das criangas com PC, bem como aos contextos.

Os SAAC devem ser usados em todos os aspectos da vida da crian¢a, como casa, escola e
comunidade, pois isso ajuda a fomentar uma comunicac¢do eficaz. Para garantir que o
sistema de comunicagao seja usado de maneira consistente e funcional em diferentes
ambientes, é fundamental que terapeutas, educadores e outros profissionais trabalhem
juntos. A implementacdo de Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagao
(SAAC) em criangas com Paralisia Cerebral (PC) é uma pratica complicada que requer uma
abordagem individualizada, continua e colaborativa. Avaliagdes completas, emprego de
varios SAAC, treinamento de interlocutores e integracdo de sistemas de comunica¢do em

todos os aspectos da vida da crianga.

O tamanho da amostra de terapeutas entrevistados é pequeno, o que limita a

generalizagdo dos resultados deste estudo. No entanto, enquadrando-se este trabalho
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num paradigma de carater eminentemente fenomenolégico interpretativo pode dizer-se
gue ficamos na posse de um conhecimento mais aprofundado e baseado em exemplos
praticos no que diz respeito a avaliacao, seleccdo e uso dos SAAC em criangcas com PC. A
falta de dados de cardter mais quantitativo ndo nos permite fazer um cruzamento de

certas varidveis, tais como regides, formacao etc..

No entanto, este estudo, permite-nos verificar que as recomendag¢des encontradas na
literatura estdo alinhadas com os dados dos questiondrios e das entrevistas. Essas
recomendacoes sublinham a eficdcia de abordagens multidimensionais e personalizadas.
No entanto, é necessaria pesquisa adicional para examinar mais detalhadamente as
diferencas nas praticas, facilitadores e barreiras na implementagdo dos SAAC e os efeitos

a longo prazo dessas intervencgoes.

Assim, este estudo pode ser um ponto de partida para pesquisas futuras, podendo
contribuir para ajudar a melhorar a comunicagdo e a qualidade de vida das criangas com
PC, promovendo uma maior inclusdo e participacdo em todos os aspectos de suas vidas
ao destacar a importancia de uma abordagem centrada na crianca e baseada em

evidéncias.
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Anexo 1 Respostas de questionarios

Tabela - Respostas dos participantes ao questionario

Questdo do
Guido

T1

T2

T3

1 - Ha quantos
anos trabalha
na area da
comunicag¢ao?

Desde que iniciei a minha
atividade profissional em
2008.

Trabalho na area ha 2 anos.

Desde que iniciei a minha
atividade profissional como
terapeuta da fala, em 1987.

2-Ecom
criangas com
Deficiéncia
Neuromotora
ou Paralisia
Cerebral?

Desde que iniciei a minha
atividade profissional em
2008.

Ha 2 anos.

O Centro de Reabilitagdo de
Paralisia Cerebral de
Coimbra foi o meu 12 local
de trabalho, portanto
também desde 1987 que
trabalho com essas
patologias.

3 - Existe algum
Sistema
Aumentativo e
Alternativo que
usa, ou usa
varios? Quais?
Qual o motivo
para a escolha
desse ou desses
sistemas?

Sdo muitas as pessoas que
ndo conseguem comunicar
através da fala, meio de
comunicagdo privilegiado
para a maioria das pessoas,
pelo que estes sistemas de
comunicagao proporcionam
essa possibilidade. Existem
varios sistemas que podem
ser utilizados, quer
isoladamente quer em
conjunto.

O aconselhamento de um
sistema sera sempre
baseado tendo em
consideragdo as
competéncias do utilizador,
entre elas a sua capacidade
linguistica, motora,
sensorial, emocional e
cognitiva.

Deve-se ter em conta o que
o utilizador consegue fazer,
em que situagdes do dia a
dia é que necessita de
comunicar e que sistema
podera contribuir para a
melhoria das suas
competéncias.

Um sistema aumentativo

pode ser com ou sem ajuda.

Com ajuda considera-se a
comunicagdo com recurso a
um sistema externo ao
corpo (ex2: quadros de
comunicagdo) e, sem ajuda,
onde estdo incluidas todas

A escolha dos sistemas de
comunicagdo depende das
caracteristicas e
necessidades de cada caso,
pelo que na minha prética
profissional utilizo varios
tipos de sistemas, tais
como: tabelas e cadernos
de comunicagdo

(sistemas de baixa
tecnologia)

ou comunicadores com
sintetizador de voz e
softwares em
computadores, tablets,
telemaveis (sistemas de alta
tecnologia).

Utilizo diversos sistemas
para a Comunicag¢ao
Aumentativa (CA) desde os
sistemas gestuais (sem
ajuda) até a escrita,
passando por varios de
imagens/simbolos (com
ajuda).

A escolha varia consoante o
utente que se esta a avaliar
e intervir, mas tem sempre
de ir ao encontro das suas
necessidades e
capacidades.
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as formas ndo verbais de
comunicagdo (ex: gestos,
expressoes faciais). Por
norma a comunicagao
aumentativa ndo se limita
apenas a uma
ajuda/produto, mas sim a
um conjunto de
técnicas/produtos que, em
grupo, vao tornar a
comunicagdo do utilizador
funcional.

4 - De que forma
o/a

profissional
terapeuta da fala
realiza a avaliacao
das competéncias
comunicativas das
criangas com
Deficiéncia
Neuromotora ou
Paralisia
Cerebral?

Considerando a importancia
da comunicagdo desde o
nascimento, é fundamental a
realizagdo de uma avaliagdo
das

competéncias comunicativas
das criangas.

Para proceder a esta
avaliagdo existem testes
especificos, que podem ser
testes padronizados
(qualquer teste que é
aplicado e avaliado de
maneira pré-determinada
para todos os participantes) e
testes ndo padronizados
(permitem maior flexibilidade
na sua utilizagdo e podem
modificar-se segundo as
caracteristicas da crianga).

A avaliagdo em Terapia
da Fala de criangas com
PC é realizada através da
aplicagdo de baterias de
avaliacdo e/ou
questionarios aos
cuidadores, bem como
através da observagdo
dos padroes
comunicativos da
crianga. O processo de
avaliagdo é adaptado a
cada caso, tendo em
conta a sua idade e as
suas competéncias
cognitivas.

Geralmente, um
processo de avaliagdo
depende da recolha de
informagdo sob varias
formas, sendo fulcral o
envolvimento dos
cuidadores da crianga de
forma muito direta,
visto serem os seus
interlocutores
preferenciais.

