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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal identificar o beneficio do uso da
comunicacgdo alternativa como recurso facilitador para a construgdo da linguagem
em criangas com paralisia cerebral. Os objetivos especificos foram os de descrever
0s meios comunicativos mais usados pela crianga; identificar o perfil comunicativo —
fungdes comunicativas, utilizadas pela crianga em situagao de interagdo com a mae,
para acompanhar evolugdo no uso de um sistema alternativo de comunicacéo e o
de analisar se houve alteracédo na relagao entre a competéncia linguistica e o nivel
de interagdo apods a intervencéao terapéutica. Para tanto uma abordagem qualitativa
e quantitativa, longitudinal, do tipo Estudo de Caso foi empregada. Participou deste
estudo uma diade mée-crianga, este ultimo com o diagndstico neuroldgico de
Paralisia Cerebral com quadro clinico de diplegia espastica com um dimidio
esquerdo mais comprometido (MSE) — Nivel motor Ill. A constituigdo do corpus foi
feita em trés etapas: Inicialmente, foi realizada a coleta de informagdes da crianca
(anamnese) seguida da avaliagdo fonoaudiolégica através de dois encontros com a
diade. Em seguida, o primeiro registro videografico de uma interagao livre da diade.
E na ultima etapa, o segundo e ultimo registro videografico de uma interagao livre da
diade apd6s 4 meses de intervencgao fonoaudioldgica. Os resultados evidenciam que
a crianga utilizou, na sua interagdo com a mae, predominantemente, funcdes de
interagcdo agrupadas em: aquelas utilizadas para regular o comportamento do outro
e 0 ambiente (Pedidos de: Informacédo, Objeto, de Ag&o, Consentimento e de Rotina
Social e Protesto); para a interagdo social (Comentario, Expressdo de Protesto,
Performativo e Narrativa) e aquelas utilizadas para estabelecer a atengao
compartilhada (Exibicdo, Jogo Compartilhado e Reconhecimento do Outro). O meio
comunicativo mais utilizado foi o gestual/vocal havendo um aumento na
gestualidade, onde a crianga além de apontar mais e utilizar gestos, também fez uso
da sua pasta de comunicagdo. Este trabalho aponta dados relevantes de que a
comunicagao da crianga teve a fungdo de regulagdo e interagcdo. Esses dados
mostram que a crianga comunica mais com o objetivo de interagdo social. Aponta
também para eventuais dificuldades na mediacdo da atengdo com o outro que pode
ser uma dificuldade da crianga diante de sua patologia, sugerindo variagées na
conduta do profissional em orientagdes aos familiares/cuidadores, por exemplo, na
introdugc&o de um sistema alternativo de comunicagao.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa, Fungbes Comunicativas.




ABSTRACT

This study had the main purpose to identify the benefits of using the alternative
communication as an assistant resource for language construction in children with
cerebral palsy. The specific goals were to describe the most used communicative
means by the child investigated; identify the communicative profile — communicative
functions, used by the child in situations of interaction with the mother, in order to
follow the progress in using an Alternative System of Communication (ASC); and
analyzing if happened any variation in the relation between the linguistic competence
and the level of interaction after the therapeutic intervention. For that, it was adopted
a qualitative, quantitative and longitudinal approach, of the type Study of Case.
Participated, from this study, one mother-child dyad. The child has the neurological
diagnosis of Cerebral Palsy, with a clinical frame of spastic diplegia with the left
dimidium more damaged (MSE) — motor level Ill. The constitution of the corpus had
three stages: initially, it was made a collect of informations about the child
(anamnesis) and a speech evaluation, through two meetings with the dyad.
Afterward, it was recorded the first video during the dyad’s free interaction And, in
the last stage of collect, it was made a second and last video recorder of a dyad’s
free interaction, after four months of speech therapy intervention. The results reveal
that the child used, in the interaction with the mother, largely, interactive functions
grouped as: those used to control or regulate the other's behavior and the
background (asks of: information, object, action, assent, social routine and protest);
for the social interaction (comment, protest expression, performative and narrative)
and those used to establish the shared attention (exhibition, shared game and
other’s recognizing). The most used communicative means was the gestual/vocal,
displaying an increase in the gestuality, so the child, further than pointing more and
using gestures, the child also used the folder of communication. The results indicate
that the child’s communication had the functions of control and interaction. These
data show that the child uses the communication with the aim of social interaction.
These data point, also, to difficulties in the attention mediation with the other, that
may be a child’s difficulty because of the pathology, suggesting variations in the
professional approach about assistance to the family, for example, introducing an
alternative System of Communication (ASC).

Key-words:  Cerebral Palsy, Alternative and/or Supplemental Communication,

Communicative functions.
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INTRODUCAO

O reconhecimento do uso da Comunicacao Alternativa e Suplementar (CSA)
como uma abordagem alternativa de atendimento clinico-terapéutico dentro da
fonoaudiologia € recente no Brasil e ao longo de duas décadas, cada vez mais,
recebe contribuicbes de varias ciéncias, como a Psicologia, Sociologia,
Antropologia e Linguistica.

Através deste intercambio a pesquisa tem ampliado ndo sé o conhecimento
da comunidade cientifica como também tem gerado novas alternativas de uso
beneficiando as pessoas com necessidades especiais através das suas estratégias
de estimulagdo e construgdo da linguagem quando enfatizam a relagdo sujeito-
linguagem-contexto.

Podemos adotar a definicdo do comité da American Speech and Hearing
Association (ASHA, 1991:8) que considera a CSA como:

uma area de pratica clinica, de pesquisa e educacional para
fonoaudidélogos que visa compensar e facilitar, temporaria ou permanente,
padrées de prejuizo e inabilidade de pessoas com severas desordens
expressivas e/ou desordens na compreensdo de linguagem. A CSA pode
ser necessaria para pessoas que demonstrem prejuizos nos modos de
comunicagao gestual, oral e/ou escrita.

A CSA utiliza ainda um conjunto de instrumentos que reune materiais e sinais
graficos, estratégias de elaboragcdo e acesso ao sistema de CSA visando
instrumentalizar com outros recursos e ndo a linguagem oral a comunicagao de
pessoas que apresentam algum disturbio de comunicagdo expressiva falada ou
escrita. (CAPOVILLA, 1998; ALMIRAL, 1988, 2003).

Neste estudo abordaremos os disturbios de linguagem presentes na paralisia
cerebral (PC), atualmente, denominada encefalopatia crénica nao-progressiva da
infancia, que é caracterizada por alteracbes motoras secundarias a uma lesao
cerebral no periodo pré, peri ou pods-natal. Essas alteracbes motoras podem
interferir na habilidade de fala (fonoarticulagdo) e na construgédo da linguagem,
fazendo-se necessaria a realizacdo de um trabalho direcionado para estabelecer
outra forma de comunicacao eficaz (FERNANDES, 1999).

Com a utilizagdo desta pratica clinico-terapéutica fonoaudioldgica, que utiliza
recursos alternativos de comunicagao em criangas neuropatas, a intervencgao frente

aos disturbios da comunicagao e da linguagem, passou a considerar ndo somente
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os aspectos motores da fala, mas identificando a relevancia de outras formas
também utilizadas na comunicagao, os aspectos nao-verbais.

A comunicagao suplementar e alternativa, nestes casos, tem como obijetivo
estimular a construgdo e desenvolvimento da linguagem apoiando ou
complementando a comunicacao da criangca com sintomas visiveis na fala advindos
da producao articulatéria ou da prépria produgao de sentidos (PANHAM, 2001).

A idéia deste trabalho surgiu da necessidade de ampliar os conhecimentos
fonoaudiolégicos sobre os aspectos funcionais presentes na linguagem de criangas
com necessidades especiais, destacando a paralisia cerebral, através da
abordagem pragmatica considerando alguns aspectos relevantes deste campo de
estudo da linguagem e discutindo a visdo de diversos autores (HALLIDAY, 1975;
BATES, 1976; WETHERBY, 1989; FERNANDES, 1996; FRAZAO, 1996) em
relacdo as implicagdes pragmaticas na linguagem e o seu desenvolvimento. Neste
caso serao destacados alguns aspectos relativos aos atos comunicativos, as
funcdes de comunicagao e ao contexto ao qual a crianca esta inserida.

Percebendo, claramente, a importancia do contexto no desenvolvimento da
linguagem e das fungdes as quais ela serve, procurei observar nesta pesquisa os
comportamentos e atos comunicativos, objeto de interesse da pragmatica.

O presente trabalho teve como objetivo principal identificar o beneficio do uso
da comunicacéo alternativa como recurso facilitador para a construgédo da linguagem
em criangas com paralisia cerebral.

Pretende-se também como objetivos especificos:

e Descrever os meios comunicativos mais usados pela crianga;

e Identificar o perfil comunicativo — fungdes comunicativas, utilizadas pela
crianga em situacdo de interacdo com a mae, para acompanhar evolugcao no
uso de um sistema alternativo de comunicacgao;

e Analisar se houve alteragcdo na relagdo entre a competéncia linguistica e o
nivel de interagcdo apds a intervencgao terapéutica.

Todas estas questdes estado dispostas neste trabalho da seguinte forma:

O capitulo 1 trata da fundamentacdo tedrica que consiste de todo o
referencial que apoia esta pesquisa.

Comegamos discutindo sobre os estudos do desenvolvimento da linguagem
que abordam questdes sobre a interagcdo social e o uso concreto da linguagem

através das contribuicdes das teorias pragmaticas. Nessa linha de estudos, a
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abordagem pragmatica aparece como suporte tedrico-metodoldégico para a
intervencao contribuindo significativamente desde a entrevista inicial, passando
pela avaliagdo até as consideragdes finais. Consideraremos alguns estudos sobre o
processo de construgdo da linguagem infantil a partir da interagdo complexa das
habilidades bioldgicas inatas e da relagdo com as pessoas, 0s objetos e o contexto
onde vive, constituindo na crianga uma habilidade funcional de comunicacgao.

Neste capitulo estdo expostos também os aspectos relevantes sobre a
paralisia cerebral (PC). Discutiremos sobre as questdes da linguagem envolvidas
na paralisia cerebral tais como a auséncia da oralidade e a “disartrofonia”. Visando
superar as barreiras impostas pela patologia fomos em busca de um suporte tedrico
sobre as questdbes da intervengdo fonoaudioldgica, trazendo algumas
consideragdes sobre o papel do fonoaudidlogo e do cuidador na construgdo da
linguagem da crianga com paralisia cerebral que apresenta uma variabilidade
imensa de manifestagdes clinicas.

Finalizando sdo discutidas as questdes da funcionalidade integrada ao
conceito da acessibilidade presente na proposta da comunicag¢ao suplementar e/ou
alternativa adotada neste estudo. Realizamos uma revisdo da literatura sobre este
tema mostrando os recursos e estratégias de uso de um sistema de comunicagao
suplementar e/ou alternativa como um facilitador na constru¢do da linguagem da
crianga com paralisia cerebral.

As questdes metodoldgicas estdo detalhadas no capitulo 2.

No capitulo 3 expomos a analise dos dados e discussdo dos resultados.
Realizou-se uma descricido e discussio dos resultados e optou-se também por uma
analise estatistica utilizando graficos, uma vez que o desenho deste estudo tem o
carater qualitativo e quantitativo. A partir destes dados estatisticos foi possivel
observarmos as mudancas no perfil comunicativo da crianga, decorrentes da
intervencao fonoaudioldgica utilizando um sistema alternativo de comunicacéo.

Na conclusdo, por fim, apresentamos as possiveis contribuicbes desta

investigacao.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
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1.1 Estudos sobre o desenvolvimento da linguagem

O processo de construgédo da linguagem é o resultado da interacdo complexa
das habilidades bioldgicas inatas como também adquiridas através do ambiente.
Estes vao evoluindo de acordo com a progressdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, que se baseia na relacdo com as pessoas, com 0s objetos, nas
acgdes, nos locais, ou seja, no contexto onde esta inserido.

Nesse contexto temos a presenca do outro interagindo e fazendo as leituras
para que independente do meio utilizado pela crianga possa estabelecer uma
comunicacao. Este outro sera, portanto, um interlocutor, mediador dessas acodes
compartilhadas, constituindo a “bagagem estrutural”, co-construida no contexto
histérico-cultural no qual estamos inseridos (VYGOTSKY, 1989).

A linguagem corresponde a uma das habilidades especiais e significativas
dos seres humanos e ela € considerada a primeira forma de socializagdo da criancga.
Entdo, antes mesmo de aprender a falar a crianga tem através da linguagem, acesso
a valores, crengas e regras, e vai adquirindo desta forma os conhecimentos
inerentes a sua prépria cultura.

A abordagem pragmatica que € a ciéncia do uso da linguagem (PINTO,
2004), incorporou-se a esses estudos enfatizando os fatores comunicativos, devido
a necessidade de relaciona-la com o contexto que esta sendo usado. A linguagem
deve ser analisada no ato da fala, no contexto social maior e cultural na qual esta
sendo usada (BORGES; SALOMAO, 2003).

Essas autoras véem a pragmatica pela perspectiva da interagdo social para
explicar sobre a aquisicdo da linguagem infantil. Segundo esta perspectiva, a crianga
vai construindo sua linguagem a partir da interagdo dos processos biologicos e dos
sociais, tendo como ponto essencial a idéia que a interagdo social € um componente
necessario para que a crianga construa linguagem.

E importante salientar que com base na perspectiva tedrica da interacdo
social (VYGOTSKY, 1989; BRUNER, 1978) podemos discutir como se processa a

aquisicdo da linguagem, quais séo os estilos linguisticos presentes numa interagéo
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adulto-crianga, que podem contribuir para que esta ultima adquira sua linguagem
além dos estilos comunicativos' que influenciam a sua participacéo na conversagao.

Analisar todas essas questbes € de fundamental importdncia para uma
melhor compreensao tanto do papel do adulto como da participagao da criangca no
processo de aquisigao da linguagem.

Para Borges e Salomao (2003), os estudos sobre a relagdo adulto-crianga no
processo de aquisicdo tiveram como pressuposto basico, a consideracdo de que a
habilidade social e comunicativa da criangca era mais precoce do que sua habilidade
para a linguagem formal. Nesse sentido, a participacdo do adulto como interlocutor
linguisticamente mais habilitado, exerce o papel de mostrar-se sensivel as intengcdes
comunicativas da crianga, contextualizando e buscando aproximar o nivel cognitivo
desta ao seu.

Trevarthen (1978), constatou que desde as primeiras horas que se seguem
depois do nascimento, os bebés apresentam certos movimentos da face, das maos,
da boca e da respiracado, que ele chama de “pré-reaching activities” e representam
as primeiras formas de comunicacdo. Estas observacbes de Trevarthen
influenciaram os estudos da linguagem, quanto ao interesse de investigar a
interagcao espontanea entre a crianga e seus pais.

Estudando a interagdo adulto-crianga, autores como Tomasello (1999), Mead
(1934, apud WENDLAND, 2001), enfatizaram o estilo de fala da mae em interagéo
com o seu bebé. Antes disso outras pesquisas (LOCK, 1978, 1980; VYGOTSKY,
1987; NEWSON, 1978; GRAY, 1978; BRUNER, 1983), demonstram as inteng¢des
comunicativas da crianga desde idade muito precoce. Os gestos, as expressdes
faciais, o olhar do bebé constituem formas de comunicar intengdes.

Combinado a esta comunicagdo nao-verbal o bebé passa a produzir
vocalizagbes posteriormente com entonagbes marcadas. Este periodo para
Trevarthen é conhecido como “protoconversagao” ou “protolinguagem”. Este tipo de
conversagao do bebé gera determinados sentidos e respostas para o adulto como
também para o bebé.