A avaliagdo tem que ter
varios parametros em
conta, desde as
competéncias

motoras (se consegue
apontar e como; com que
amplitude de movimento,
etc), capacidades visuais, a
forma como ja comunica e
para que fungdes, as
capacidades cognitivas
(identifica/reconhece
imagens/ fotografias/
simbolos...).

Tudo isto seguindo um
guido/checklist.
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5 - 0 que mais
levam em
consideragdo
ou qual
objetivo
estabelecem na
hora da escolha
do SAAC para
aquela crianga
que esta em
processo de
avaliagdo?

Tendo em conta que as criangas
com necessidades de meio de
comunicagdo aumentativa tém
diferentes caracteristicas,
precisam muitas vezes de
sistemas de comunicagdo
diferentes, sendo importante
adaptar o(s) sistema(s) a
necessidade do utilizador.

As criangas ao longo da infancia
aprendem

essencialmente pela interagao
com os outros, logo criangas com
perturbagdes ao nivel da
comunicagdo estardo sempre em
desvantagem nesse processo de
ensino natural que ocorre nos
diversos contextos e que tanta
importancia tem para o
desenvolvimento de qualquer
individuo.

Por outro lado, é também
necessario referir que a
capacidade de nos podermos
expressar estd intimamente ligada
a autonomia, a autoestima e a
valorizagao pessoal,
consequentemente, as pessoas
que devido a sua deficiéncia
motora ndo conseguem
comunicar, podem desenvolver
uma atitude passiva e de grande
dependéncia dos outros. Ao
proporcionar-lhes uma forma de
comunicagdo aumentativa
estamos a melhorar a sua
qualidade de vida. Ao escolher um
sistema comunicagdo
aumentativo deve-se considerar
se aquele sistema permite a
pessoa maior autonomia e se lhe
confere mais confianga para
dominar os desafios com que se
depara frequentemente, isto €, a
escolha do sistema de
comunicagdo deve ser feita tendo
em conta a situagdo global de
cada pessoa.

Além do
desempenho
comunicativo da
crianga, é necessario
ter em conta as suas
necessidades
comunicativas, os
contextos e
interlocutores com
guem comunica/ira
comunicar e as suas
caracteristicas
motoras, para que o
SAAC possa ser
adaptado ao
individuo e Ihe
permita ter total
acesso ao mesmo.

As suas necessidades
comunicativas e
também as do
meio/contexto em
que esta inserida,
tendo sempre em
conta a
funcionalidade e o
que nos é solicitado,
quer pela familia/
cuidadores quer pelos
educadores/
professores ou outros.
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6 — Pode

explicar como é
que se da inicio
a introdugao de
SAAC e como é

A escolha de um sistema de
comunicagdo aumentativa
para uma pessoa deve
basear-se sempre nas
caracteristicas motoras e

A implementacdo do

SAAC é realizada apds vaérios
momentos de avaliagdo do
desempenho da crianga na
utilizagdo do mesmo, para

Apos a avaliagao inicial
das capacidades/
competéncias da crianga,
como ja foi referido, é
iniciado o processo de

que se da percetivo-cognitivas do serem realizados todos os ensino do sistema de

continuidade a |individuo. ajustes necessarios. simbolos, a introduzir

essa mesma Aintrodugdo de um Neste processo, é também | futuramente na tabela de

implementagdo | determinado sistema de realizado um treino com os | comunicagao.

em criangas comunicag¢do aumentativa | interlocutores da crianga A medida que se vai tendo a

com PC? devera ser o mais intuitivo | para que saibam utilizar o garantia que a crianga
possivel para o utilizador, SAAC, interagir com a identifica os simbolos e
bem como, para os crianga através deste e criar | compreende o objetivo da
interlocutores de forma a oportunidades sua utilizagdo para a
facilitar a comunicativas para que a comunicagdo, expande-se a
comunicagdo entre si e crianga possa participar outros contextos para além
tornar mais simples a sua recorrendo ao seu sistema | das sessoes de terapia da
manipulagdo. de comunicagdo. fala, sempre com, e em
Numa fase seguinte, colaboragdo com a familia/
passaria pelo ensino de cuidadores/ educadores.
como utilizar o sistema nos
diferentes contextos.

7- Quando A decisdo sobre a escolha e |Tal como na primeira As mudangas na CA sdo um

precisam uma eventual mudanga de |implementagdo de um processo constante e

passar por um
processo de
mudanga para
um novo
sistema,
quando
necessario?

sistema de simbolos é um
processo dindmico e
depende das necessidades
especificas e das
capacidades de cada
utilizador e do contexto em
que esta inserido.

sistema de comunicagao,
este s6 é mudado quando
surge essa necessidade por
parte da crianc¢a e/ ou dos
seus cuidadores.

Assim, sera realizada uma
transicdo de um SAAC para
outro, sempre que surjam
necessidades comunicativas
que nao consigam ser
respondidas pelo SAAC ja
existente. Por exemplo, se
uma crianga utiliza um
caderno de comunicagdo
em formato de papel, mas
surge a necessidade de se
fazer ouvir

num contexto que é
normalmente ruidoso (ex.:
sala de jardim de infancia),
pode estudar-se a
viabilidade da
implementacdo de um
tablet com um software de
comunicagdo (ex.:Let me
Talk, Grid-3) para que a
crianga possa ter mais
oportunidades de
comunicagdo no seu
contexto, evitando a
presenga de uma 3a pessoa
para traduzir a sua
mensagem.

dindmico, tal como na
aquisicdo da fala, estdo
sempre a surgir novas
“palavras”, novas
necessidades e vao ter que
ser introduzidas nas tabelas
ja existentes.

Ha também a necessidade
de mudanga em
determinados momentos
do percurso escolar da
crianga, podendo ter que se
passar de uma tabela em
papel para o uso de um
computador ou outro
produto de apoio.

Este treino tem que ser
feito a medida que as estas
necessidades vdo surgindo.
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8 — Existem
ajudas técnicas
paraa
comunicagao
aqui no

CRPCC que usa
com os seus
utentes? Pode
dizer quais e
mostra-me como
funcionam? E
anexar uma
foto

Utiliza-se o termo de
tecnologias de apoio
para a comunicagdo
para referir um
conjunto de
equipamentos e
dispositivos que
ajudam o seu utilizador
a expressar-se.
Existem no CRPCC
equipamentos de alta
tecnologia
(computador,
digitalizadores com
saida de voz) e baixa
tecnologia (quadros de
comunicagdo).

No CRPCC dispomos de
varios tipos de ajudas
técnicas para a
comunicagao.
Sistemas de baixa
tecnologia:
- Tabelas de
comunicagao
- Cadernos de
comunicagao
- Sistemas de simbolos
individuais (estas sdo
normalmente
construidas para cada
utilizador, pelo que
ndo estdo no centro)
As de alta tecnologia:
- Dialscan
- Let me talk
- Grid-3
- Expressia
- Comunicadores com
sintetizador de voz

Para além das tabelas simbolos
em papel, também existe as
mesmas

possibilidades de tabelas formato
digital, seja comunicadores
digitais, computadores ou tablets.

9 — Como é feita
a

articulagao
entre os
terapeutas da
fala e os
professores em
termos do uso
de um SAAC com
e pela crianga
com

Deficiéncia
Neuromotora ou
Paralisia
Cerebral?

A escola surge como
um nucleo protetor
onde podemos criar
um ambiente inclusivo
através da ajuda de
todos os
intervenientes. Cabe
aos professores
proporcionar um
ambiente que estimule
a aprendizagem e a
exploragdo.

Dado que a PC é uma
condig¢do que dura
toda a vida e requer,
na maioria das vezes,
uma adaptagdo e um
ensino no sentido de
atingir maior
autonomia, é
necessario que exista
um trabalho conjunto,
ndo sé entre técnicos,
como com 0s
professores e
encarregados de
educagdo,
proporcionando uma
efetiva estimulagdo nas
diversas areas, no
sentido de desenvolver
as capacidades gerais
do individuo.

A articulagdo com as
escolas é feita sempre
que necessario, através
de contacto telefdnico,
video-chamada ou e-mail.
Quando se verifica
pertinente, as equipas do
CRPCC deslocam-se as
escolas das criangas para
passagem de informagao
e estratégias. Assim, a
articulagdo dos
terapeutas da fala com os
professores de criangas
utilizadores de sistemas
de comunicagdo pode ser
realizada de diferentes
formas, conforme a
informacgdo a ser
transmitida ou as
necessidades da
crianga/professor.

A articulagdo com os professores
e outros profissionais é uma das
vertentes do trabalho no CRPCC
com as pessoas portadoras de
Paralisia Cerebral. As equipas,
nomeadamente os terapeutas da
fala fazem essa articulagao tanto
pessoalmente, em deslocagbes
externas aos equipamentos,
como a distancia. A explicagdo do
sistema, a colaboragdo na criagdo
e escolha das palavras para as
tabelas, todo esse trabalho é
sempre feito em articulagdo com
os professores, para além da
familia, claro!
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10-Qual é a
percepgdo da
familia,
cuidadores e
professores
acerca do uso
de um SAAC?
Porque diz isso?

O papel das
familias/cuidadores neste
processo de utilizagdo de
comunicagdao aumentativa
ndo pode ser ignorado, uma
vez que a familia é a
primeira a lidar com esta
necessidade. A existéncia
de uma estreita
colaboragdo entre todos os
intervenientes é
imprescindivel no sentido
de proporcionar a crianga o
maior nimero de
interagdes comunicacionais
possiveis. Assim, uma das
principais tarefas na
implementagdo da
comunicagdao aumentativa
passa por apoiar as familias
das criangas com
necessidades, fornecendo-
lhes informagdes
importantes e permitindo-
lhes uma participagdo e
envolvimento ativo. Por
isso, a familia assume-se
como uma importante
parceira na construcdo de
tabelas adequadas a
realidade e as necessidades
comunicativas da crianga,
procedendo a generalizagao
do uso da comunicagao
aumentativa nos diferentes
contextos em que o
individuo esta inserido. A
comunicagdo aumentativa é
entendida por algumas
familias como um meio pelo
qual as criangas com
deficiéncia podem
estabelecer relagdo com os
colegas com
desenvolvimento tipico. Sdo
reconhecidas as vantagens
da utilizagdo da
comunicagdo aumentativa
em criangas e adultos, seja
com o recurso a simples
prancha de

comunicagao ou aos
softwares de alta tecnologia
em ambiente familiar, social
e escolar. Destaca-se que,
quando introduzida
precocemente no

A maior parte das familias e
professores reconhecem a
importdncia e a necessidade
da utilizagdo de sistemas
aumentativos de
comunicagdo. No entanto,
por vezes torna-se dificil de
implementar a utilizagao
destes sistemas de forma
consistente em todos os
contextos, por vezes por
falta de recursos humanos
ou de informacdo acerca
dos modos de utilizagdo.
Por vezes surge também o
mito de que os sistemas
aumentativos de
comunicagao vao atrasar
ainda mais ou mesmo
impedir o desenvolvimento
da fala, o que ndo é
verdade. Vdrios estudos
comprovam que a utilizagdo
de sistemas aumentativos
de comunicagdo, sejam eles
com ajuda (ex.: tabelas,
softwares de comunicagdo)
ou sem ajuda (ex.: gestos),
fomentam o processo de
aquisicao da linguagem e
reduzem a ansiedade
relacionada com os
momentos de comunicagao,
0 que, em casos que tém
capacidades para
desenvolver fala,

facilita este processo. (ex.:
Dressler R, Bland L,
Baumgartner M. The
Benefits

of Alternative and
Augmentative
Communication: A Quality
of Life Issue. The Internet
Journal of Allied Health
Sciences and Practice. 2016
Oct 25;14(4), Article 6. )

A percepgdo do uso de
Comunicagdao Aumentativa
pelas familias,nos seus
filhos, na maioria das vezes,
é ambivalente. Por um lado
compreendem que é uma
forma de reduzir a
frustragdo de ndo
conseguirem falar, e uma
possibilidade de
comunicarem o que querem
e necessitam, mas por
outro lado mantém a
“esperang¢a” que a fala surja
ou que se torne
suficientemente funcional
para comunicarem. Com
algumas familias, numa fase
inicial e até serem
esclarecidas, ha um
sentimento de recusa, por
receio que o uso de CA
possa impedir o
desenvolvimento da fala.
Relativamente aos
professores e educadores
acontecem processos
semelhantes, desde os que
consideram a CA a solugao
comunicativa para o aluno
com necessidades
complexas de comunicagao,
uma vez que os Sistemas de
Comunicagdao Aumentativa
sdo também uma
ferramenta de apoio as
aprendizagens e permitindo
aos seus utilizadores uma
melhor e maior integragdo e
inclusdo.
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desenvolvimento de uma
crianga, nao limita a
aquisicdo da fala. O
envolvimento da
familia/cuidadores e a
estreita

colaboragdo destes com
terapeutas e professores
tornam-se, entao,
fundamentais. E muito
importante ensinar aos pais
o sistema de comunicagao
para que estes os possam
inserir, o0 mais
precocemente possivel, no
ambiente em que a crianga
vive.

11- Aqui no
centro estao
ligados a uma
EMAEI? De que
forma?