Segundo autores como Villa (1995), Snow (1978; 1997), o estilo da fala da

”2

mae ou “manhés” © permite um conjunto de expectativas comuns aos participantes

' Os estilos comunicativos na literatura referem-se aos meios e fungdes comunicativas apresentados
por autores como Snow (1977). Estas pesquisas demonstraram que as maes utilizam formas simples
e ajustadas ao nivel de compreenséo e interesse da crianga.



19

tanto a crianga como o adulto, tornando possivel a cada um dos participantes de
reconhecer o sinal do outro antecipando sua propria resposta.

Borges e Salomao (2003) ressaltam que Maratsos (1983), considera a
‘motherese” ou “manhés” muito importante para a crianga nos primeiros anos de
vida visto quando ainda ndo pode responder as sentengas muito complexas. Estas
sentengcas complexas enfraquecem a fungdo comunicativa do dialogo entdo neste
sentido se faz necessaria uma fala materna apresentada a crianga de forma simples
e curta, mas que corresponda a um nivel mais elevado ou que corresponda ao nivel
em que a crianga se encontra.

Vygotsky (1998) e Bruner (1983) estudaram a relagdo da complexidade da
fala materna. Segundo estes autores um interlocutor adulto (pai ou mae) vai
estruturar a interacdo no sentido de que, excedendo um nivel de desenvolvimento
real da crianga, vai aproximar esta ao potencial do adulto, ajudando a crianca a
avancar de um nivel para o outro. Eles concordam que a fala materna apresentada a
crianga relaciona-se ao nivel de habilidade linguistica e cognitiva da mesma, de
forma a contribuir para o seu desenvolvimento.

Entdo o adulto ird exercer o papel do companheiro dotado, o “expert” de um
nivel de desenvolvimento mais elevado que o da crianga, proporcionando a
aproximacéao do nivel linguistico potencial desta ao seu.

Para Bruner (1983), o papel do adulto em promover o desenvolvimento da
linguagem da crianga deve ser visto em termos interacionais, no sentido que o
adulto promove a edificacdo, através da qual a crianga pode construir
progressivamente comunicag¢des funcionalmente mais efetivas e formalmente mais
elaboradas.

Snow (1997) mostra que a mae nao conversa para a crianga, mas conversa
com a crianca. Este ato de falar com a crianca € uma tentativa de estabelecer uma
comunicagao e também adequar-se ao nivel linguistico da criancga.

Entre as outras caracteristicas do “manhés” que propiciam o desenvolvimento
da linguagem, pode-se ainda encontrar mais duas caracteristicas: uma de
apresentar uma “opiniao” a crianga utilizando de repeticdes e reformulagdes do
enunciado desta, e uma outra caracteristica também é a de fazer solicitacbes a

crianga especificamente para esclarecimentos ou para emitir questionamentos.

2 Este estilo de fala pode ser visto também nas pessoas que exercem a fungdo materna na interagao
com a crianga.
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O adulto geralmente repete modificando e enriquecendo, acrescentando ou
corrigindo se for o caso, o enunciado da crianga. A quantidade destas repeticdes ira
variar de acordo com a idade da crianca e com a necessidade de se fazer isso.
Estes tipos de repeticdo sdo também conhecidos por causarem uma reformulacao
ou expansao que ajuda na aquisicdo da linguagem por parte da crianga
principalmente as formas de linguagem mais primitivas ensinando as formas corretas
do adulto e com isso vai preencher os elementos omitidos e vai ilustrar bem a
sintaxe da lingua.

O outro estilo também considerado estimulador da aquisicdo é a solicitagcao
materna e €& conhecido por dois tipos: um de solicitar uma clarificagcdo, um
esclarecimento principalmente depois de enunciados mal elaborados pela crianga e
tem como fungédo, ajudar a crianga a reformular e organizar as regras do sistema
gramatical.

E ainda outro tipo de solicitagdo € o de emitir questdes, especialmente as
questdes abertas que tém sido apontados segundo alguns estudos de Mac e
Peterson (1991, apud BORGES; SALOMAO, 2003), como um tipo de enunciado que
influencia a crianga apresentar narrativas mais longas e coerentes. Este estilo é
considerado como um dos mais efetivos na iniciativa da conversacao, pois ele é
visto como uma forma de transferir o turno da conversacgao para a crianga.

No processo de interagdo adulto-crianga é importante que o adulto seja
responsivo a esta, oferecendo-lhe atencdo e respostas as suas necessidades.
Criancas que tem interlocutores mais responsivos, com maior envolvimento,
apresentam comportamentos mais exploratérios e mais positivos, além de
apresentarem melhor relacionamento entre pares (BORGES; SALOMAO, 2003).

Num trabalho recente, Neves (2006) observou a interagdo adulto-bebé, este
ultimo, portador da sindrome de Moéebius que confere ao seu portador uma face de
mascara, decorrente de paralisia facial bilateral. Considerando as trocas interativas
entre o adulto, no estudo, o pai, e o bebé no periodo de interagao em face-a-face, a
autora identificou, os recursos de participagdo da diade para se comunicar, a
composi¢cao de turnos, a expressdo e o compartihamento de emocgdes e a co-
construgéo do significado das trocas interativas. A autora conclui que € numa analise
minuciosa dos mecanismos procedurais analisados dentro do contexto
comunicativo, (e isto implica uma transcrigcdo detalhada do comportamento verbal e

nao verbal dos interlocutores), € que podem ser identificadas as potencialidades do
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bebé enquanto um ser comunicativo e participativo, mesmo para um bebé deficiente,
mostrando que nao € necessario ter um vocabulario preciso para comunicar quando
se estda num ambiente pragmatico rico.

Baseados em modelos de “input” comunicativo na relagdo adulto-crianga,
autores como Girolametto, Pearce & Weitzman (1996), desenvolveram uma
investigacao sobre os efeitos da estimulagao focalizada na promogao de vocabulario
nos casos de criangas com retardo do desenvolvimento da linguagem.

Eles partem do modelo interativo de linguagem advindo da perspectiva da
interagcdo social. Dentro do contexto, o “input” simplificado de linguagem da parte
dos cuidadores, elicita fungdes motivacionais e informacionais que ajudam a crianca
a fazer comparagdes entre os contextos linguisticos e nao-linguisticos. Esses
“inputs” levam a melhora das relagbes entre os objetos, as agdes, os eventos
externos e as palavras. Este modelo presume que a optimizagao de tais “inputs”
podem promover o aumento de oportunidades para a crianga com retardo no
aprendizado.

Alguns programas de intervencdo criados para ensinarem 0s pais a
oferecerem uma comunicacgao e linguagem mais acessivel a essas criangas aderem
este modelo de intervencdo focalizada. Sao exemplos desses programas os:
“Transactional Intervention Program” (MAHONEY; POWELL, 1986), o
“Conversational Engineering Program” (MACDONALD; GILLETTE, 1984), o
“Language Interaction Intervention Program” (WEISTUCH; LEWIS; SULLIVAN, 1991)
e por fim o “Hanen Program for Parents” (GIROLAMETTO; GREENBERG;
MANOLSON, 1992). Todos esses programas tém um objetivo comum: o
encorajamento e o reconhecimento da parte dos pais a serem mais responsivos e
menos dominantes e diretivos na interagdo com a sua crianga (GIROLAMETTO;
PEARCE; WEITZMAN, 1996).

O Programa Hanen para pais diferencia-se dos demais, pois, opta por uma
abordagem mais flexivel dessa intervengao focalizada no sentido de que leva em
consideragao: 1- a habilidade da crianga de se engajar numa interagao social; 2 - as
dificuldades cognitivas e /ou motoras da crianga; 3 - se ha necessidade para a
criangca de uma modalidade alternativa de expressao; o nivel do desenvolvimento da
crianga, (por exemplo, se a crianga ndo usa uma comunicagao intencional, ou se a
crianga transforma palavras em frases); 4 - que selegcédo de estratégias e habilidades

pode ser criada ou modificada; 5 - a consideragao de quais sao as dificuldades dos
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pais de desenvolver um estilo responsivo e de qualidade, por exemplo: para criar
habilidade em sua crianga, para usar as palavras adequadas com a crianga e que
facam parte da sua interagdo habitual; 6 - o estresse dos pais devido aos fatores
referentes as incertitudes do diagnéstico; 7 - da dificuldade dessa criangca em
relacdo as suas necessidades educacionais (WEITZMAN, 1997).

Pensando nisso o programa Hanen olha para as maneiras de incorporar a
estimulacdo focalizada de uma maneira flexivel desenvolvendo estratégias
comunicativas que devem ser estabelecidas e criadas entre os pais e as criancas
(WATSON, 1998).

Para adquirir o equilibrio entre os objetivos da intervencdo quanto ao
estabelecimento da interagdo e a linguagem, o gerenciamento informal com a
crianga inclui a investigagcdo da linguagem receptiva; a investigacao da habilidade
para o jogo simbdlico; a avaliagdo da habilidade de expressao natural da linguagem;
a investigacdo das fungcbes de linguagem usadas através de tentagdes
comunicativas; a investigagdo das habilidades motoras orais incluindo uma
avaliacdo fonoldgica; o uso do teste “MacArthur Communcative Development
Inventory” (FENSON et al., 1993) com os pais no retorno da segunda sessao de
intervencdo; a utilizagdo do Social-Conversational Skills Rating Scale
(GIROLAMETTO; PEARCE; WEITZMAN, 1996), que é completado pelos pais e
realizado a devolutiva, explicando o nivel de sua crianga juntamente com os
mesmos no retorno da primeira sessao; e por fim a analise do video da interacéo
pai-crianga (WATSON, 1998).

O programa Hanen na incorporagdo de certos elementos da estimulagéo
focalizada ajuda os pais a desenvolverem e refinarem a comunicagéo individual e os
objetivos de linguagem para as criangas e seus pais. Compreendendo desde a
crianga que esta no processo de compreensao das primeiras palavras as que estao
aprendendo o uso das regras gramaticais. Assim sao realizadas cuidadosas
selegcbes de estratégias, oferecendo aos pais uma maneira de intensificar o
processo de aprendizado da linguagem (MANOLSON, 1992).

Em resumo, é através de reunides em colaboragdo com os pais, que sao
estabelecidos objetivos, realizaveis e motivadores, para a crianga utilizando os
principios da estimulacdo focalizada promovendo uma base para uma efetiva

intervengao precoce da linguagem.
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Entdo, tendo em mente uma intervengao focalizada que se preocupe com a
individualidade de cada caso, o programa Hanen na preocupagao da investigacao
das habilidades comunicativas procura saber o “como” e o “porque” a crianga se
comunica, sendo o “como” ligado ao meio produzido pela crianga (gestual,verbal...),
da énfase principalmente ao fato que sao os pais os maiores beneficiados em serem
comunicativos, ou seja que estratégias, de que maneira seu filho se comunica, e
para que funcdo, o “porque”, este se comunica. As fungdes consideradas pelo
programa Hanen estdo de acordo com os estudos da pragmatica.

Em conclusdo ao que viemos abordando anteriormente, podemos observar
que os estudos da linguagem que enfatizam a perspectiva da interagao social
parecem dar conta do processo de aquisicdo da linguagem infantil, pois estes
processos sao analisados de acordo com as caracteristicas individuais e os
aspectos sociais relacionados a criangca e ao adulto. Mostramos, portanto a
importancia de levar em consideracdo estas caracteristicas encontradas, como a
existéncia de uma variabilidade de uma crianca para outra, assim como de um meio
social para o outro.

O que se quer mostrar € que essa perspectiva da interagao social sustenta
todos estes aspectos e contribui para uma analise do conhecimento acerca do
contexto sociocultural em que o individuo esta inserido e ainda permite uma
articulacdo da analise deste contexto com as caracteristicas individuais do adulto e

da crianca.

1.2 A contribuicao da Pragmatica

O estudo da linguagem perpassa por trés principais dimensdes, a saber:
quanto a forma da linguagem (fonologia, morfologia e sintaxe); quanto ao conteudo
da linguagem (semantica) e quanto ao uso da linguagem (pragmatica).

A partir dos anos 80 os estudos e pesquisas a respeitos da linguagem, n&o s6
considera os seus aspectos formais, mas principalmente os aspectos funcionais da
linguagem nas criangas com disturbio de linguagem (ACOSTA 2003; PINTO, 2004).
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1.2.1 A concepg¢ao da pragmatica

A pragmatica analisa o uso concreto da linguagem na pratica linguistica,
sendo apontada como a ciéncia do uso lingdistico, possuindo trés correntes tedricas
principais: a que estuda a relagdo entre signos e falantes, ou seja, a conversagao
humana enquanto fenémeno linguistico; a teoria dos atos de fala que estuda os
efeitos da linguagem em uso e os estudos de comunicagéo acrescentando as duas
teorias anteriores a visdo das ciéncias sociais em geral. E facil compreender,
portanto, por que a pragmatica se consolidou como ciéncia: n&o ter deixado de fora
da linguagem que a faz existir: o ser (PINTO, 2004).

“A pragmatica ocupa-se dos mecanismos por meio dos quais o falante da
mais significacdo ou expressa algo completamente diferente do que contém seu
enunciado, explorando criativamente as convengdes comunicativas” (LEVINSON,
1989).

A compreensdo da linguagem pela pragmatica passa a envolver aspectos nao
verbais, sociais e ambientais, ou seja, a relagdo entre linguagem e contexto
(FERNANDES, 1996).

Nos seus estudos, Austin (1990) concebe a linguagem como uma atividade
constituida, vinculada diretamente ao ato da linguagem, que seria uma agao. Porém,
foi com Searle (1965), que a teoria dos atos de fala tomou forga na linguistica. Os
atos de fala sédo considerados, enfim, como unidade minima da comunicagao
linguistica.

Austin estabelece distingao entre trés tipos de atos: locucionarios - relacao
entre proposicdes e emissado de sons; ilocucionarios - ato social reconhecido como
tal pelo falante e pelo ouvinte; perlocucionarios — criagdo de efeito de
comunicagao.

Searle (1981) propde que os atos de fala sejam distinguidos em atos de
enunciagao (aqueles que enunciam palavras), atos proposicionais (aqueles que
referem ou predicam), atos ilocucionais (aqueles que afirmam, perguntam,
ordenam etc.) e atos perlocucionais, estes ultimos sugeridos por Austin e que
envolvem o efeito da emissao sobre o ouvinte.

De acordo com Bates et al. (1976), a linguagem € um evento social realizado
por seres humanos dentro de um contexto comunicativo realistico, sendo

considerada como parte integral da natureza e do uso da linguagem pelos homens.
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As teorias pragmaticas permitem a abordagem do valor social da linguagem,
ou seja, das fungdes comunicativas, em:
1. Cumprimentar e expressar rotinas sociais
Regular
Trocar experiéncias
Expressar sentimentos

Imaginar/fantasiar

2

Funcao metalinguistica

Para Rees (1982 apud FERNANDES, 1996), a pragmatica refere-se a uma
série de fendmenos linglisticos que envolvem atos de fala, pressuposicoes e
inferéncias, determinagao dos referentes de pronomes, principios de cooperagao e
papel social, entre outros. Propde ainda trés grandes areas de habilidades
pragmaticas: habilidades de conversacgao, habilidades de narrativas e habilidades
nao comunicativas.

Esta autora também introduz a discusséo a respeito do papel da pragmatica
no desenvolvimento da linguagem, sugerindo entre outras coisas que os fatores
pragmaticos estao envolvidos na origem do desenvolvimento da linguagem e podem
estar associados ao desenvolvimento de estilos linguisticos.