N&o estamos ligadas a
nenhuma especifica apenas
articulamos com as
diferentes EMAEI que
acompanham as criangas
consoante as necessidades.

N3o. Sempre que
necessario, articulamos com
as EMAEI de cada crianga, a
fim de contribuir para a
adaptacdo das melhores
estratégias de apoio.

Formalmente ndo estamos
ligados a nenhuma, a ndo
ser no contexto do CRI
(Centro de Recursos para a
Inclusdo), mas articulamos
com todas as equipas
multidisciplinares que
apoiam os utentes com que
trabalhamos, das diversas
areas geograficas de
abrangéncia do CRPCC.

12 - Pode
mostrar-me o
exemplo de
uma tabela de
comunicagao e
dizer-me como
interage com a
crianga usando
essa mesma
tabela? Posso
tirar uma foto,
omitindo
quaisquer
dados mais
privados ou
pode anexar a
foto aqui?

Esta crianga utilizava uma
tabela de comunicagao fixa
no tabuleiro da cadeira de
posicionamento. Quando a
crianga e/ou o interlocutor
iniciavam um topico de
conversa o interlocutor
fazia uso da fala, bem
como, apontava para os
simbolos necessarios e a
crianga apontava para a
tabela, uma vez que a fala
ndo era o seu meio de
comunicagdo priviligiado.

Este é um exemplo de
tabela construida no
software Letme Talk, num
tablet.

No periodo de
implementacdo dos vérios
sistemas, o interlocutor
deve ir interagindo com a
crianga através da fala e da
tabela ao mesmo tempo
para modelar a utilizagdo da
mesma,

permitindo e fomentando
que a crianga possa
responder a interagdo
sempre através da tabela.

(Idade, altura em que
ingressou no centro, qual o
diagnéstico da crianga,
quais as suas principais
caracteristicas e
diagnéstico, como foi a
avaliagdo, sele¢do

e implementagdo de um
SAAC com esta crianga, tem
alguma tabela de
comunicagdo que usa com
ele e que me possa explicar
como é que a usam? A
crianga necessita de ajudas
técnicas? Quais? A familia
usa este SAACem casa? E a
professora? Posso tirar uma
foto da tabela que usa com
ele? E das ajudas técnicas?
(Caso a crianga use essas
ajudas=.
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Anexo 2 Transcri¢do de entrevistas

Como foi referido na Caracterizacdo dos participantes, para proteger a identidade do
aluno, o seu nome é omitido das transcri¢Ges e substituido pela letra H. A mesma coisa
acontece com os nomes de outros alunos. Quando os seus nomes sdo mencionados na
entrevista, este é substituido por uma letra e é especificado entre paréntesis rectos que

se refere a uma crianga.

Entrevista TF3
Pergunta: Pode descrever-me um caso que tem aqui no centro?

Resposta: O H. veio para Portugal abrigo do protocolo que existe com os PALOP, os paises
africanos de lingua oficial portuguesa, para fazer cirurgia ao coracao porque ele tinha uma
cardiopatia e depois ao juntar a isso ele tem um outro problema que sé descobriu depois
gue é uma doenca de Moyamoya tem haver de um emaranhados de veias cerebrais que
Ihe provocou equivalente um AVC como nos adultos e que o deixou com as lesdes

cerebrais da questdo da fala e da motora.

A situagdo dele ja ndo entra dentro do que estd definido para PC, porque é uma situagao
adquirida com 6 a 7 anos. S6 as situagdes de lesdes cerebrais até 3 anos de idade que sdo
incluidas enquanto o cérebro ainda esta na primeira fase do desenvolvimento (embora o
cérebro sempre se desenvolve ao longo da vida), mas na primeira fase do
desenvolvimento até os 2, 3 anos que é considerado que tenha as caracteristicas para

incluir numa situagdo de PC.

Dai para frente ja sao situagdes adquiridas, tanto ele acaba por funcionar quer em termos
motores, em termos de comunicag¢ao com outra doenga neuroldgica como neuromotora,

mas nao é PC.

Em termo de diagndstico ele acaba por funcionar como uma situagao, em termos da

linguagem e fala ndo tem diferenga em relagao ao diagndstico. Em relagdo a doenga em
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si, ele funciona como uma sequela de AVC. As questdes neuromotoras sdo sequelas de

AVC.

O menino entende, o cognitivo dele, ele consegue perceber tudo: Tudo que é o basico do
dia a dia sim. De qualquer forma tem um déficit moderado em termos cognitivos, mas
isso em termos de provas, portanto ele tem 10 anos e meio e estd em termos das
aprendizagens escolares esta ao nivel do primeiro ano. Esta a aprender escrever o nome,
por isso tém dificuldades cognitivas moderadas, por que para as coisas do dia a dia ele
consegue compreender e consegue funcionar e manteve apesar das dificuldades da
comunicagdo sdo muitas manteve algumas palavrinhas e vai conseguindo-me dizer

algumas.
Pergunta: Que sistema utiliza com este aluno?

Resposta: Utilizo diversos sistemas para a comunicacdo alternativa, tanto digitais como

cadernos de comunicacdo
Pergunta: Como adapta estes sistemas a casuistica de H.?

Resposta: Fiz o caderno nesse formato [ela mostra o caderno] para poder ser mais
portatil, para ele poder levar para todo o lado mais facilmente aceder a ele. Tem os
separadores para ser mais facil aceder as varias categorias, s6 que na realidade por causa
das dificuldades motoras dele ndo se tornou assim tdo facil. Entdo estamos a ensaiar a
fazer o quadro de comunicag¢do em tabela com a presenca de todos os simbolos e palavras
simultaneamente, por que também acho que hd uma questao de memorizagdo e portanto
a dificuldade em ele se lembrar aonde é que estdo e aonde é que tem que procurar
mesmo tendo ali dicas das categorias, mas acho que ali hd uma dificuldade em perceber

isso e acaba por desfolhar tudo nao ir direto ao separador e ndo encontrar.
Pergunta: Como estdo organizadas as tabelas do caderno?

Resposta: Essas Tabelas que fazemos, o que fazemos também quando eles tém a leitura
e a escrita na aprendizagem é colocar também XXX algarismo para si for preciso dizer
alguma palavra, que ndo sera o caso pro H porque ele ainda estd numa fase muito inicial

portanto ndo tem ainda essa agilidade de conseguir escrever soletrando com as letras as
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palavras que se possa crer que ndo estejam na tabela, mas quando a crianca estd no nivel

de aprendizagem da leitura e da escrita que permite isso pode fazer.

Queria falar de um outro que tenho aqui também (Tabela) cores dos clubes de futebol,
Esporte, Benfica, Porto e Académica imagine que ele queria a falar de qualquer nome
desses exemplo do Braga, ai ele tinha a possibilidade botava pra aqui depois falava e

tentava soletrar com as letras para conseguir chegar a palavra (dar esse exemplo).

Essas tabelas apresentadas sdo o SPC, mas a escolha do sistema em si ou seja SPC,
Makatan, ARASAAC é a maior parte das vezes tem a ver com a facilidade, iconicidade o

fato dos pictogramas serem mais faceis ou menos faceis para as criangas.

Ou as vezes também ao préprio acesso aos simbolos, por exemplo o SPC é um programa
gue tem que ser comprado, o ARASAAC t3 gratuito na net, nds por um acaso temos ca na
instituicdo o SPC, portanto é indiferente usar um ao outro, mas é natural muitas colegas
terapeutas da fala usar mais o ARASAAC porque ta disponivel na net gratuito. Portanto
ndo tem que ter despesas digamos assim adquirir o programa enquanto o SPC tem que

ser adquirido.
Pergunta: Nesta tabela utiliza o sistema ARASAAC? Como os icones sao
coloridos.

Resposta: Nao, é SPC, o colorido tem a ver com uma regra que estd definida na elaboracdo
das tabelas que é todos os que sdo, essa tabela que ndo é colorido é um quadro mais
antigo e o sistema em si no computador sé estava preto e branco ndo saia com cor, hoje

em dia ja temos a versdo a cor mas é o mesmo.
Pergunta: Porque se criou o método SAAC?

Resposta: Quando surgiu o primeiro sistema de comunicagdao aumentativo foi o sistema
BLISS que foi Criado por um SR BLISS no final da segunda guerra mundial, o objetivo era

isso assim em termos genéricos.

O obijetivo era criar uma lingua que fosse comum para todos os povos, porque ele achava
que a guerra era um bocadinho o resultado da falta de comunica¢do e da falta de

entendimento entre os varios paises de varias nagbes. E se houvesse um sistema que
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uniformiza-se isso que toda gente entendesse, porque com a imagem, é mais facil
entender que isso é uma casa do que dizer a palavra casa [portugués] maison [francés] ou
em outra lingua. Cada povo, cada pais tem sua lingua e tem sua forma de dizer. Portanto
nao se entenderiam se existisse um sistema que permitisse toda a gente olhar para aquilo
que soubesse que era. Tornaria se calhar mais facil o entendimento entre os povos e

portanto a auséncia de guerras, era esse o objetivo.

Na realidade nao foi nunca usado como tal, mas foi aproveitado para as pessoas com
dificuldades de comunicacao, e nessa altura como foi o primeiro sistema de simbolos que
apareceu toda gente sé usava aquilo porque nao havia outro. Sé que ao longo dos tempos

tém surgido muitos outros, portanto tendo disponivel muitos outros acabam por usar.
Pergunta: Como tem sido o processo de introdug¢ao do SAAC com H?

Resposta: Ele fez 10 anos em Julho de 2023 data de nascimento é 17/07/2013, ele
ingressou no centro APCC em Marg¢o 2023 portanto ndo fez 1 ano que esta conosco. Ele
ja estd em Portugal ha mais tempo veio de Sdo Tomé, mas esteve no Hospital Garcia da

Horta em Lisboa durante algum tempo.

Ao abrigo do protocolo que Portugal tem com os Paises africanos de lingua oficial
portuguesa os PALOP, para acompanhamento a nivel cardiaco para fazer intervengdes e
corregdes cirurgicas. Pois a muitas questdes que havia nesses paises de origem, portanto

tem esse protocolo entdo tem muitas criangas a virem fazer isso.

Ele é natural de Sao Tomé e depois ele fez a corregdo cirdrgica que precisava em 2018 e
teve alta sé que depois como ele tem a atual situagdo da doenga de Moyamoya que teve
que depois estd ligada a uma questdo também drepanocitose acabou por ter que fazer os
tais AVCs teve o primeiro e voltou ficar internado e depois para continuidade dos
tratamentos na sequéncia depois na sequéncia do AVC ficou ser seguido no Hospital
Garcia da Horta primeiro no Hospital da Estefania depois Hospital Garcia da Horta onde
ficou de 2021 até Margo de 2023 quando veio depois para nossa instituicdo. Na altura
estava a frequentar escola & ndo sei se necessariamente era |ld dentro ou fora as
professoras da escola basicas que iam |a ao hospital nos documentos diz que frequentava
o segundo ano de escolaridade mas ele ndo tem sequer nivel de aprendizagem de um

segundo ano.
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Depois a familia quando ele veio para Portugal em 2017 veio com a mae mais depois por
causa da outra situacdo da drepanocitose necessita de fazer tratamentos regularmente a
nivel hospitalar a nivel do sangue, e a mae ndo tinha condi¢cdes para fazer esse
acompanhamento por ter mais filhos e por também termos econdémicos ndo tinha
portanto ele acabou por ficar entregue a seguranca social a uma instituicdo e depois nos
colocou aqui na nossa instituicao agora ele é residente na instituicdo da APCC como nossa

utente.

Ele quando veio em 2023 do Hospital Garcia da Horta ja trazia um computador e instalado
no computador também um sistema de comunicacdo, e ele trouxe com ele isso, s6 que
ele sé usa isso praticamente na sala de aula. O sistema instalado é o GRID 3 no
computador sé que ele praticamente usa o computador com o GRID 3 seja pra
comunicac¢do ou para as aprendizagem escolar na sala de aula, por que na residéncia ou
seja na nossa instituicdo onde ele reside ha alguns meninos com quem ele coabita sdo um
bocadinho violentos em termos de destruicdo de materiais entdo para ndo correr riscos
de se partir o computador, o computador esta sempre na sala de aula sé com a professora
e ele so se utiliza ai, dai quero construir a tabela em papel para ele pode manter claro
obviamente a comunicagdo mas sem ser no computador, o computador teria vantagens

e tem desvantagens ndo é.

Pergunta: E ele sabe utilizar?

Resposta: Sabe utilizar, é assim ele faz o que a Thaiane viu aqui clica em muitos até acertar
0 que queres, ele seleciona mas ndo é muito direcionado logo a respostas vai fazendo a
experiéncias, no computador a vantagem de ter logo feedback auditivo por que o
computador também tem écran tatil portanto ele seleciona diretamente o que quer,
quando erra retifica, enquanto na tabela em papel ndo acontece tanto somos nds que
vamos ter que ir dando orientacdo quando ndo esta a responder corretamente. Mas
dispersa sim um bocadinho e acaba por as vezes td dentro do campo semaéntico da

resposta mas nem sempre é muito direcionado a resposta certa.