Passaremos agora a abordar esta relagdo entre o desenvolvimento da

linguagem e o desenvolvimento da competéncia pragmatica.

1.2.2 Desenvolvimento da competéncia pragmatica

Estudos na area de desenvolvimento da linguagem consideram a relagao
entre linguagem e contexto, sendo que, para se avaliar o uso funcional da
linguagem, é preciso analisar diferentes contextos (BATES 1976).

Halliday (1975 apud FERNANDES, 1996), é considerada a primeira autora a
estabelecer uma ordem de desenvolvimento das fungbes comunicativas. Esta ordem
teria a seguinte sequéncia: Fungao instrumental (“Eu quero”), fungcédo regula téria
(“Faca o que eu digo”), fungao internacional (“Eu e vocé”), funcédo pessoal (“olha eu
aqui”), fungao heuristica (“porque, como?”) e funcao imaginativa (“faz de conta”).

Ochs e Schieffelin (1979) sugerem que os dados nao-verbais e verbais da

comunicagao devem ser examinados para determinar: 1) Que passos sao cumpridos
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pela crianga, 2) Quanto do espago conversacional (numero de emissdes, numero de
turnos) € usado no cumprimento de cada passo e 3) Quais os meios (verbais ou
nao-verbais) empregados pela crianga para realizar cada passo, indicando o
desenvolvimento da competéncia comunicativa.

E a interacdo, portanto que vai determinar os usos da linguagem. E por outro
lado, a interagao vincula-se ao desenvolvimento cognitivo e a experiéncia social na
determinagao do desenvolvimento da linguagem (FERNANDES, 1996).

Ainda segundo a autora, é num contexto funcional, que qualquer som ou
gesto, interpretavel de acordo com uma funcdo de linguagem reconhecida na
linguagem do adulto, é considerado linguagem. Sendo assim pode-se dizer que com
isto, a crianga vai adquirindo potenciais de significado que depois de serem
dominados, vao ampliando rapidamente a cada experiéncia.

A intencdo e o significado sdo definidos dentro dos contextos significativos
(BULLOWA, 1979). Em outras palavras, as compreensdes comuns construidas entre
uma crianga e seus parentes, formam os contextos basicos, unicos e indispensaveis
para todas as suas relagdes pessoais posteriores.

Para Ochs (1983 apud FERNANDES, 1996), o desenvolvimento das
habilidades comunicativas funcionais de comunicagdo na crianga consiste no
surgimento de habilidades que védo além das trocas verbais. Primeiro as criangas
constroem sua linguagem baseada no contexto ndo-verbal e depois incorpora esta
bagagem ao contexto verbal.

No periodo pré-linguistico as criangas utilizam emissdes vocais e gestos e
representam um sistema de categorias pragmaticas. Estas emissbdes sdo conhecidas
na literatura como “morfemas sensério-motores” e a associagcdo destes ao
significado é diretamente dependente de pistas contextuais. Com isso, podem-se
identificar desde o periodo pré-linguistico categorias funcionais como: pedido de
acao; pedido de atencdo; atencdo ao objeto; rejeicdo e aprovagao; reconhecimento
e prazer; desaparecimento e pedido de transferéncia, em criancas com
aproximadamente um ano de idade (FERNANDES, 1996).

No periodo de emissdes de uma sé palavra, segundo Schwartzman (1982),
as estruturas linguisticas ja adquiridas s&o utilizadas em contextos comunicativos e
estruturas maiores. Quanto ao discurso, parece haver alterndncia de turnos na
comunicacao entre o adulto e a crianca desde o primeiro ano de vida. A mae, antes

da emergéncia da comunicagao intencional € o unico responsavel pela estrutura de
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alternancia de turnos da interagdo. Posteriormente, durante o segundo ano de vida,
a crianga vai se tornando cada vez mais participativa na comunicagdo. Quando a
comunicagao nao verbal € levada em conta, observamos aos dois anos de idade um
equilibrio na tomada de turnos na interagao entre a crianga e a mae.

A pragmatica, portanto, investiga as influéncias dos fatores contextuais na
aquisicdo e uso da linguagem e suas fungdes comunicativas. Tais fatores sao
divididos em duas grandes categorias: 1 — fatores sdo inerentes a situagcéo
comunicativa ou sao fornecidas pelos outros interlocutores e 2 — fatores sio trazidos
ao contexto comunicativo pela propria crianca. Esses fatores podem ser divididos
em: contextos de acdo e nao-agao quando interferem no uso das estruturas de
linguagem (FERNANDES, 1996).

Podemos observar entdo, como mencionado anteriormente, que a pragmatica
possibilita uma perspectiva de linguagem abrangente onde a linguagem pode ser
vista como integrada ao desenvolvimento, podendo dar conta de todo o ritmo de
mudancas e equilibrios presentes no decorrer da vida.

Pensando nisto, concordando com Fernandes (1996), consideramos neste
trabalho que a perspectiva pragmatica oferece subsidios importantissimos para a
pratica clinica em diagndstico e terapia de linguagem.

Agora passaremos a tratar sobre a questdo da intervengdo fonoaudioldgica
na linguagem de portadores de PC quanto a importancia de integrar os aspectos

nao-verbais, sociais e ambientais do contexto comunicativo.
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1.3 A paralisia cerebral

A encefalopatia cronica da infancia foi descrita por Little em 1843 que a
definiu como uma patologia ligada a diferentes causas e caracterizada
principalmente por rigidez muscular. Em 1862, Little estabeleceu a partir dos seus
estudos a relagédo entre este quadro motor e o parto anormal (PIOVESENA, 2002;
ROTTA, 2002).

O termo “paralisia cerebral” (PC) foi sugerido em 1897 por Freud, referindo-se
a um vasto conjunto de afecgbes que comprometiam o Sistema Nervoso Central
(SNC) imaturo, tendo em comum o disturbio motor mais ou menos severos,
semelhantes ou n&o aos transtornos motores da Sindrome de Little (ROTTA, 2002;
DIAMENT; CYPEL, 1996).

Atualmente, a definichio mais aceita da paralisia cerebral, também
denominada de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, € a proposta pelo
Litle Club (1959), como aponta Schwartzman (2004), que classifica a paralisia
cerebral como um grupo nao progressivo, mas frequentemente mutavel, de
disturbios motores (tbnus e postura), secundario a lesdo do cérebro em
desenvolvimento, ou seja, na fase de maturagdo estrutural e funcional (BOBATH,
1993; KUBAN; LEVITON, 1994; LIMONGI, 2003).

Pesquisadores como Braga, Souza e Willadino (2000), consideram que a
paralisia cerebral € uma sindrome, uma vez que, pode apresentar uma diversidade
muito grande de problemas associados, como disturbios convulsivos, alteragdes da
expressao verbal, retardo mental, disturbios perceptivos e viso-motores, deficiéncia
visual, auditiva e tactil, além de problemas orais e dentarios.

Baseado no modelo de classificagdo da World Health Organization (WHO,
1999), esta enfermidade pode apresentar diversos comprometimentos, no que se
refere ao funcionamento do sistema musculo-esquelético.

Por ser uma disfungao predominantemente sensério-motora, os disturbios no
tbnus muscular, postura e movimentagdo voluntaria variam de acordo com a

etiologia, tipologia, intensidade e extensao topografica da leséo.
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Duas classificagcbes sdo mais utilizadas atualmente para caracterizar a

paralisia cerebral. Vejamos nos quadros que se seguem estas classificagdes:

Quadro 1 — Disfungdo motora e topografica®

A. Paralisia cerebral espastica
e Diplegia: comprometimento maior nos membros inferiores
e Quadriplegia: prejuizos equivalentes nos quatro membros
e Hemiplegia: comprometimento de um dimidio corporal
e Dupla hemiplegia: membros superiores mais comprometidos
B. Discinética
e Hipercinética ou coreoatetéide
o Distonica
C. Ataxica
D. Mista

Quadro 2 — Segundo Litlle Club*

Paralisia cerebral espastica
Paralisia cerebral distbnica
Paralisia cerebral coreoatetotica
Paralisia cerebral ataxica

Paralisia cerebral atbnica

Formas mistas

Na PC, a espasticidade® é a expressdo mais freqliente na populacdo. A
espasticidade é encontrada quando a lesdo compromete o sistema piramidal e se
caracteriza por hipertonia muscular relacionada a velocidade do movimento. E mais
evidente nos grupos musculares flexores e adutores dos membros e pode ser

acompanhada pela paresia (fraqueza) dos grupos antagonistas. Frequentemente,

® Esta classificacdo de Minear, WL (1956) proposta pelo comité da Academia Americana de Paralisia
Cerebral leva em conta os tipos de disfungdo motora presentes e a topografia dos prejuizos.
SSCHWARTZMAN, 2004)

Esta classificagdo utilizada pelo Litlle Club (International Study Group - London) pressupde o
conhecimento da patologia ou a identificagdo de possiveis fatores de risco presentes. (/bidem)
® A espasticidade é definida como um desequilibrio entre o sistema inibidor dos movimentos reflexos
e o facilitador (SANTOS, 2005; SCHWARTZMAN, 2004; ALBRIGHT, 1996). Caracterizado por
“estado de aumento do tdnus muscular com exagero dos reflexos tendinosos” (Stedmnan’s Concise
Medical Dictionary).
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com o crescimento, instalam-se deformidades 6steo-articulares, como também se

observa atraso nas aquisigdes motoras e permanéncia de reflexos primitivos®.

Quadro 3 — Classificacdo segundo Davis (1992) ’

Caracteristica clinica Aspectos consistentes Aspectos variaveis
1. Diplegia espastica: membros | e Freqientemente associada | e Pode ter outros prejuizos
inferiores mais comprometidos que | com prematuridade (cognigao, linguagem, etc.).

0Ss superiores

2. Hemiplegia espastica: . Habitualmente tem marcha . Epilepsia

. Um dimidio envolvido independente o Pode apresentar cisto
. Membro superior mais . Dificuldades de aprendizado | porencefalico

comprometido

3. Quadriplegia espastica o Retardo mental ou . Epilepsia

e Quatro membros envolvidos dificuldades de aprendizado escolar

e  Membros inferiores podem ser

prejudicados

Quando a lesao ocorre no sistema extrapiramidal ha o comprometimento dos
nucleos da base, que se manifesta pelo aparecimento de movimentos involuntarios;
Estes podem ser: proximais do tipo coréia (movimentos grossos, arritmicos e
subitos), ainda os distais do tipo atetose (movimentos continuos, uniformes e lentos)
ou amplos e fixos do tipo distonia (movimentos intermitentes e simultaneos
observados principalmente na cabega e no pescogo). Na presenga dos movimentos
distbnicos, os portadores apresentam maior dificuldade na aquisicdo das etapas
neuropsicomotoras. Os portadores deste tipo podem conviver bem com a
persisténcia dos reflexos primitivos, muitas vezes utilizando-os funcionalmente.
Muito frequentemente os varios tipos desses movimentos involuntarios aparecem
associados caracterizando a forma mista de PC.

O tipo ataxico € o menos comum de PC e esta relacionado ao

comprometimento do cerebelo e/ou de suas vias. Este tipo clinico se caracteriza por

€ Os reflexos primitivos comuns do recém-nascido: reflexo de Moro; reflexos miotaticos; reflexo de
Babinski e reflexos orais vitais: busca, degluticdo, succgao, tosse.

’ Esta classificagdo considera as caracteristicas clinicas e os aspectos consistentes e variaveis da
patologia, fazendo uma sintese da capacidade funcional do portador de paralisia cerebral que
apresenta o componente espastica em seu quadro clinico. (SCHWARTZMAN, 2004)
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alteragdes da coordenacao e do equilibrio. A incidéncia de déficit cognitivo nestes

casos e relevante.

O chamado tipo misto de PC implica sintomas associados de mais de um tipo
clinico. Na grande maioria, a espasticidade, a movimentagédo involuntaria e/ou a
ataxia se soma, geralmente com o predominio de um dos tipos clinicos. A maioria
dos casos de PC pode ser enquadrada nesta categoria, pois dificilmente as
alteragdes vém na sua forma pura.

Quanto a gravidade do comprometimento neuromotor a crianga com paralisia
cerebral pode ser caracterizada como leve, moderada ou severa, tomando como
base o meio de locomog¢ao da crianga (MANCINI et al., 2002). Estas classificacbes
servem a um proposito de descricdo e caracterizacdo da lesdo, ndo fornecendo
informacéao sobre as consequéncias desta enfermidade na rotina diaria da crianca.

Segundo a distribuigdo topografica do comprometimento motor, trés tipos séao
descritos (BOBATH, 1976, 1978; BRAGA, 1995; MANCINI et al., 2002; LIMONGI,
2003; FRAZAO, 2004):

e O comprometimento simétrico dos quatro membros caracteriza a forma
tetraparética. Esses casos sdo geralmente os mais graves, em que O USO
funcional dos membros e a aquisigcdo de etapas motoras sdo pouco frequentes.
Uma causa comum de tetraparesia espastica € a ocorréncia de hipdxia do recém
nascido a termo;

¢ Na forma diparética, ha comprometimento dos quatro membros, com predominio
nos membros inferiores. Os membros superiores geralmente sdo mais funcionais,
havendo melhor prognéstico quanto ao uso dos mesmos. Nesta forma, a
possibilidade de marcha é maior como também a aquisicdo de varias etapas
motoras. Frequentemente se deve a lesbes isquémicas no Sistema Nervoso
Central (S.N. C) do recém-nascido pré-termo;

e A forma hemiparética €& caracterizada pela lesdo de apenas de um dos
hemisférios cerebrais, muitas vezes por mal-formacdo, determinando o
comprometimento de um lado do corpo. Nestes casos, a regra geral € que
atinjam um bom grau de independéncia tanto nas atividades de vida diaria como
na locomocao.

Apesar da principal caracteristica da PC ser o déficit motor, € comum a
manifestacdo de outros disturbios como: convulsdes, déficit cognitivo, disturbios

proprioceptivos e sensoriais (déficits visuais e auditivos).



32

Normalmente as alteragdes no sistema motor global interferem no sistema
sensorio motor oral com prejuizo das fungdes estomatognaticas de respiragao,
sucgao, mastigacao, degluticao e fala.

Além disso, deteriorizacdo e perdas funcionais progressivas podem ser
observadas em pacientes mais velhos, quadro que se deve ao envelhecimento
normal de um sistema nervoso ja lesado. Apesar da encefalopatia causadora da
paralisia cerebral ndo ser progressiva, os aspectos clinicos podem mudar com o
tempo (PALISANO et al., 1997).

Estudos como os de Kuban e Leviton (1994), tém demonstrado que tanto
fatores de risco associados a mae (histéria de abortos espontdneos prévios,
periodos muito curtos ou muito longos entre as gestagdes - < 3 meses ou > 3 anos,
doengas crbnicas maternas), como inerentes a gestacdo (generalidade,
apresentagao fetal anbmala) e ao parto em si (descolamento de placenta,
corerretinite, prematuridade) tém papel importante na génese da Paralisia Cerebral.
Dentre estas, as infecgdes congénitas sdo causas comuns: citomegalovirus,
toxoplasmose, herpes, rubéola, HIV, entre outras (BALE; BELL, 1998).

Alguns aspectos especiais relacionados a etiologia pré-natal devem ser
levantados:

e Base genética: apesar de ndo haver nenhuma comprovagao definida de fator
genético associado a PC, a maior incidéncia entre gémeos monozigoticos do que
nos dizigéticos e a maior recorréncia dessa patologia numa mesma familia
apontam para a necessidade de maior investigacdo nesse sentido (SHAPIRA,
1998);

e Malformacbes do SNC: Estas lesdes certamente perinatais, podem estar
associadas a fatores genéticos ou ambientais (infec¢cdo, trauma), mas muitas
questbes quanto ao momento em que ocorreram e a etiopatogenia continuam
sem resposta (MOURA-RIBEIRO, 1998).

Destaca-se, dentre as causas perinatais, a andxia devido a obstrucdo do
corddao umbilical ou por anestesia administrada em excesso ou em momento
inoportuno. Os partos prolongados, cesariana secundaria com utilizagao de foérceps
e ocorréncia de mudancgas bruscas de pressdo arterial materna sao fatores
perinatais que podem trazer complicacbes e levar a danos cerebrais ao bebé
(BASIL, 1995). outra causa Peri natal bastante prevalente €& a encefalopatia

bilirrubinica, clinicamente denominada de Kernicterus.
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Os casos de PC de causa poés-natal estdo relacionados a insultos ao SNC
que ocorrem a partir da fase perinatal até o 2° ano de vida da crianca. As causas
mais comuns s&o as meningoencefalites, os traumas cranio-encefalicos, os semi-
afogamentos que de forma geral, determinam quadros clinicos mais graves e de pior
prognéstico pra a reabilitagdo (MILLER; CLARK, 2002).

Resumidos nos quadros abaixo, encontram-se os fatores etioldgicos e de
risco mais comuns na PC:

Quadro 4 — Etiologia da paralisia cerebral®

e  Pré-natais:

- dois ou mais abortos

- doengas maternas

- sangramento durante a gestacéo (criangas a termo)
- pré-eclampsia

- criangas nascidas pequenas para a idade gestacional
- infartos da placenta

- gestagdo gemelar

e  Perinatais

- asfixias

- hemorragias cerebrais

- ablag&o da placenta

- hipéxia

- hiperbilirrubinemia

- infecgdes de SNC

Quadro 5 — Fatores de risco para paralisia cerebral®

o Fatores pré-natais

- heranga simples

- sindromes pré-natais definidas

- infecgdes pré-natais

- malformagdes cerebrais

e Possiveis fatores pré ou perinatais
- presenca de um ou mais fatores de risco
o Fatores pos-natais

- insultos ao SNC

- meningoencefalites

- traumas cranio-encefalicos

- semi-afogamentos

o Etiologia desconhecida

® Este quadro descreve alguns problemas mais comuns ligados a etiologia segundo David (1992
apud SCHWARTZMAN, 2004)
® Fatores de ricos mais presentes (HAGBERG; HAGBERG, 1984 apud SCHWARTZMAN, 2004).
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A incidéncia mundial tem se mantido constante nos ultimos anos: 1,5 a 5,9
por 1000 nascidos vivos (PIOVESENA, 2002; ROTTA, 2002). Acredita-se que se por
um lado, as melhores condi¢ées de atendimento materno-infantil diminuem o risco
de agressao neurologica a criangas nascidas a termo, por outro lado o avango
médico-tecnolégico favorece a sobrevivéncia de pré-termos extremos.

Com o SNC imaturo altamente susceptivel a qualquer agressao, a incidéncia
de Paralisia Cerebral entre prematuros com menos de 1500 g é de 25 a 31 vezes
maior do que entre nascidos a termo (ROSEMBERG, 1992).

Nas duas ultimas décadas observou-se um aumento nos casos de paralisia
cerebral em paises desenvolvidos, com prevaléncia dos casos moderados e severos
variando entre 1,5 e 2,5 por 1.000 nascimentos (PIOVESANA, 2002). Entre os
recém-nascidos pré-termo com muito baixo peso (inferior a 1500g) a presenca de
disfungdes neuroldgicas € observada com maior frequéncia do que em criangas
nascidas a termo com peso adequado, podendo a paralisia cerebral acontecer com
frequéncia de 25 a 30 vezes mais no grupo de criangas consideradas de risco
perinatal. Em paises subdesenvolvidos a incidéncia desta doenca é maior do que
nos paises desenvolvidos, observando-se indices de 7:1000 (DIAMENT, 1996).

No Brasil os dados recentes estimam cerca de 30000 a 40000 casos novos
de paralisia cerebral por ano (DEFNET, 2006).

1.3.1 A questado da linguagem e a paralisia cerebral

Dependendo do comprometimento, algumas criangas com paralisia cerebral
tém dificuldades em aprender a usar a fala. Isso pode estar associado com uma
dificuldade geral em entender a linguagem, ou primariamente devido a dificuldade
em controlar a coordenacdo dos musculos da respiracao e articulacdo. As criancas
com paralisia cerebral apresentam uma série de alteragbes na evolugdo de seu
desenvolvimento, advindas direta ou indiretamente do seu disturbio neuromotor que
interfere nas habilidades de realizar certos movimentos necessarios para adquirir os
movimentos e fungées como a marcha, manipulagédo de objetos, falar, escrever, etc.
(BASIL, 1995).

Autores como Bobath e Bobath (1987), consideram que sdo caracteristicos na

paralisia cerebral os disturbios no desenvolvimento da fala devido ao atraso
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maturacional do sistema nervoso central, presenca de disturbios no desenvolvimento
psicomotor, manutencao de reagdes de equilibrio e protecéo, entre outros.

A articulacdo dos sons da fala esta relacionada com o desenvolvimento e
maturac&o do sistema miofuncional oral, assim como, das fun¢gbes neurovegetativas
como: respiragao, sucgao, mastigacao e degluticao (MARCHESAN, 1998).

Limongi (2000), destaca que a fala da crianga com paralisia cerebral muitas
vezes esta prejudicada devido a dificuldade articulatéria, as alteragdes respiratorias
e a coordenacao entre ambas. Na maioria das vezes essas dificuldades estao
associadas as alteracbes de tbnus e postura e estados afetivos que envolvem a
comunicagado. Estes problemas motores também podem afetar a musculatura
orofacial, prejudicando a mimica facial interferindo na comunicagado nao verbal e na
interagcdo. Quanto ao desenvolvimento da linguagem e cognigdo normalmente
encontra-se em graus variados de comprometimento (ALMEIDA, 2005).

Autores como Braga (1995), Andrade (2000), Massi (2002) e, mais
recentemente, Frazdo (2004), consideram que a presenga de problemas motores,
perceptuais e cognitivos associados podem inibir ou alterar a exploragdo que a
crianca faz de si e de seu meio ambiente interferindo em sua interacdo com este
interferindo potencialmente no desenvolvimento da linguagem e da fala. Estas acdes
motoras juntamente com as expressdes corporais e faciais constituem a
comunicagado precoce da crianga e servem de base para o desenvolvimento da
linguagem e da fala.

Encontramos também em Frazdo (2004), que nas criangas com paralisia
cerebral os problemas motores parecem interferir na construgdo da linguagem
guando inicialmente a crianga ndo consegue experiéncias motoras consistentes que
irdo auxiliar em se descobrir e interagir efetivamente com seu meio.

A autora observa ainda que posteriormente a crianga perca a oportunidade de
observar mudangas em seu meio, ja que, pelo déficit motor ndo tem quantidade de
episodios comunicativos suficientes e importantes para a descoberta da linguagem e
da fala.

Com relagao aos problemas perceptuais estes podem ocorrer como resultado
da disfungdo neuromotora ou independente dela (MASSI, 2001). Os déficits na
acuidade visual ou auditiva assim como problemas na opiniao tatil - sinestésico -
motor limitam, e distorcem a informacdo recebida, acarretando problemas

linguisticos.
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Os atrasos e as desordens cognitivas encontradas nas criangas com paralisia
cerebral podem ser mascarados pelos problemas perceptuais ou motores (BRAGA,
1995), que, de forma direta, interferem no desenvolvimento da linguagem (LIMONGI,
2003). Esses problemas podem variar de sujeito para sujeito e, com o passar do
tempo no sujeito em si.

Diante de tantas barreiras comegamos a questionar como € o processo de
construgdo da comunicagdo do sujeito com paralisia cerebral. Trataremos essas

questdes no capitulo seguinte.

1.3.2 Auséncia de oralidade — caracteristica importante do quadro

Podemos observar na clinica fonoaudiolégica o quanto é dificil para as
criangas com paralisia cerebral, superar todas as barreiras presentes, principalmente
aquelas que elas enfrentam para se comunicar.

O peso da patologia se faz presente desde o nascimento interferindo na
interacdo e na sua constituicdo enquanto sujeito. As alteracbes motoras presentes
na maioria das vezes séo prioridade nos programas de reabilitagdo fonoaudioldgica
que utilizam manuseio oral e global restritos ao objetivo de adequar as fungdes
motoras e sensoriais para promover alimentacdo segura e articulagcdo da fala
(FRAZAO, 1996). Assim sentimos a necessidade de nos apoiarmos numa
concepgao onde nem sempre existe uma correlagdo entre os sintomas fisicos
apresentados pelo sujeito e a sua capacidade linguistica.

Conforme venho apontando, os problemas de comunicagdo na paralisia
cerebral vdo desde a auséncia de oralidade a dificuldades na linguagem oral de
ordem praxica, como as disartrofonias que comprometem parcialmente ou de forma
severa o ato de falar.

Devemos considerar ainda os casos onde a oralizagdo encontra-se ausente,
mas existe uma propensao a comunicagao através de gestos, olhares, sinais e ainda
algumas vocalizagdes. Nestes casos, € imprescindivel para a construgdo da
linguagem, a presencga do outro como mediador da relagdo entre a agao do sujeito
com o0 meio. Pode-se assim considerar que a linguagem é uma atividade cortical

superior € que para o seu desenvolvimento necessita de duas bases: uma
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anatomofuncional que é geneticamente determinada e a outra que provém dos
estimulos verbais e ndo-verbais do proprio ambiente (SCHIRMER, 2004).

Ter a capacidade de lidar com as interferéncias fisicas e cognitivas significa
minimizar o impacto que essas interferéncias podem gerar sobre a leitura que o
Outro faz do sujeito e sobre a aquisi¢ao de sua linguagem (SCHWARTZMAN, 1999).

Ainda de acordo com o autor além das dificuldades que possam interferir no
dialogo, existe no sujeito com paralisia cerebral uma vontade de se comunicar,
interagir e se constituir. Através da troca com o interlocutor o seu “discurso” ira
estruturar a sua linguagem independente de poder ou n&o realizar o ato motor da
fala. Este processo de constituicido € mediado pelo outro, representante da ordem
simbdlica, mediando assim a relagdo do sujeito com estados de coisas no mundo
(BRAGA, 1995).

A partir da interpretacao feita pelo interlocutor é estimulado um crescimento
na intencionalidade de comunicagdao. O outro representa um negociador entre a
manifestacdo do desejo e sua realizagao.

Como diz Heymeyer (2000), uma relagdo entre dois individuos ocorre
exclusivamente quando é possivel haver entre eles uma troca de sentimentos,
pensamentos e agdes.

De acordo com Moretti (1999, p.19),

(...) comunicar-se nao é s6 um procedimento, mas uma acgao existencial.
Na mensagem esta implicita a relagdo; a comunicagdo ndo é feita
somente de conteudos, mas também de aspectos emocionais, de estilos,
de acenos.

Desta forma a linguagem vem como um instrumento social de comunicagéo

que através de interagdes visa estabelecer o processo da comunicacgao.

1.3.3 Um elemento ligado a etiologia — disartrofonia

Desde o século passado as definigdes sobre as alteragcdes no controle motor
da fala vem sendo descritas na literatura neurolégica como disartria. Apenas ha
aproximadamente cinco décadas a Fonoaudiologia vem se apropriando do

conhecimento sobre esta patologia e desenvolvendo seus estudos e pesquisas
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considerando ndo somente os componentes motores da fala, mas também as
alteragdes respiratorias, a fonagao, ressonancia e prosodia.

Considerando estes fatores Placher em 1949 sugeriu o termo disartrofonia
considerando-o mais apropriado uma vez que sdo encontrados transtornos de tonus
e dos movimentos de toda a musculatura fonatéria devido a lesdo do sistema
nervoso central ou periférico (MURDOCH, 1997; MEDEIROS, 1999), que causa
fraqueza, paresia ou incoordenagao do sistema motor da fala.

Qualquer um ou todos os componentes do sistema motor da fala- respiragao,
fonacdo, ressonancia, articulagdo e prosodia- pode ser afetado ou comprometido
devido ao dano neuroldgico.

O tipo e grau de disartrofonia dependem da etiologia, grau da neuropatologia,
co-existéncia de outras desabilidades e das respostas individuais do paciente
mediante a sua condigédo. De acordo com a WHO (1990), a gravidade a disartrofonia
pode estar desde uma imprecisao articulatéria dos sons consonantais - discreta, até
a total inteligibilidade da fala resultante do total impedimento — anartria.

A disartrofonia geralmente esta presente em patologias como: paralisia
cerebral (PC), traumatismo craniano (TCE), acidente vascular cerebral (AVC),
doengas desmielinizantes (esclerose multipla, Parkinson, esclerose lateral
amiotréfica) e neoplasma (MURDOCH, 1997).

Considerando as alteracbes do tbnus e movimentacdo a disartrofonia é
classificada como espastica, flacida, ataxica hipocinética, hipercinética, ou mista
quando dois ou mais tipos estdo presentes.

Os diferentes tipos e manifestagcdes clinicas da disartrofonia descritos por
Murdoch (1997) e Medeiros (1999), serdo organizados e dispostos em um quadro

para uma melhor visualizacdo e entendimento.
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ESPASTICA FLACIDA ATAXICA HIPOCINETICA HIPERCINETICA
Articulagao Articulagdo lenta | ¢  Articulagédo Variagao da Variagao na
imprecisa e e laboriosa; imprecisa, precisdo precisdo
lenta; Qualidade de monaotona articulatoria; articulatoria;
Qualidade de VOZ SOprosa; e irregular; Disprosddia; Respiracéo
voz esforcada e Reducéo da e Articulagédo Articulagao irregular;
aspera; forca e com lenta, pobreza Prolongamento
Hipoprosédia- intensidade- Flutuacéo da qualidade de sons e
dificuldade em monotonia da e vocal; intervalos
marcar a fala; prolongam Pausas longas variando de
tonicidade das Hipernasalidade; entos durante a duragé&o entre
palavras Inspiracéo e  Produgéao fonagéo; as palavras;
Hipernasalidade audivel- Estridor silabica Prolongamento Qualidade de
presente; inspiratorio; intermitent de silabas voz monoétona
Capacidade Emissao de € ou com Reducéo da

respiratoria frases curtas inflexGes fonacao

reduzida explosivas;

Conforme visualizamos no quadro acima as alteracbes de voz e fala

presentes na disartrofonia variam de acordo com o tipo de lesdo e comprometimento
do tébnus e movimento.

Podemos encontrar com certa frequéncia a disartrofonia, nos casos de PC
mesclando o0s componentes espasticos, flacidos ou ataxicos (hipocinético/

hipercinético), que estdo de acordo com os tipos clinicos classificados
anteriormente.

A partir dessas consideragdes vemos que a intervencao fonoaudiologica deve
respeitar as individualidades que influenciam negativamente sua habilidade de

comunicar-se com a familia e amigos que limita suas oportunidades.
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1.4 Intervengoes fonoaudiolégica

Como vimos nos topicos anteriores a crianga com PC encontra muitas
barreiras para interagir com o meio, dificultando sua relagdo e comunicacdo. Entao
se torna fundamental que o terapeuta tenha toda a atencéo voltada para a crianga,
para o seu cuidador e para o0 meio no qual a crianca esta inserida, enfim, para a
situacdo como um todo, pois, qualquer manifestacdo da crianca deve ser
considerada como uma resposta a alguma solicitagao feita a ela ou desta para o
meio.