Pergunta: Ha quanto tempo tem sessdo com a terapeuta da fala?
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Resposta: N6s comecamos no final do ano letivo mais perto junho julho de 2023, e sdo 1

Vez na semana a sessao.
Pergunta: Como era a situagao dele na comunicac¢ao antes da chegada na
instituicao?

Resposta: Pois quando ele chegou aqui ja trazia trabalhos feitos de comunicacdo, ele ja
tinha tido no hospital onde estava ndo comecei com ele do zero digamos assim, porque
desde de 2021 esteve internado no Hospital Garcia da Horta e estava a ter terapia da fala
onde foi logo introduzido nesta altura é foi introduzida o sistema de comunicacdo
aumentativa. O que ele comunicava quando comecgou a ser seguido |4 no Hospital em
termos de expressdo é mais o menos aquilo que ele mantém, utilizava algumas palavras
mais facilmente como era o caso mama, ndo, sim, som do carro que ele continua a fazer,
titi normalmente pros terapeutas com quem ele se relaciona ele trata por titi e depois faz
alguns sons dos animais faz muu pra vaca, trotro cavalo, utiliza outros sons para os
animais principalmente. Recorre muito a mimica ele ja fazia e mantém, isso ja nao
acontece tanto quando ele ndo conseguia exprimir por que também ja tem acesso a

comunicacdo acabava por ficar frustrado e chorava.

Ele ndo é muito eficiente em usar as tabelas dinamicas do computador, por que as tabelas
dindmicas aquilo que tem no caderno o separador identificar os animais ele abre nas
paginas dos animais, as tabelas dinamicas do GRID sdo a mesma coisa quando clica nas
categorias dos animais abre a tabela com todos os animais, mas ele ndo é muito
competente mas ja esta ele. Neste momento treina menos no computador do que esta

tecnologias e papel por questdo de seguranga basicamente.

As ajudas técnicas sdao o computados e o livro mas estd querendo fazer as tabelas global
porque ela acha em termos das capacidades cognitivas e de memdria é mais facil se ouvir,
estd em fase de reavaliagdo, numa fase inicial que no formato de caderno seria mais facil
para ele porque era mais portatil mais facil de transportar e manusear e também ndo
tinha tanto informacdo em cada pagina mas ele sempre tem dificuldades em procurar as
palavras que ele quer ao mesmo quando é em sessdo muitas das situacGes ndo sdo tdo
espontaneas sdo mais contexto artificiais que se criam para ele responder e mesmo ai ele

tem algumas dificuldades, a Thaiane viu sobre o almoco sé estava dando duas op¢des do
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acompanhamento entdo era arroz ou era massa e ele andava a olhar para todos os outros
simbolos, nunca sei muito bem a essa fase se é sé porque esta com curiosidade de ver

todos ou efetivamente td a procura de outra qualquer resposta.
Pergunta: Por que foi escolhido o ARASAAC?

Resposta: E assim no GRID no computador tem o SPC o ARASAAC foi s6 mesmo uma
questdo de facilidade de acesso de rapidez de acesso por ser mais facil mais rapido de
elaborar as tabelas porque até o que na tabela do GRID 3 sdo do SPC, ndo ha propriamente
vantagem de ser um ou ser outro sdo muitos parecidos, e ndao houve nenhum critério mais
técnico digamos assim para escolher um outro ele até estd a usar os 2 em equipamentos

diferentes. Na realidade os simbolos sdo muito parecidos.

Pergunta: Desde de quando o H chegou ca na APCC o que notou de melhorias nele

depois que ele comegou a usar mais o SAAC?

Resposta: Eu acho que foi notando ao longo do tempo é o que eu estava a dizer, tem
menos episédios de choro por ndo se fazer entender, por que apesar de frustracdo, ele
nao tendo acesso a comunicagdo aumentativa acabava por ficar mais frustrado ao tentar
comunicar alguma coisa, ainda vai acontecer as vezes em quando ndo é, mas como tem
mais acesso a poder tentar explicar tentar fazer os pedidos que queres informagdes que
quer dar através da comunicagdo aumentativa acaba por ter menos momento de
frustragdo e em termo de comportamento global eu acho que ele melhorou tinha assim
mais momentos que acontecia de chorar e fazer mais birras esses momentos tém

reduzido.

Entrevista P1
Pergunta: Pode caracterizar o H muito sucintamente e o grupo onde ele esta?

Resposta: H tem a sindrome de MOYAMOYA. Teve um AVC apds ter sido operado do
coracdo veio para ca abrigo dos PALOP, um acordo que Portugal fez com os paises de
lingua oficial portuguesa africana e portanto ele era pequenino, 4-5 anos quando veio
para cd ser operado ao coracgdo, entretanto pds operatério deram-no 2 ou 3 AVCs e ficou

com a parte motora toda afetada. De vez em quando agora a enfermeira vem ca buscar
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porque ele vai fazer um tratamento ao sangue dos glébulos vermelhos dele digamos entre
aspas... [faz o gesto] tem defeitos e de vez em quando ele tem que levar uma transfusao

de sangue para poder sobreviver e viver.

Pergunta: Qual é o nimero, idade e caracteristicas das criangas da sala que vivem com

crianga? Sobretudo na drea da comunicagdo.

Resposta: Localiza-se... estd concentrado no cérebro na parte do sistema nervoso central
e normalmente estd comandado na cabeca. A nossa cabeca é que comanda a parte
motora toda do nosso corpo, o que eu estou a fazer com as minhas maos a mexer, a andar,
a falar, ta tudo localizado na nossa cabecga. Se eu tiver a tal gavetinha da minha fala
avariada no meu cérebro eu ndo vou falar e ndo é porque eu sou surda, porque ha criancas
gue sdo surdas e ndo falam precisamente por que sdo surdas, ndo ouvem o som da fala e
ndo reproduzem a fala por que sdo surdas ndo aprendeu a falar porque sdo surdas. Mas
depois também tem aqueles meninos que nao sdo surdos como por exemplo o H ndo é
surdos mas ndo fala porque aqui dentro (cérebro) a gavetinha da fala esta avariada ele
ouvem os sons o H percebe-se tudo mas ndo consegue produzir a fala por que ele teve
um AVC e foi afetado motoramente td em cadeira de rodas ndo anda e tem a parte da fala

também afetada.

As criancgas surdas e os que tém deficiéncia motora, a parte da deficiéncia motora esta
localizada a parte nervosa central, a cabeca é o grande centro motor da parte central

nervosa, se tiver alguma coisa |4 afetada vai afetar as partes do corpo

H4 5 meninos matriculados na escola, mas neste momento a APCC também tem outras

vertentes de outro tipos de deficiéncias que nao é sé paralisia cerebral.

Dentro destas 5 criangas existem caracteristicas diferentes, C. [nome de uma criang¢a] tem
paralisia cerebral, a parte motora toda afetada, membros superiores e inferiores e
oralidade da fala. E depois hd uma coisa que caracteriza os meninos que estdo aqui na
minha escola que é a parte cognitiva, todos eles tém déficit grave na parte cognitiva. G.
[nome da crianga] atraso do desenvolvimento cognitivo. Isto é sé para caracterizar

rapidamente a escola.
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Entdo a escola foi criada aqui dentro precisamente porque essas criancas tém patologias
graves, e precisam estar na escola tem idade escolar, mas o mesmo tempo
simultaneamente precisam fazer terapias, entdo o fato da escola estd aqui dentro da
APCC é uma mais valia muito grande que eles podem frequentar a escola e sair
temporariamente e frequentar uma terapia aqui dentro da instituicdo e voltar rapido

outra vez para escola.

E todos os 5 alunos tem problema de comunicacao, sé que depois dentro dos programas
de comunicacdo ha aquelas criancas que beneficiam como é o caso do H. que estd
comecando implementar, e ha aqueles que ja ndo consegue beneficiar ndo ha beneficios
de usar porque eles ja ndo vao conseguir utilizar por exemplo a C. ndo vai conseguir utilizar
porque a parte cognitiva ndo permite essa utilizacdo, V. [nome da crianga] também nao
consegue utilizar o SAAC porque ndo tem capacidade cognitiva que permita utilizar o
SAAC portanto ndo ha necessidade de estar a fazer um SAAC para eles se comunicarem

porque ndo vao conseguir utiliza-lo.

Dos 5 alunos somente o H. que vai usufruir do sistema alternativo de comunicacgao,
estamos agora comecando a implementa-lo, alids ja comecou implementar em outra
instituicdo e este ano ele é meu aluno pela primeira vez. Portanto eu também estou
comecando aprender entre aspas [faz o gesto] implementar o SAAC. Se me disser assim...
mas nao fez o mestrado e ndo aprendeu? Aprendemos mas é muito tedrico certo, o que
nos aprendemos num curso de mestrado ou numa poés superior de educagdo é tudo muito
tedrico pois na pratica as coisas modificam, nos | aprendemos a perceber os cédigos do
SAAC que ha uma cor para os nomes, uma cor para os verbos, uma para os objetos, uma
cor para adjetivos... pois aqui na pratica temos que implementar e temos que perceber
quais simbolos é que vao ser necessarios para aquela crianga especificamente usufruir
porque cada crianga é um caso especifico e ndo se faz um quadro de comunicagdo igual

para toda gente.

Pergunta: Como a professora interage com a crianga usando o tablet? E se pode me

mostrar e dar exemplos?

Resposta: Este sistema [mostra o programa no computador; durante a observagao, é

gravado um video] foi implementado pela terapeuta da fala e ele ja vinha com o GRID 3
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instalado no computador. Este computador foi atribuido a ele através de um concurso
gue ha ca em Portugal... tem essa possibilidade de as criancas concorrem que é um
concurso com os adultos por trds ajudado e depois é atribuido um prémio. No caso do H.
foi atribuido um computador touch e foi atribuido também o GRID 3 e alguns jogos que
eu estou a fazer s6 com a mao. A parte touch porque... pois essas criangas com patologias

também tém muitas dificuldades na parte motora de agarrar o lapis e escrever.

Com essa possibilidade do touch e de poderem escrever as letras no computador como
estd aqui essa crianca a fazer o nome em maiuscula de imprensa é muito bom, porque
eles ndo precisam de ter motricidade fina que eles muitas dificuldades em fazer a tria de
pega em errar o lapis com os 3 dedinhos. Mas com a possibilidade de escrever no
computador com a letra de imprensa maiuscula, eles conseguem realizar parte da escrita
e ter sucesso na mesma e ndo sem ter o constrangimento de ndo conseguirem desenhar

a letra manuscrita que nés desenhamos a mao.

Também uso outra coisa que é o gestos das letras, que é também uma forma de se
comunicar porque ha criancas que conseguem aprender a ler e a escrever com a letra. E
um método que utiliza vérias partes sensoriais, utiliza a visdo, o gesto, o som da letra e

visualmente o desenho da letra.
Pergunta: Quem lhe disse como deveria usar? A terapeuta da fala?

Resposta: Para o H. o livrinho de comunicagao foi a terapeuta da fala que recomendou,
disse que precisdvamos instalar ou de criar um livrinho de comunica¢dao do SAAC, mas
antes de ela falar comigo ja tinha feito um livrinho de leitura [mostra fotos] com simbolos
da comunicacdo do ARASAAC pondo a legenda embaixo em portugués com a foto dele.

Na plataforma ARASAAC é onde eu vou buscar os simbolos.

Eu fiz esse livrinho de leitura para H. porque ele esta numa escola de primeiro ciclo, via
ter um livro de leitura, mas os livros que as editoras fazem para os meninos ditos normais
aprenderem a ler eles ndo conseguem aprender neles, entdo eu crio o préprio livro dele,
a medida que vai precisando de mais coisas eu vou acrescentando. Como o livro é eu que
fiz do meu uso na sala com o H. eu ndo preciso da autorizacdo da terapeuta da fala entdo
vou acrescentando o que eu quiser, eu tenho aqui as pessoas que trabalham com ele,

também esta cd nds, e agora posso criar aqui mais coisas, por exemplo: fazer xixi na sanita,
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também tem para o coco [mostra os simbolos]. No livro tem fotos das terapeutas,
psicéloga, a animadora, tem a caminha que ele dorme, temos as coisinhas todas do

convivio dele.

Esse livrinho foi feito por mim e eu fago e aumento quando eu ver que ele precisa mais
de simbolos. Mas eu aqui na escola como tenho criangas com varias patologias também

uso outros métodos.

Por exemplo, na leitura e escrita eu uso a parte da letra com o gesto, um sistema fono
gestual ou seja a letra tem um som e também tem um gesto neste caso que estava a fazer
com essa crianca estava a utilizar o gesto associado ao som da letra pode transformar-se
ao método de escrita. Mas com esses gestos associados a letra ele consegue escrever
algumas palavras, consegue visualizar, se ndo fosse a parte do visual da parte do gestual

ele ndo iria conseguir fazer nada.

Sobre o Sistema Alternativo de Comunicagdo usamos para determinadas criangas que tém

capacidade cognitiva para poderem utilizar o método.

Pergunta: A crianga gosta de usar gestos. Qual o motivo para usarem apenas os

simbolos?