O que o fonoaudidlogo deve ter em mente € que a condigdo de expressao
oral para estas criangas na maioria das vezes esta prejudicada em diferentes niveis.
Entdo ao pensarmos na questdo da criangca com paralisia cerebral e na sua
comunicacgao, as idéias anteriormente defendidas cabem perfeitamente na pratica do
fonoaudidlogo.

O papel do fonoaudiélogo é de observar as manifestagbes da crianga entre
elas, motoras, sonoras, faciais, para melhor entendé-las dentro do contexto que esta
sendo usado e dar-lhes um significado, de forma que a propria crianga se torne
consciente da sua comunicagdo. Isto € de extrema importancia tanto para o
desempenho do fonoaudidlogo junto a crianga como para junto aos cuidadores
tornando-os capazes de ter esta mesma observagdo e compreenséo.

Os problemas encontrados na comunicagdo da crianga com PC sao tao
variados quanto as suas manifestacbes clinicas. Como vimos no item 1.3.2,
podemos encontrar desde uma auséncia de atitude comunicativa devido ao quadro
motor severo passando por grandes dificuldades de comunicacao e alteragdes orais
importantes como a disartrofonia que impede a articulagao inteligivel dos sons para
a fala, até disturbios no nivel da linguagem. Pode-se ainda considerar os casos onde
a comunicacao oral esta totalmente ausente, mas a atitude comunicativa pode estar
presente através de sinais e algumas vocalizagbes. Ainda podemos encontrar
criangcas com grandes habilidades comunicativas tanto para a construgdo da
linguagem quanto na sua express&o oral, mas que se encontram subestimadas
dentro do seu meio.

Pensando num trabalho terapéutico voltado para a comunicagdo e diante
dessa variabilidade de manifestagées, o fonoaudidlogo na sua clinica devera

abordar tanto a comunicacédo oral através do trabalho direto com a fala, ou na
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implantacdo de um sistema de comunicagdo suplementar e/ou alternativo de
comunicagao.

Limongi (2003), parte do principio da existéncia da relagcdo direta entre a
construgdo da linguagem e o desenvolvimento cognitivo e a importancia do
desenvolvimento neuropsicomotor para a efetivagdo do processo de linguagem, e
sugere que o profissional deve ficar atento a compreensao da crianga como um
todo, tendo como referéncia todo o processo do desenvolvimento incluindo a
observacao de fatores relevantes como: a intengdo comunicativa, como exemplos, a
direcdo do olhar da crianga, as trocas de olhares com o adulto, as tentativas de
expressao, entre outros comportamentos nao verbais; as manifestacées da crianca
como respostas ao adulto ou se ha a imitagdo de gestos ou expressodes faciais; e
outros usos da linguagem considerados mais avangados.

Limongi (2003) sugere também a observagao da utilizagado da linguagem do
ponto de vista da pragmatica. O fonoaudiélogo deve considerar as questdes
referentes as formas de expressao de linguagem da crianga com PC.

O que vai interessar nesse caso € que nao importa como a expressao vai ser
efetivada, mas a situagdo em que & empregada no meio; observando que esta
comunicacao podera ser realizada tanto na forma de uma extensao corporal como
para mostrar que a crianga esta querendo algo ou para expressar um sentimento,
tendo estas expressdes a serem construidas junto com a familia.

E compreendendo a forma utilizada pela crianca que se vai trabalhar a
efetivagdo da comunicagao entre a familia e a crianga uma vez que muitas das
manifestagcbes como as mencionadas acima nao sédo entendidas pela familia como
formas de comunicacido. Deve-se trabalhar, portanto também com a aceitacdo de
pelo menos uma maneira de expressao como sendo aquela que a criangca tem
condicdes de realizar.

O terapeuta identificando o tipo de comunicagao realiza dois tipos de trabalho
segundo Limongi (2003): um deles é o que mostra o caminho a ser utilizado para a
realizacéo da avaliagdo sob os aspectos cognitivos e da linguagem construida e o
outro diz respeito a conduta a ser adotada com o objetivo de programar e de efetivar
a comunicacao no processo terapéutico.

Ainda segundo a autora o trabalho do fonoaudidlogo sera sempre voltado

para a constru¢ao da linguagem. Ela afirma que qualquer individuo somente tera a
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oportunidade de expressar aquilo que ja estiver construido, ndo importando a forma
COMOo a expressao é realizada.

Muitos autores adotam a idéia de que subjacente a qualquer teoria, mesmo
que nao explicitada claramente esta a idéia fundamental de relagao, de troca entre a
criangca e 0 meio em que ela vive considerando-se o meio composto de pessoas e
objetos®.

Fraz&do (2004), também é defensora desta idéia. Para ela € importante que a
crianga possa ser interpretada, onde seus gestos, movimentos e vocalizagdes
possam ser interpretados como linguagem e que a “escuta” dos pais sobre as
manifestacdes dos filhos ultrapasse o padrao da patologia.

Pensando nisso e concordando com o dito acima é que propomos a
integracéo dos aspectos pragmaticos junto com a proposta da acessibilidade gerada
pelos sistemas aumentativos e alternativos de comunicacdo quando este for o caso
de auséncia de oralidade ou de uma oralidade muito comprometida pelo quadro
motor da PC como vimos quando ha a presenga de uma disartrofonia.

Pensamos, portanto na questdo da observagao do “como” e do “por que” da
comunicagao da crianca com PC, onde o “como” refere-se ao meio utilizado para tal
fim e o “porque” refere-se a finalidade da mensagem que esta sendo passada,
dando conta da funcionalidade e buscando associar isto a questdo da
acessibilidade, na efetivacdo da comunicagdo, buscando a ajuda de um sistema
suplementar e/ou alternativo de comunicagdo. Trataremos dessa questdo no item

que se segue.

1.4.1 Funcionalidade versus acessibilidade

Passamos entdo a discutir a questdo da funcionalidade integrada ao
aspecto da acessibilidade da comunicagdo oferecida por um sistema de
comunicacao alternativo.

Vimos que a linguagem desenvolve-se de forma indissociada dos aspectos
organicos, emocionais, cognitivos e sociais e ela sé é significativa no contexto em

que se manifesta.

1% Autores como Bruner e Viygotsky.
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Entdo qualquer investigagcado ou intervengao terapéutica da linguagem deve
considerar todos esses elementos.

Vimos também nos estudos de autores como Limongi (2003) e Fraz&o
(2004), propostas de que a terapia da linguagem de criangas com PC deixem de
enfatizar as alteragcbes da fala e passem a enfocar os aspectos funcionais da
comunicagao, envolvendo a interagado da crianga com o seu meio.

Deve-se dar énfase, portanto, a questdo da efetividade da comunicacio
envolvendo assim todos os participantes do processo. Pois quando as falhas
comunicativas acontecem, elas produzem tanto reacdes do paciente quanto do
terapeuta. E o que determina o fracasso ou o sucesso da comunicagao dentro do
processo terapéutico e ainda dentro de um contexto maior, na interagcao da pessoa
impedida de se comunicar, ndo € s6 a produ¢cao de uma resposta adequada pelo
outro elemento da diade, mas o estabelecimento de uma situacao de interacdo em
que ambos os interlocutores efetuem trocas significativas.

A investigagao e a atuagéao clinica do fonoaudiélogo com a crianga com PC
beneficia-se das perspectivas pragmaticas com énfase na interagdo social, pois
estas fornecem elementos essencias para a discussado de questdes especificas da
linguagem e da comunicacao na PC.

Entdo desta forma torna-se possivel o estudo das alteragdes da linguagem
da crianga com PC, principalmente as de comunicagdao e de interagao advindas
dessa patologia e s6 a adogao de uma perspectiva tedrico-metodoldgica abrangente
vai permitir o estudo minucioso das alteragées de sua linguagem fornecendo assim
subsidios para a pratica clinica.

Pensando desse modo a unido de concepgdes tedrico-metodoldgicas da
pragmatica quanto a funcionalidade da linguagem e da acessibilidade da proposta
da comunicagao alternativa, adotada neste estudo, nao € aleatéria.

Como as trocas da crianca com PC e o seu meio estdo desde cedo
distorcidas por causa da patologia, que apresenta o carater motor prejudicando até a
articulacdo da fala, entdo o caminho experiencial que normalmente a crianga
vivéncia no mundo esta comprometida. Isso gera sequelas inevitaveis ao
desenvolvimento cognitivo, afetivo, emocional, além dos problemas relacionais,
como durante as trocas interativas da crianca. Além disso, a impossibilidade de
enviar sinais comunicativos claros através de gestos, posturas, mimicas, junto com a

tendéncia ao seu interlocutor direto de interpretar os pensamentos da crianga,
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contribui para aumentar a sensagao de que esta crianga esta na dependéncia do
outro e que nao pode de outra forma dominar o espago comunicativo. Entdo desde
cedo este processo de aquisigao de competéncia comunicativa e linguistica ndo vai
encontrar um terreno adequado para prosseguir e se desenvolver.

Entendendo, mesmo de forma reduzida, que a comunicacdo € uma
passagem de informagdes mediadas por um codigo e regida por regras gerais, ela
também ndo é s6 uma competéncia fisiologica. Seu dmbito € mais amplo e reflete
por si s6 toda a histéria da humanidade e a cultura.

Considerando que um ser privado da possibilidade de se comunicar
verbalmente, nao significa que ele ndo pode transpor essa barreira. Deve-se pensar,
na superagao.

Pensando em extrapolar as barreiras impostas pela patologia € que unimos
a idéia da acessibilidade proposta pela comunicacao alternativa.

Uma consideracdo importante € que a comunicagao alternativa leva em
conta que mesmo diante de uma gama de disturbios diversos como da anartria,
surdez, as disfasias, aos graves disturbios do desenvolvimento linguistico e também
uma parte das dificuldades comunicativas associadas ao retardo mental, uma ajuda
em forma de alternativa, ao funcionamento fisiolégico da comunicacdo ¢é
virtualmente possivel.

Entdo dentro de critérios da comunicagao alternativa entende-se também
que nem todos os aspectos da comunicagao podem ser substituidos.

Na nossa vida cotidiana, estamos diante, de uma riqueza de codigos
alternativos como, por exemplo, as placas de sinalizagao de transito, sdo um desses
muitos exemplos.

Uma outra questdo importante é que a comunicagao suplementar e/ou
alternativa também pode ser a economia da comunicacao, ou seja, o esforco que é
requerido em termos de atencdo e de motivacdo. No caso de uma crianga com
dificuldade de fala, quanto trabalho é necessario para a execucdo dessa agao no
caso tira-la de uma comunicagao direta feita de gestos, mimica, protomensagens
emocionais, mesmo que custosos do ponto de vista organico para uma comunicagao
alternativa.

A introducdo de um recurso suplementar e/ou alternativo de comunicacao
pode ser feita de uma forma onde a facilitagdo do acesso a um novo tipo de

linguagem traga alguns beneficios. Esses beneficios podem ser sentidos do ponto
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de vista interacional e relacional principalmente e algumas pessoas com
necessidades especiais como no caso da PC podem encontrar no suporte técnico
um instrumento que os conecta ou os reconecta ao mundo social, muitas vezes
colocando-os novamente em condigdes de desenvolver uma atividade produtiva.
Outro beneficio pode ser visto no aumento da capacidade de autonomia, o fato dele
nao ser mais interpretado, de vir a ser autbnomo e autor de sua propria linguagem,
na expressao de seus pensamentos, emogdes e desejos.

Almirall e Bellacasa (1988), afirmam que os sistemas aumentativos
permitem em, maior ou menor medida, o comportamento verbal de acordo com a
complexidade de suas regras funcionais e combinatérias e com um nivel de
abstracdo que permitam seus elementos.

Estes autores afirmam ainda que um sistema de comunicag¢ao individual
sirva para cumprir 0s seguintes requisitos: 1- servir para toda a escala de fungdes
comunicativas; 2- ser compativel com os aspectos motores e ambientais do
individuo; 3- permitir que ele se comunique com todo tipo de interlocutor, sem
restricbes de temas e objetivos de comunicagado; 4- que seja efetivo em termos de
velocidade e precisao; 5- que sejam capazes de expressar “sim” e “ndo” a distancia;
6- serem capazes de chamar a atengdo para as proprias necessidades; 7- ter a
possibilidade de interromper a conversa; 8- ter capacidade de completar um
conteudo linguistico com comunicagdo nao verbal;, 9- que permita e apdie o
crescimento e o desenvolvimento do individuo e 10- que seja financeiramente viavel.

Também o trabalho de Chun (1991) analisa a aplicacdo do sistema BLISS""
como um sistema de comunicagéo alternativo e/ou suplementar para criangas com
paralisia cerebral, ela viu a aplicacdo desse sistema como uma perspectiva de
aumento da eficacia do processo comunicativo.

A autora continua analisando o tipo de comunicagao, a estrutura frasal, e 0
léxico dos sujeitos de sua pesquisa e apontou para o grau de eficiéncia e o papel do
sistema Bliss como recurso complementar ou substitutivo no processo constitutivo
da comunicacao de individuos nao falantes em decorréncia de PC.

Essa autora ainda na definicdo e descricao da C.S.A., é de acordo com a
definigdo proposta por outros dois autores, Vanderheinden e Yoder (1986) e ela

revela aspectos que foram observados em sua experiéncia clinica que com

" Discutiremos sobre esse Sistema Alternativo e/ou Suplementar de Comunicagdo no capitulo
seguinte.
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individuos nao falantes portadores de PC, a maioria sendo todos utilizaram nao
somente a vocalizacdo, mas outros meios como “augmentative techniques”'?
(técnicas suplementares) como o olhar, a gestualidade, a expressao facial e mesmo
uma alteragdo no tbnus muscular, que sdo algumas vezes o principal meio de
comunicacao e de interacdo do individuo e outras vezes poder ser formas auxiliares
ou complementares de comunicagéo.

Chun (1991), entdo adota a terminologia comunicagado suplementar e/ou
alternativa na tentativa de conjugar, de tornar acessivel, aspectos residuais orais
presentes e outros denominados pelos autores de técnicas auxiliares de
comunicagao.

Entdo pensando nessa questédo de valorizar a necessidade de se comunicar
cabe entdo valorizar o processo, valorizar o meio comunicativo que possa ser usado
pela pessoa impedida de expressar-se pelo meio oral.

Chun (1991), defende critérios para a indicacdo de um sistema de
comunicacdo. Para ela existem requisitos basicos para sua aplicagcdo como: a
acuidade e a percepcéo visual devem estar garantidas, a percepcédo auditiva, o
desenvolvimento emocionam e social, o potencial receptivo, o desenvolvimento
cognitivo, o controle postural e o desenvolvimento motor, a necessidade de se
comunicar e a impossibilidade de desenvolvimento de comunicag&o oral funcional.

Fernandes (1999), configurou um protocolo de avaliagdo para a indicagao
de sistemas suplementares e alternativos de comunicagao visando sujeitos que
apresentavam atraso de desenvolvimento da linguagem oral, caracterizados por
emissdo de poucas palavras ou disartria severa e moderada que tornassem a
comunicacao verbal deficitaria.

Essa autora destaca que dentre os procedimentos que devem ser
realizados na coleta de dados na avaliagdo para indicagdo de um sistema
suplementar e/ou alternativo os seguintes itens: questionario para a mae;
observacao em situacao ludica livre para levantamento de modos de comunicagao,
dos meios e o comportamento comunicativo (expressdes faciais, vocalizagdes,
gestos e palavras); avaliacdo da capacidade motora e avaliagdo das habilidades

cognitivas e linguisticas.