Resposta: O H. estd a usar o Sistema Alternativo da Comunicacdo do SAAC porque ele tem
algumas capacidades cognitivas mas ndo tem oralidade, e ele gosta de se comunicar
conosco. E depois porque é fundamental o SAAC porque ele tem necessidade de se
comunicar conosco, tem consciéncia que precisa de nos dizer algo e nds também temos
consciéncia que temos que o entender, e entdo a melhor forma de ele satisfazer as

necessidades dele de comunicac¢do e de nds o compreendermos e usarmos todos o SAAC.

Se ndo for o SAAC eu consigo comunicar com ele consigo transmitir e ele ouve e percebe
o que eu digo ndo consegue é transmitir o que ele pensa porque a parte da fala nele a tal
gavetinha da fala nele estd avariada, ele tem problemas de fala mas ndo é por ndo ouvir,
ele ouve e sabe falar porque ele ja falou o AVC afetou-lhe a parte motora cerebral onde

estava localizada a fala.

H. gosta de usar os gestos, mas é importante introduzir a parte do visual da comunicacdo

dos simbolos porque ele tem que se comunicar |a fora com outras pessoas. Um SAAC é
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eficiente se ele saber utiliza-lo, se eu saber utiliza-lo se toda gente que esta ao redor dele
saber utiliza-lo, portanto o SAAC é um sistema alternativo de comunicagao que toda gente

gue lida com o Helton conhece.

Pergunta: Por curiosidade, como vai ser quando H. voltar para casa? E dizer, como vai

ser para a familia utilizar o SAAC?

Resposta: Vai ser um processo longo, provavelmente ndo vai ser comigo sozinha, quando
ele voltar para casa serd importante, é futuro ndo sei se isso vai acontecer. Mas que a mae
fosse treinada no SAAC, que os irmaos fossem treinados no SAAC, a proxima professora
os préximos colegas aonde ele iria frequentar na escola no préximo ano também estejam
treinados no SAAC para poderem a dar continuidade a esse trabalho. Porque ele esta
avancando e estd a gostar imenso e consegue se comunicar conosco, ele é muito
expressivo de vontade é uma crianga que é facil comunicagao, nds conseguimos perceber
mesmo sem o SAAC. Agora o SAAC é importante também para o estimular nessa fase da
comunicacdo e desenvolver também a comunicacdo porque o sistema alternativo de
comunicacdo o livrinho dele comeca com alguns simbolos mas na medida que ele vai
avancando e sentindo a necessidade de se comunicar a outro nivel o SAAC vai sendo

acrescido.
Pergunta: A professora ja conhecia o SAAC e o Software GRID?

Resposta: O GRID é uma aplicagdo também para a comunicagdao e ta aplicada no
computador e até tem fala pra ele poder ouvir, ele me disse que queria jogar. Ex ele me
diz eu quero comer, entdo dentro do comer ele vai me mostrar a comida que quer comer
imagine fruta, e eu vou lhe perguntar que fruta que quer comer, entao ele vai dizer que

quer comer laranja e um bocadinho de passas.

Pergunta: Quais sdo os objetivos que a professora tem para a educacao desse aluno, e

se tem medidas de suporte a aprendizagem, quais e com sao efetivadas?

Resposta: O que eu quero que o H. é... que ele consiga comunicar efetivamente com os
pais e com os adultos que os rodeiam, se ele conseguir se comunicar com o SAAC em

condigdes eu fico feliz. Claro também que quero que ele aprenda aquilo que todos os
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professores querem que é a ler e escrever, se for no computador é no computador nao

tem problema nenhum.

Ele tem um PEI [programa educativo individual], RTP [relatério técnico pedagdgico], e o
PElI tem definido os objetivos de aprendizagem, tem definido também o sistema de
avaliacdo e a partida eu vou tentar cumprir o melhor que eu puder. Se fomos capazes de
cumprir aqueles objetivos temos sucesso, se nao formos temos que rever o PEl e o RTP e
voltar a fazer um programa mais adaptado as competéncias dele. Além do PEl ele tem um

programa de objetivos e vamos trabalhar e tentar cumprir os objetivos que |3 estao.

Pergunta: A professora introduz novos simbolos ou se é algo feito exclusivamente pela

terapeuta da fala?

Resposta: Imagine a terapeuta do H. criou um livrinho de comunicacao para ele, entdo o
gue acontece... eu estou aqui a trabalhar as vezes ele me pede para jogar, vou a parte dos
jogos, mas agora ele diz jogar o que e had muita coisa que ele pode fazer, jogar no

computador, jogar a bola, jogar um jogo de tabuleiro etc. etc.

N3o estd a cad nada de jogos, entdo eu como professora ja percebi que ele vai precisar de
mais simbolos de comunicacdo que mostre que ele quer jogar, mas tem que me dizer ha
que, eu ndo sei o que ele quer jogar pode ser computador, pode ser jogar a bola, pode ser

um jogo de tabuleiro aqui ndo esta.

Neste caso eu como professora vou ter com a terapeuta da fala e peco, acho que é
benéfico até ja Ihe disse isso. Acho que é benéfico o H. também ter dentro do jogar alguma
coisa por onde ele pudesse direcionar e apontar o quer jogar. O H. tem o livrinho de
comunicac¢do e no computador também é dele e tem um aplicativo que se chama GRID3.
O computador dele e touch ele chega aqui... hoje mesmo tivemos a trabalhar, ele chega

aqui e depois ele pode me dizer, eu quero jogar.
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Anexo 3 Evidéncia de SAAC na entrevista

Sistemas de baixa tecnologia
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Sistemas de alta tecnologia

76




Mestrado em Educagado Especial

Anexo 4 Formulario de consentimento

Autorizagdo para Aluna da ESEC
Doutora Rosdrio

Sou estudante, Thalane Pedroso de Matos Souza gue me encontro a
frequentar o 2° ano do mestrado em Educaclo ESPECIAL na Escola
Superior de Educaclo, do instituto Politécnico de Coimbra, pretendo
realizar uma investigagio no dmbito da Comunicagio Alternativa de
Comunicagdo em criangas com Paralisia Cerebral.

Nesse sentido, solicita-se autorizaglio para passar um questiondrio em
Fevereiro, onde poderdio responder por escrito, todas as terapeutas da fala
da Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra. Que trabalham com este
tipo de comunicagio.

Também peco um sessio com uma das terapeutas da fala para ter acesso
se for possivel aos arquivos de uma das criancas que trabalham a
comunicaglo alternativa para ver como seria na pritica e até mesmo

fotografar.

Cowm mals respeitonas cumprimentos.
Thaiane Souza.
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