'2 Vanderheinden & Yoder (1986).
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Para essa avaliagdo das habilidades cognitivas e linguisticas foi
estabelecida uma hierarquia na representacao simbdlica de acordo com a proposta
sequencial de reconhecimento grafico: objeto, foto e simbolo pictografico.

Vasconcellos (1999), parte do principio de que existe aquisicdo de
linguagem independente do prejuizo motor articulatério e que os sinais graficos por
estarem submetidos ao funcionamento da lingua sao capturados na interpretagao do
interlocutor.

Essa autora define que os sistemas suplementares e/ou alternativos nao
sdo lingua e nao se articulam com um sistema, mas que quando submetidos ao jogo
da lingua podem vir a significar, movimentados pelo funcionamento desta.

A autora conclui que os sistemas suplementares e/ou alternativos de
comunicagédo, mesmo nao sendo lingua permitem a fala alem da articulacédo. Afirma
que uma crianga impedida de falar ndo esta fora da esfera da linguagem e
demonstra que a fala pode ser inserida no cruzamento entre a oralidade, simbolos,
escrita.

Wolff (2001), mostrou a insergdo das criangas com quadros de transtorno
invasivo do desenvolvimento, na linguagem através da CSA. Ela objetivou mostrar a
inser¢ao de tais criancas como interlocutoras no funcionamento dialégico onde os
simbolos graficos eram apresentados como possibilidades de escolha,
possibilidades de dizer algo.

Wolff (2001) observou nessas criangas atitudes que demonstravam
interesse em comunicar algo e que as interpretagdes dos interlocutores, baseados
nas expressdes nao orais, pareciam imprecisas e incertas gerando frustragdo e
comportamentos agressivos. Porem ao ser utilizado um sistema de CSA, a autora
tenta observar os efeitos de uma interpretacdo mais restrita, interpretacdes estas
mais cristalizadas no contexto, no ambiente em que foi utilizado. Ela conclui que é
possivel realizar um trabalho de linguagem utilizando a CSA, desde que este permita
a crianga exercer o papel de interlocutora e criadora de sentidos

A partir desta revisdo teorica, podemos tirar alguns pontos de apoio: o
primeiro que os simbolos graficos da comunicagao alternativa ganham sentido
dentro do uso contextual da linguagem; segundo mostra que o trabalho terapéutico
na juncado da funcionalidade com a acessibilidade traz beneficios para a relagao
crianca-interlocutor, onde a crianga possa assumir seu status de

comunicador/interlocutor e por ultimo no terceiro ponto, a relevancia, a observagao e
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a interpretacédo inerentes ao método clinico. Deve-se considerar, portanto que nao
existe uma linearidade entre as interpretagdes e os seus efeitos, mostrando que a
linguagem € co-construida entre os participantes da interagéo.

Entdo, relembrando aqui apropriadamente a proposta desse estudo, de unir
os conceitos tedrico-metodologicos das perspectivas da pragmatica quanto a
funcionalidade da linguagem com as perspectivas da CSA, uma vez que como
mencionamos, a CSA se fundamenta nas possibilidades instrumentais de realizar
uma supléncia funcional.

Parece necessario que na pratica, ndo enfatizemos examinar somente a
possibilidade de facilitacdo para tal ou tal paciente mas também tentar elaborar
modalidades de intervencdo utilizando a CSA adequada as necessidades
especificas, principalmente as necessidades linglisticas do sujeito, pois a
acessibilidade promovida pela disponibilidade de um cdodigo alternativo permite o
acesso a um insuspeito mundo expressivo que deve ser co-construido entre os
interlocutores envolvidos na interagao.

Existem casos onde se pode encontrar um desenvolvimento imprevisto da
comunicacado, no sentido de que este possuia potencialidades que estavam
escondidas e/ ou latentes (PANHAN, 2001).

Para esta autora, a acessibilidade permite também uma maneira mais
previsivel e constante desses efeitos na ampliagdo da disponibilidade para
comunicar-se e também com o consequente desenvolvimento das relacbes
interpessoais com a aquisicdo de uma verdadeira competéncia comunicativa tanto
no plano pratico como no relacional.

Os efeitos positivos desse crescimento, considerando todos esses aspectos
podem ser vistos quando o individuo que antes era interpretado passa a ser ativo no
processo de comunicagao.

A partir dessas consideragdes vimos a importancia da criacdo de um espaco
em que a linguagem possa manifestar-se na sua forma e ritmo individuais, onde a
crianca com paralisia cerebral possa liderar a escolha das suas atividades,
influenciando assim, de forma positiva as suas intengdes comunicativas favorecendo

sua constituicdo como sujeito.
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1.5 A comunicag¢ao suplementar e ou alternativa na PC

Para Tetzchner e Martinsen (1992), a comunicacao alternativa & utilizada
quando o individuo comunica-se de outra forma que ndo a do discurso formal. Sinais
graficos e manuais, cdédigo Morse, escrita etc., sdo meios alternativos de
comunicacgao para individuos que nao possuem a capacidade de falar. Para estes
individuos, a comunicacao alternativa sera o meio principal de comunicagao. Outros
tém problemas de discurso menos relevantes. Estes podem precisar de
comunicacao alternativa enquanto aprendem a falar para fazer o seu discurso ser
entendido mais facilmente.

Os autores acima ainda explicam que a comunicagao aumentativa significa
comunicacgao suplementar ou apenas de suporte. A palavra “aumentativa” enfatiza o
fato de que treinar formas alternativas de comunicagdo tem um propédsito duplo:
promover e suplementar o discurso e garantir uma forma alternativa de comunicagao
se o individuo ndo comecar a falar.

A partir de uma linguagem primaria um sistema alternativo e/ou suplementar
de comunicagdo surge como uma linguagem secundaria (VON TETZCHNER;
JENSEN, 1996).

Moreira e Chun (1997) consideram que o0s sistemas suplementares e
alternativos de comunicagao auxiliam o individuo que néo pode ter fala funcional a
desenvolver a comunicacao através do uso de varias técnicas, recursos e sistemas
auxiliares.

Segundo a ASHA"™ (1991), é importante que o uso do sistema suplementar e
alternativo de comunicagcdo seja multimodal, onde devera utilizar qualquer fala
residual e comunicagdo com ajuda, ou seja, com assisténcia externa, instrumento ou
ajuda técnica.

De acordo com Wolff (2001), a comunicagdo suplementar e alternativa, é
indicada para individuos que necessitam aumentar sua interagdo comunicativa, uma
vez que apresentam alteragdes na sua expressdo como nos casos de paralisia

cerebral, deficiéncia mental, deficiéncia auditiva, deficiéncia multipla, afasia, autismo,

'* ASHA - American Speech-Language-Hearing Association.
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disartria, apraxia verbal, entre outros. Pode ser utilizada em todas as idades e

grupos socio-econdmicos.

Ainda para a autora, a comunicagao suplementar e alternativa permite a
crianga comunicar o que quiser de forma ndo oral, através de figuras e/ou simbolos
graficos, distintos da palavra articulada.

A comunicagao suplementar e alternativa necessita do uso de instrumentos,
sejam estes de alta ou baixa tecnologia. Desde um simples cartaz a um computador
sofisticado (MORETTI, 1999).

Como afirma Wolff (2001), os simbolos utilizados nos sistemas
suplementares e alternativos de comunicagdo podem ser os proprios objetos,
elementos graficos (figuras, fotos, material pictografico e/ou ideografico ou escrita).

Almirall (1988) também refere que os sistemas mais simples utilizam objetos,
miniaturas e fotografias para individuos com graves problemas de comunicagao e
representagcédo simboalica.

Tetzchner e Martinsen (1992) designam diferentes formas de comunicagao
suplementar e alternativa, como: comunicagdo ajudada ou n&o, comunicagao
dependente e a independente.

e Comunicagdo ajudada: inclui todas as formas de comunicagdo nas quais a
expressao linguistica existe numa forma fisica externa aquele que a utiliza. Os
sinais sdo selecionados. Quadros para serem apontados, maquinas de discurso
sintéticas, computadores e todas as outras formas de ajuda comunicatéria
pertencem a esta categoria. Apontar para um sinal grafico € uma forma de
comunicagao ajudada porque o sinal ou figura € a expressdo comunicativa.

e Comunicagao n&o-ajudada € onde o individuo que se comunica tem que fazer as
expressodes linguisticas sem tal ajuda. Os sinais sdo produzidos. Isto abrange
principalmente sinais manuais, mas o cdédigo Morse também pertence a esta
categoria porque o proprio usuario faz cada letra em Morse. Piscar os olhos para
indicar “sim” e “ndo” também é uma forma de comunicagdo ndo-ajudada. O
mesmo se aplica a apontar para algum objeto, por exemplo, porque o apontar € a
expressao comunicativa.

e Comunicagao dependente significa que o individuo que estda se comunicando
precisa de outra pessoa para somar as informacdes ou interpretar o que esta
sendo dito. Isto pode acontecer com a ajuda de quadros mostrando letras

individuais, palavras ou sinais graficos.
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e Comunicagdo independente significa que a mensagem €& completamente
formulada pelo usuario. Isto pode ser feito com a ajuda de maquinas de discurso
sintético que falam frases inteiras ou meios técnicos onde a mensagem
comunicada € escrita em papel ou em uma tela.

Segundo Clezy (1996), sdo varios os tipos de comunicagdo n&o verbal e
muitas formas de classifica-las:

e Sem aparelho - isso significa que o sistema de comunicagdo ndo precisa de
nenhuma ajuda ou material adicional. Sistemas de comunicagdo sem tecnologia
incluem: expresséo facial, gestos, lingua de sinais e vocalizagdes.

e Com aparelho — requer um aparelho ou equipamento para o sistema de
comunicacdo. Por exemplo, uma maquina de escrever ou um computador.
Sistemas com aparelho podem ser divididos de acordo com o nivel de tecnologia

exigida:

|~

Tecnologia baixa: exemplos de aparelhos de comunicagado de baixa tecnologia
seriam graficos quadros ou cadernos de comunicagdo. Em alguns paises estes
podem ser adquiridos comercialmente, mas ndo sdo mais comumente feitos em

casa. Aparelhos feitos em casa permitem mais individualizagao e adaptacao.

N

Tecnologia média: aparelhos de tecnologia média podem incluir maquina de

escrever ou um scanner eletrénico simples.

|

Tecnologia alta: um computador € um exemplo de um aparelho de tecnologia
alta. Algumas pessoas usam computador para se comunicar. Digita-se uma
mensagem que pode ser lida no monitor, imprime-se no papel, ou com alguns
sistemas de computador tem saida de fala em sintetizador.

Existem também aparelhos de comunicacédo dedicada. Esses sao aparelhos
de comunicagao eletrbnica baseada em computadores que sdo especializados em
propositos de comunicagao.

Gava (1999) considera que esses instrumentos possibilitam ao individuo com
deficiéncia uma ponte entre pensamento e mundo exterior e sdo geralmente
constituidos por cédigos alternativos a palavra.

Capovilla e Seabra (1998) dividem os sistemas de comunicacdo em
linguisticos e pictoriais: os linguisticos sdo baseados em ortografias alfabéticas e
silabicas, lingua de sinais e semantografia Bliss e sua relagdo significante-
significado é arbitraria Ja os pictoriais sdo baseados em desenhos de linha,

pictogramas ou fotos, onde a similaridade fisica denota seu significado claramente.
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Moretti (1999) destaca alguns requisitos necessarios que o sistema

alternativo de comunicagao deva possuir:

e permitir vasta gama de formas de comunicacgao;

e ser adaptavel para as outras necessidades do individuo;

e favorecer um amplo uso social;

e ser capaz de dar acesso a um léxico adequado e poder exprimir um numero
elevado de mensagens;

e ser utilizado em um grande numero de ambientes;

e ter um bom padrdo ergondmico: ndo gerar trabalho, poder expressar a dimensao
emocional, ser rapido, etc.;

e ser personalizado em grau maximo;

e ter caracteristicas que o faca acessivel aos interlocutores;

e ser tecnicamente de confianga, ser mantido facilmente em funcionamento e, se
possivel, ndo ter custo muito elevado.

Os sinais incluem a lingua de sinais (LS) naturais das comunidades surdas .
Ela expressa através de sinais feitos com as méaos juntamente com expressdes
faciais e corporais os desejos e necessidades de forma bastante dinamica e ampla.

As linguas de sinais ndo sao simplesmente gestos, tém sua prépria
gramatica, e também sdo compostas pelos niveis linguisticos: o fonoldgico, o
morfoldgico, o sintatico e o semantico, que diferem daquelas de linguagens faladas
uma vez que apresenta como meio de expressao uma modalidade visual- espacial .

Como ela nao e universal, nos varios paises do mundo diferem entre si da
mesma forma que as linguas faladas os fazem, observando também a presencga de
variagdes dialéticas. A lingua de sinais tem se desenvolvido naturalmente e passado
por mudancgas através do contato com outras linguas de sinais, assim como linguas
escritas e faladas (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992).

Percebemos que ao contrario do que muitos imaginam, as linguas de sinais
nao sao simplesmente mimicas e gestos soltos, utilizados pelos surdos para facilitar
a comunicagdo, porque como as linguas orais, sugiram espontaneamente da
interacdo entre pessoas e porque devido a sua estrutura permitem a expressao de
qualquer significado decorrente da necessidade comunicativa e expressiva do ser

humano.



Figura 1: Lingua de Sinais™
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Os sinais graficos incluem todos os simbolos formados graficamente:
figuras, Blissymbols, sinais PIC (Pictogram Ideogram Communication), PCS (Picture
Communication Symboils), Tijolos de Palavras de Premack, Rebus, etc. Em alguns
casos esses sinais podem suplementar o uso da lingua de sinais.

Os sistemas de sinais graficos sao frequentemente associados ao uso de
meios de ajuda comunicativa variando desde simples quadros para serem
apontados até aparatos baseados em tecnologia computadorizada avangada.
(TETZCHNER; MARTINSEN, 1992).

Nos sistemas de sinais graficos baseados na iconicidade, os desenhos e
fotografias sdo comumente usados como um primeiro suporte para a comunicagao.
Para utilizar figuras como palavras é necessario distinguir as figuras usadas da
maneira normal das figuras que formam parte do préprio vocabulario, para que
quando apontadas no quadro de comunicag&o sejam de fato consideradas como um
uso linguistico. Observa-se que figuras ndo sdo geralmente consideradas como
sendo a linguagem de um individuo (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992).

Em nossa pratica clinica percebemos que a foto personalizada impede de
usa-la como termo genérico, ou seja, a familiaridade, que no inicio pode ser
considerada vantagem, se transforma num obstaculo. Outro problema ocorrido na
utilizacado de fotos personalizadas € o de desviar a atengcdo da situacédo (piscina,
praia, etc.) para a pessoa que esta na foto.

Segundo Wolff (2001), o sistema de simbolos Bliss foi criado por Charles K.
Bliss, em 1942, tendo como base a ideografia chinesa. O objetivo era criar uma
linguagem simbdlica moderna comum para todos os povos do mundo, mas foi
observado resultado como sistema suplementar e alternativo de comunicacédo em
individuos com disturbios de comunicacao.

Este sistema é formado por 100 simbolos basicos podendo construir mais
palavras e expressdes que esses simbolos (TETZCHNER; MARTINSEN, 1996).

Tetzchner e Martinsen (1992), descrevem o sistema Bliss como uma forma de
escrita logografica, ou seja, sinais escritos que ndo s&o baseados em uma
combinacdo de letras, onde a palavra se torna a menor unidade da linguagem
escrita.

Referem-se ainda que quadros de comunicagao Blissymbols geralmente

consistem tanto de sinais basicos como combinagdes das quais 0s usuarios
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precisam freqientemente. Para a maioria das palavras nas linguas faladas, no
entanto, n&do ha convencgdes pré-estabelecidas, e em varios casos 0s usuarios ou
ndo saberiam a forma aceita ou n&o teriam os sinais basicos necessarios. Entdo,
cabe ao usuario encontrar uma combinag¢ao adequada de sinais que expresse o0 que
ele deseja dizer. Os sinais que formam uma combinagdo podem ser considerados
elementos semanticos. Os sinais individuais sdao combinados e entendidos por
analogia.lsto da o significado a combinagéo.

Exemplo: ELEFANTE geralmente consiste de ANIMAL + NARIZ +
COMPRIDO.

A SUA CASA é CASA + SENTIMENTOS.
VASO SANITARIO é CADEIRA + AGUA.
FELIZ € SENTIMENTO + PRA CIMA

Além dos sinais que correspondem as palavras inteiras, ha os Blissymbols
que constituem inflexdes gramaticais e que denotam partes do discurso como:
passado, plural, agdo, sentido oposto etc. Contudo, o sistema Bliss tem uma
construcao relativamente complexa, baseada em combinagdes de sinais.

Inicialmente o sistema foi utilizado com pessoas nao falantes com paralisia
cerebral e em seguida com pessoas com retardo mental, autismo, afasia, deficiéncia
auditiva e outras patologias. A partir da década de 70, na clinica fonoaudiolégica, o
sistema Bliss foi utilizado com criangcas com paralisia cerebral.

Chun (1991) afirma que no Brasil, o Bliss € usado basicamente em pessoas
com paralisia cerebral e afasia.

Ja Tetzchner e Martinsen (1992), mencionam que primeiramente o sistema
Bliss foi utilizado para criangcas com deficiéncias motoras que nao podiam falar e que
também tinham dificuldades para aprender a ler e escrever.

Observamos que muitos pais e professores reagem negativamente aos
Blissymbols, talvez devido a falta de esclarecimentos e orientagdo no uso do sistema
ou simplesmente pelo fato de que nenhuma explicacido tenha sido dada para
justificar a escolha dos Blissymbols. Muitas vezes os Blissymbols se mostram muito
dificeis, e ao invés de melhorar a comunicagao eles levam tanto o usuario como
aqueles que |lhe estdo proximos a frustracdo podendo ainda quando dispostos em
pranchas de forma passiva podem reduzir a profundidade do processo dialdgico,

fixando os sentimentos e necessidades apenas aos simbolos expostos.
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Figura 3: Sistema Bliss™

OLA ! MEU JOGAR CO}YIER ESCOLA
o= | |4 AQOT o ODOY
CARRO LIVRO CANETA MUITO FELIZ AFLITO

W I
%6 N On | QL
NAO GOSTO FELIZ GOSTAR COMECAR OUEBRAR
M W M M M
Q- | O | O+ | b ~
DANCAR ANDAR COMER NOTEBOOK ESCOLA
M s Ay
/\_d AN o N |1 ODO

O sistema PIC foi criado no Canada, em 1980, por Maharaj. E formado por
quatrocentos pictogramas que se referem basicamente a objetos. O desenho é
construido em branco com fundo preto (CAPOVILLA, 1998; WOLFF, 2001).

Tetzchner e Martinsen (1992), referem que esse sistema se tornou muito
popular em paises nérdicos e tem, em larga escala, substituido o uso dos
Blissymbols entre aqueles com dificuldades de aprendizado extensivas.

Capovilla (1998), afirma que o PIC é recomendado para afasicos, pessoas
com deficiéncia mental e com paralisia cerebral com baixo desempenho cognitivo.

Os sinais PIC nao criam os mesmos problemas encontrados com os
Blissymbols. Tanto pais como profissionais sentem que estes sao faceis de entender
e se apegaram a estes facilmente. Sdo, no entanto, menos versateis, e em alguns
aspectos mais limitados que os Blissymbols. Existem apenas 563 sinais PIC
noruegueses, e combina-los para formar novas palavras ou frases ndo é sempre
facil. Quando o usuario precisa de mais oportunidades além daquelas dadas pelos

sinais PIC, os sinais podem ser suplementados com sinais de outros sistemas que

'® Tetzchner e Martinsen (1992)
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tenham um uso mais geral (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992). Observamos que o
sistema PIC, traz uma vantagem muito grande para pessoas que apresentam um
déficit visual por apresentar o contraste em preto e branco nas suas figuras o que
facilita na identificacido e selecdo por parte do usuario do simbolo a ser usado
proporcionando uma comunicagdo mais dindmica e com menos desgaste da

crianga.

Figura 4: Sistema PIC"®
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O Picture Communication System ( PCS- figura 5) é o sistema alternativo
criado nos EUA, por Roxana Mayer Johnson, em 1981. Inicialmente formado por 700
simbolos e posteriormente passaram para 3000 simbolos. Esses simbolos, no Brasil,
sdo encontrados tanto em um dicionario em inglés, como em um programa de
computador com os simbolos traduzidos (WOLFF, 2001).

Tetzchner e Martinsen (1992), definem o PCS como Sistema de Comunicacao
por meio de figuras que consiste em aproximadamente 1800 sinais. Os sinais sao
desenhos simples que podem ser em preto e branco ou coloridos, e que apresentam
o significado do simbolo tomado pela pessoa escrito acima. Os sinais sao faceis de
desenhar e o PCS pode entdo ser faciimente copiado a mao. O sistema PCS é

dentre os outros sistemas o mais comum nos Estados Unidos e Espanha.

'® Tetzchner e Martinsen (1992)
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O sistema PCS é adequado para pessoas que aceitam um nivel simples de
linguagem expressiva (vocabulario limitado e estruturas frasais curtas), onde os
simbolos podem motivar as pessoas que ndo demonstram vontade em se expressar
mais do que ja fazem. Os objetos, os conceitos sdo representados pelos simbolos
do PCS. A palavra utilizada na célula, significa o que a pessoa atribui. Pode ser
usado em pessoas com diferentes necessidades especiais e em todas as idades
(WOLFF, 2001; ALMIRALL, 2003).

Wolff (2001), refere ainda que segundo alguns autores os simbolos do PCS
sdo divididos em 6 categorias semantico-gramaticais, em cores diferentes e
padronizadas, com o objetivo de ajudar e memorizar a posigdo do simbolo,
proporcionando rapidez ao manuseio da prancha, sendo esto um diferencial que
viabiliza o seu uso.

Por exemplo: amarelo (refere-e as pessoas e 0s pronomes pessoais); verde
(verbo-agdes); laranja (substantivos e partes do corpo); azul (adjetivos e advérbios);
rosa (interagdo social) e branca (artigos — conjungdes — preposi¢cdes — conceito de
tempo — cores — alfabeto — numeros — palavras abstratas).

O sistema PCS (Figura 5), em sua apresentagdo em software traz um grande
avanco para a intervengcao fonoaudiolégica por sua praticidade e dinamismo,
favorecendo um grande numero de simbolos que com a criatividade e experiéncia
do profissional tem um uso infinito de formas que passam a constituir o amplo
vocabulario da pessoa com necessidades especiais que ndo apresentam uma fala
funcional.

Ressaltamos aqui a importéncia da utilizagdo desse sistema baseado na
relacdo sujeito-linguagem-contexto, onde através desta ira promover uma
comunicacgao e assim estabelecer uma interagao sem tantas barreiras e frustragoes,

permitindo ressaltar suas potencialidades em vez de suas limitagdes.



Figura 5: Sistema PCS"’
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Os tijolos de palavras de Premack ( figura 6), formam um sistema que foi

usado relativamente em larga escala no Reino Unido e nos Estados Unidos para

ensinar tanto pessoas com deficiéncia mental como criangas autistas. Os simbolos

deste sistema foram criados para investigar se gorilas poderiam aprender uma

linguagem que nao fosse baseada na fala. Os tijolos de palavras sao feitos de
plastico ou madeira e tém formatos diferentes. (TETZCHNER; MARTINSEN, 1992).

O que diferencia estes sinais de outros € o fato de que eles podem ser

fisicamente manipulados e movidos pela pessoa, porém pessoas que ndo conhecem

o significado dos tijolos por ndo manterem contato proximo com o usuario ficam

impedidas de estabelecer uma comunicagao.

' Prancha criada com o boardmaker ( software desenvolvido pela Mayer-Johnson — USA) que utiliza
simbolos do PCS.




Figura 6: Sistema PREMACK'®
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O sistema Rebus ( figura 7), é de interesse especial porque até certo ponto

ele representa uma abordagem diferente daquela dos Blissymbols, sinais PIC e

tijolos de palavras de Premack.

Foi desenvolvido como um sistema de escrita logografica. Realizado

inicialmente para ajudar pessoas com um nivel mais baixo de deficiéncia mental a

aprender a ler e posteriormente foi usado para incluir comunicagao. Consiste de 950
sinais, a maioria dos quais é iconica (TETZCHNER; MARTINSEN, 1996).

'® Tetzchner e Martinsen (1992)



61

Figura 7: Sistema REBUS"
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Como dizem Tetzchner e Martinsen (1992), ha certa hierarquia em termos de
0 quao dificil os varios sistemas de sinais sdo de serem aprendidos. No entanto, nao
€ certo que a facilidade relativa de aprender seja a mesma para aqueles que usam
os sistemas. Muitos dos sistemas sao bem similares, e aqueles que referem que um
sistema é melhor do que o outro, frequentemente baseiam-se em suposicoes.

As habilidades motoras do individuo sdo cruciais para a escolha do sistema
de comunicagao e possiveis suportes.

O termo suporte é usado para denotar os recursos que ajudam os usuarios a
se expressarem. Contribuindo, assim para a otimizacdo da comunicagao entre os
individuos.

Para Tetzchner e Martinsen (1992), os suportes de comunicagdo tém sido
usados por um longo tempo e abrangem desde quadros “manuais”, suportes de
tecnologias simples (luzes e marcadores que se movimentam), ha suportes
baseados em tecnologia computadorizada avangada (monitores e a fala artificial).
Esses suportes de comunicagdo devem ser transportaveis para que sejam

facilmente acessiveis em diversos ambientes e situagdes.

' Tetzchner e Martinsen (1992)
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Os suportes tradicionais sdo quadros ou bandejas com letras, palavras, sinais
graficos ou figuras. Eles podem ser controlados com a ajuda direta ou
escaneamento automatico ou direcionado. Sado muito usados e preenchem funcdes
importantes para muitos usuarios.

A nova geracdo de suporte é freqlientemente baseada na tecnologia
computadorizada e seu desenvolvimento alcangou o uso do discurso artificial tanto
na forma sintética ou digitalizada.

No entanto, nem todos estes suportes de comunicacdo sao facilmente
utilizaveis pelos usuarios, pois temos que levar em consideragdo alguns fatores,

como: condicdes motoras do individuo, interesse e expectativa dos familiares, etc.

1.5.1 O uso da comunicag¢ao suplementar e/ou alternativa na PC

Para Schwartzman (1999; 2004), “é sobre umas estruturas basicas de
linguagem, que a crianga com paralisia cerebral fara a escolha do uso do meio
comunicativo ideal para que possa interagir com o” Outro “e assim ir estabelecendo
uma relagdo dialética onde existira um que pergunta e o outro que responde,
caracterizando uma acéao bipolar onde os termos mudam alternadamente de lugar”.

Estes outros meios de “comunicar”’, como a linguagem corporal e gestual, a
mimica facial, os simbolos graficos etc., possibilitam a crianga estar na linguagem
podendo constituir-se como sujeito e interlocutor, sendo a linguagem aqui entendida
como efeito de sentido e produtora de agcbes comunicativas.

Confirma Wolff (2001), que ¢é através da interpretagdo dos sinais
comunicativos que podemos causar efeitos. E dessa forma, possibilitar a crianga
com paralisia cerebral reconhecer-se e ser reconhecido enquanto sujeito.

A partir da agao conjunta da comunicagdo verbal ou nao-verbal com a
interpretacao dentro de um modelo dialégico, surge um meio de movimentar os
desejos das criangas com paralisia cerebral, oferecendo a elas uma possibilidade de
comunicacéo, construgéo e desenvolvimento da linguagem.

Estas complementagdes, a linguagem nao-oral, segundo Almirall (1998),
referem-se ao mecanismo fisico de transmissao que nao implica a utilizagcado do trato
vocal de quem comunica podendo ter carater verbal ou ndo-verbal, da mesma forma

que a comunicagao oral.
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Para Wolff (2001), os sistemas de comunicagdo nao orais entram com o
proposito de promover uma maior integracdo do sujeito sem linguagem oral
funcional na sociedade.

Assim vé-se a que a fala é o meio mais eficiente de atuar sobre os ambientes
sociais acrescentando e modificando situagdes propiciando um meio de controle
entre a crianga e o “Outro”. Porém, criangas com alteragdes de fala ndo conseguem
ser bem interpretadas pelo “Outro”, ndo estabelecendo esse meio de controle e
assim desenvolvem um estado de desestruturacdo de sua identidade e diminuigao
da sua auto-estima.

Clezy (1996), refere que algumas pessoas sao incapazes de falar ou sao
incapazes de falar claro o bastante para serem entendidas. Ressalta ainda que s6 a
fala ndo € uma forma efetiva de comunicacdo. Dentro dessa populagdo estao
aquelas com paralisia cerebral, cuja fala é temporaria ou permanentemente
inadequada para atender todas as suas necessidades (ASHA, 1981).

Nestes casos, de sujeitos com paralisia cerebral, onde a fala nao
desempenha a sua funcionalidade de interacdo e troca, o uso de um sistema
suplementar ou alternativo podera minimizar as frustracbes e sensacdo de
isolamento. Pode ainda, ser uma motivagdo positiva para ambos integrantes do
processo do dialogo: o “falante” e o ouvinte.

De acordo com Fernandes (1999), por conta das alteragbes neuromotoras,
alguns individuos com paralisia cerebral, apresentam transtornos na fala ou mesmo
nao conseguem falar. Seriam eles excluidos do convivio social? Nao teriam eles
necessidades e interesses para expressar?

Embora muitas criangas com paralisia cerebral ndo consigam expressar-se
através da fala, existem muitas alternativas para isso. E importante que ela seja
encorajada a ser um participante completamente ativo na vida, nas varias formas
possiveis. Todas as criangas deveriam ser encorajadas a pensar por elas mesmas,
fazer escolhas e tomar decisbes, ter suas proprias opinides, resolver problemas
(com ajuda apenas quando necessario) e entender as necessidades e desejos das
pessoas que estdo a sua volta.

Pennington e McConachie (1999), concordam que a intervengdo deve ser
focalizada n&o s6 nas criangas, ensinando-as como usar seus sistemas alternativos
de comunicacdo e a produzir uma série de habilidades de conversagao, mas

também, deve ser focalizada nos seus cuidadores. A orientagdo para cuidadores
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objetiva aumentar suas habilidades de interagcdo, ensinando-os como facilitar e
expandir as habilidades de comunicacao da crianga.

Na pesquisa de Woolf (2001), relatos de varios autores afirmam que o uso da
comunicacao suplementar e alternativa pode estimular a fala funcional, sendo na
maioria das vezes, um agente facilitador da constru¢cdo e desenvolvimento da
mesma.

A melhora acontece a partir da diminuicdo da tensdo do ato motor da fala,
encorajando o sujeito a verbalizar cada palavra ou frase apontando para seu sistema
suplementar e alternativo, de forma mais descontraida, util e divertida. Mostra ao
sujeito que a comunicagao nao se restringe a fala articulada e que qualquer forma
de comunicacao facilita sua interagdo com o meio social.

Para WHO (1997), a crianga com paralisia cerebral o sistema suplementar e
alternativo de comunicacgao ira contribuir para varios fatores, como:

e ajudar a prevenir a quebra do ciclo de comunicagéo;

e permitir que a crianga receba mensagens com sucesso e assim aumentar sua
motivagdo em se comunicar;

e proporcionar a crianga uma maneira de expressar suas necessidades e ter algum
controle do seu ambiente, o que reduzira possiveis frustracoes;

e permitir que a crianga desenvolva boas habilidades de comunicacéo;

e reduzir a pressao sobre a crianga em falar (o alivio que isso traz muitas vezes
resulta numa melhora espontanea na linguagem falada);

e reduzir a exigéncia fisica colocada na crianga, porque tanto o controle motor
necessario para fazer gestos ou apontar € menor que o exigido para falar.

Portanto, a agao conjunta da comunicagdo suplementar e alternativa com a
interpretacédo, dentro de um modelo de terapia dialdégica pode ser um meio de
movimentos e desejos das criangas com paralisia cerebral, oferecendo a elas uma
possibilidade de utilizar uma comunicagdo n&o oral, através do uso de sinais
corporais, manuais e/ou graficos, para a realizagdo das trocas comunicativas do

dialogo.
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2 METODOLOGIA

2.1 Area de estudo

O presente estudo foi realizado em uma clinica-escola de Fonoaudiologia

localizada na cidade de Recife/PE.

2.2 Populagao de estudo

Inicialmente, foram pré-selecionadas para este estudo trés criangas com
diagndstico de encefalopatia ndo-progressiva da infancia — PC com idades variando
entre 4 e 7 anos de idade. Apds o primeiro contato com os pais e as criancas
iniciamos o processo de avaliagcdo. Ao término destas avaliagbes iniciais, uma
destas, foi excluida logo no inicio da pesquisa por apresentar déficit cognitivo severo
fugindo do perfil proposto neste estudo. Na sequéncia, foi iniciado portanto o
processo terapéutico das duas criancas. Na continuidade das sessdes, houve o
abandono de uma das criangas por falta de interesse por parte da familia em dar
continuidade ao tratamento assim como dificuldades enfrentadas de ordem pessoal.
A terceira crianga ficou entédo fazendo parte deste estudo.

A crianga participante possuia, no momento da realizagao da coleta de dados,
4 anos de idade e tinha diagndstico do médico neurologista de encefalopatia
hipoxico-isquémica com comprometimento maior dos membros inferiores
caracterizando uma paralisia cerebral do tipo diplegia espastica.

O diagnéstico fonoaudioldgico da crianga foi de disartrofonia espastica severa
comprometendo a articulagdo da fala de forma intensa, apenas produzindo algumas

vocalizagdes assistematicas.

2.3 Descricao do caso

A crianga C.E., 04 anos, sexo masculino, com diagnéstico médico de
encefalopatia nao-progressiva (Paralisia Cerebral) com quadro clinico de diplegia
espastica com um dimidio esquerdo mais comprometido (MSE) — Nivel motor Il -

devido a hipdxia isquémica perinatal.
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Nao teve intercorréncias no parto, mas ao nascimento a crianga nao chorou,
apresentando cianose e crises de apnéia sendo necessario o uso de oxigénio. Mae
nao apresentou dados sobre o APGAR (Score utilizado para avaliar a saude do
recém-nascido), apenas informando que ele permaneceu em bergario por trés dias.
Segundo a mae o bebé nunca apresentou crises convulsivas e nao faz uso de
medicagao controlada.

A crianga apresentou atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor —
ADNPM - e somente iniciou o processo de reabilitagdo aos dois anos, num centro
interdisciplinar de reabilitacdo. A partir de margo de 2004, iniciou fisioterapia, terapia
ocupacional e hidroterapia. Apds seis meses iniciou fonoterapia na instituicao.

No momento da avaliag&o inicial, a crianga comunicava-se através de gestos
e vocalizagdes utilizadas para solicitar a realizagdo de seus desejos imediatos. Em
anexo (Anexos B e C) encontra-se de forma detalhada os dados relevantes da

anamnese e avaliagao fonoaudiolégica.

2.4 Periodo de referéncia

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2006 a fevereiro de
2007.

2.5 Desenho do estudo

O desenho do estudo foi de intervengdo, descritivo e longitudinal, do tipo

estudo de caso.

2.6 Materiais

- Termo de consentimento livre e esclarecido do participante (TCLE) (Apéndice A);

- Dois diferentes “Check-lists” do Programa Hanen (Anexos B e C);

- Ficha de transcrigdo ROC — Relatério de Observacdo da Comunicagao - Adaptagao
do ROC 2 do Programa Hanen (MANOLSON, 1992) com o ABFW (FERNANDES,
2004) (Apéndice D);

- Cémera Filmadora VHS, marca SHARP;
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- Fitas 8 mm (30 minutos);

- Jogos e brinquedos.

2.7 Procedimentos

A pesquisadora manteve contato com a responsavel pela crianga para
explicagcdo dos objetivos e procedimentos do estudo. Em seguida deu-se a
apresentacdo do parecer de aprovagdo do projeto de pesquisa concedido pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Catdlica de
Pernambuco (Anexo A) e solicitacdo de permissdo para filmagem das sessodes
fonoaudiolégicas com a crianga. Apds a concesséo da permissao, a mae da crianga
foi solicitada a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Inicialmente, foi realizada a coleta de informagdes da crianga (anamnese) (1°
encontro — Apéndice B) e a avaliagao fonoaudioldgica (2° encontro — Apéndice C).
No segundo encontro, a mae recebeu os “check-lists” do Programa Hanen (Anexos
B e C) para responder em casa e trazer para a pesquisadora no encontro seguinte.
Os dois “check-lists” fornecidos a mae foram utilizados para conhecer o perfil
comunicativo da crianga na percepcao da mae.

A primeira filmagem da crianga correspondeu a sua interacdo livre com a
méae. Esta filmagem forneceu bases para a analise da funcionalidade da
comunicacao usual entre os interactantes.

ApoOs esta primeira filmagem, se procedeu a interacdo entre a crianca e a
pesquisadora, sendo iniciada a intervengdo fonoaudiologica para a introdugdo da
comunicacao alternativa.

Foram realizadas filmagens de dois momentos de interagdo méae-crianga com
30 minutos cada. A primeira filmagem foi realizada antes da intervengao. A segunda
e ultima filmagem desta interagcdo mae-crianga foi realizada apés quatro meses do
inicio do processo interventivo.

Para familiarizagdo com as técnicas de comunicagao alternativa, foi iniciado
um trabalho com rétulos de produtos alimenticios, conhecidos e utilizados pela
crianga e fotos da familia. Apds este momento, foram introduzidos os simbolos do
PCS.
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Foi realizado um total de 40 sessdes fonoaudioldgicas com 30 minutos de
duracdo cada, que objetivaram favorecer a interagcdo e estimular as habilidades
comunicativas da crianga, estabelecendo a troca de turnos e expressando as suas
necessidades, desejos e sentimentos através do uso de um sistema alternativo de
comunicacgao.

Vejamos abaixo algumas fotos a titulo de ilustracdo dos recursos utilizados

com a crianga:

Figura 8: Roétulos
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Figura 9: Prancha de comunicagao alternativa

Houve, desde o inicio destas intervencdes, uma boa aceitagao por parte da
crianga e da familia quanto ao uso e manuseio dos simbolos;

Antes da introdugdo dos simbolos foi estabelecido o perfil comunicativo da
crianga através da transcricdo dos “check-lists” respondidos pela mae. Para a
analise dos dados dos check-lists e das filmagens foi utilizado o ABFW?° — teste de
linguagem infantil: nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica. Deste
teste foi utilizado apenas a avaliagdo funcional da comunicagdo — Pragmatica —
Parte D?".

Os tipos de fungdo comunicativa considerados foram os propostos por
Manolson (1985) e Fernandes (2004), a respeito da analise funcional da
comunicagdo, com as adaptagdes necessarias ao tipo de interacdo crianca-
terapeuta, que considerasse principalmente os aspectos nao-verbais®.

As vinte categorias funcionais estabecelidas pelo ABFW, sao assim descritas:

2 Andrade et al. , 2004 — ferramenta para o fonoaudidlogo avaliar seu paciente, compreender suas
manifestagdes linglisticas e elaborar o processo terapéutico mais adequado as necessidades
individuais. Os profissionais da area dos disturbios da comunicagdo contam com este teste
sistematizado e dedicado a avaliagdo de aspectos importantes da linguagem infantil.

! Capitulo 4 , Fernandes, F.D.M. , 2004.

2 Vale salientar que essas adaptagdes foram feitas pela fonoaudiéloga pesquisadora.
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Pedido de objeto (PO) — Atos ou emissdes usados para solicitar um objeto

concreto desejavel; por exemplo: G (estende a mao para pegar um objeto); VE
!”. “ LT

“‘qué u bincu!”; “bola”; “pega u carrinhu!”;

Pedido de acdo (PA) — Atos ou emissdes usados para solicitar ao outro que

execute uma acao, incluindo pedidos de ajuda e agdes que envolvem outra
pessoa ou outra pessoa e um objeto; por exemplo: G (crianga puxa o adulto
para a porta); (crianga coloca a caneta na m&o do adulto e indica o papel); VE

“sente aqui”; “joga”;

Pedido de rotina social (PS) - Atos ou emissdes usados para solicitar ao outro

que inicie ou continue um jogo de interacdo social. E um tipo especifico de
pedido de agcdo que envolve uma interagdo; por exemplo: G (crianga atira-se
aos bragos do adulto para que ele a levante e gire); VE “um dois i ja!” (quando
pula de um banquinho);

Pedido de consentimento (PC) - Atos ou emissdes usados para pedir o

consentimento do outro para a realizacdo de uma acdo executada; por
exemplo: VE “podi pinta?”;

Pedido de informagcdo (Pl) — Atos ou emissdes usados para solicitar

informagdes sobre um objeto ou evento. Inclui questdes “wh” e outras
emissdes com contorno entoacional de interrogagéo.; por exemplo: G (crianga
esta escrevendo, quando acaba olha o terapeuta para confirmar se esta certo);
VE “de quem é7?7”; que més ¢ as ferias?”;

Protesto (PR) — Atos ou emissbes usados para interromper uma agao
indesejada. Inclui oposi¢ao de resisténcia a agdo do outro e rejeicdo de objeto
oferecido; por exemplo: G (crianga levanta-se assim que o adulto chega perto);
VO (crianga tira imediatamente o brinquedo quando o adulto mexe nele); VE
“para!” (interrompendo a atividade ou a situagao);

Reconhecimento do outro (RO) — Atos ou emissbes usados para obter a

atengdo do outro e para indicar o reconhecimento de sua presenga. Inclui
cumprimentos, chamados, marcadores de polidez e de tema; por exemplo: G
(crianca olha e esconde o rosto brincando); VE “agora é vocé”;

Exibicéo (E) — atos usados para atrair a atengdo para si. A performance inicial
pode ser acidental e a crianca pode repeti-la quando percebe que isso atrai a

atencao do outro; por exemplo: VE “olha!”;
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Comentario (C) — Atos ou emissdes usados para dirigir a atengao do outro para
um objeto ou evento de forma. Inclui apontar, mostrar, descrever, informar e
nomear de forma interativa; por exemplo: VE “esse carro € um fusca”; “palhago
engragado’;

Auto-requlatério (AR) — emissbes usadas para controlar verbalmente sua

propria acdo. As emissdes precedem ou ocorrem ao mesmo tempo em que o
comportamento motor; por exemplo: VE (crianga soletra enquanto escreve);
‘calma”, enquanto tenta empilhar varios blocos;

Nomeacéo (NC) — Atos ou emissdes usados para focalizar sua prépria atengao
em um objeto ou evento por meio da identificacdo do referente; por exemplo:
VE “o rei, princesa, sol, castelo”;

Performativo (PE) - Atos ou emissdes usados em esquemas de agao familiares
aplicados a objetos. Inclui efeitos sonoros e vocalizagdes ritualizadas
produzidas em sincronia com o comportamento motor da crianga; por exemplo:
VO (onomatopéias); VE “alé, quem €7?” (com um telefone);

Exclamativo (EX) - Atos ou emissdes que expressem reagdao emocional a um
evento ou situacdo. Inclui expressdes de surpresa, prazer, frustragcdo e
descontentamento, sendo imediatamente posteriores a um evento significativo;
por exemplo: VO (crianga grita quando batem a porta com forga); VE “ai!”
(quando perde o equilibrio);

Reativos (RE): emissdes produzidas enquanto a pessoa examina ou interagem
com um objeto ou com parte do corpo. Nao ha evidéncia de intengao
comunicativa, mas o sujeito esta focalizando sua atengdo em um objeto/parte
do corpo e parece estar reagindo a isso. Pode servir a fungdes de treino ou
auto-estimulagao; por exemplo: VO (crianga ri com cocegas);

Né&o-focalizada (NF) — emissbes produzidas, embora o sujeito ndao esteja

focalizando sua atengdo em nenhum objeto ou pessoa. Ndo ha evidéncia de
intencdo comunicativa, mas pode servir a fungbes de treino ou auto-
estimulagao; por exemplo: G (pulos, balanceios e auto-agresséo); VO (gritos,
murmurios, vocalizagcbes sem entoacdo); VE (algumas emissdes de ecolalia
imediata);

Jogo (J) — atos envolvendo atividade organizada, mas autocentrada; Inclui

reacdes circulares primarias, podendo servir a funcbes de treino e auto-



17.

18.

19.

20.

72

estimulagao; por exemplo: G (crianga escreve); (crianga rola bola e observa);
(crianca desenha);

Exploratoria (XP) — Atos envolvendo atividades de investigagdo de um objeto
particular ou de uma parte do corpo ou da vestimenta do outro; por exemplo: G
(crianga examina a filmadora); (crianga examina um brinquedo);

Narrativa (NA) - emissdes destinadas a relatar fatos reais ou imaginarios, e
pode haver ou ndo atengao por parte do ouvinte; por exemplo: VE “ai o guarda
pego eli assim i amarré...”;

Expressdo de protesto (EP) — choro, manha, birra ou outra manifestagéo de

protesto ndo necessariamente dirigida a objeto, evento ou pessoa; por
exemplo: G (crianga senta-se no chado, chora, bate as costas na parede,
quando o adulto diz que esta na hora de ir embora); VO (crianga grita quando o
adulto mexe em seu brinquedo); VE “nao!” (brigando);

Jogo compatrtilhado (JC) — atividade organizada e compartilhada entre adulto e

crianga; por exemplo: G (crianga e adulto jogam bola); (crianga e adulto jogam
dados).

Considerou-se como atos comunicativos toda forma de expressao usada pela

crianga na interagdo com o outro que comegcam quando a interagao adulto-crianga,

crianga-adulto ou crianga-objeto € iniciada, terminando quando o foco de atencao da

crianga muda ou quando ha uma troca de turno (FERNANDES, 2004). Considerou-

se quanto ao meio comunicativo trés diferentes tipos de atos:

Gestual - G (através de mimica, movimentos corporais, gestos, expressao facial,
balangar a cabega, movimentos dos olhos);

Vocal - VO (choro, grito, murmurios, onomatopéias, informagdes paralinguisticas
através de modulacdo da voz, através da intensidade, volume, entonacao e
duracao);

Verbal - VE (expressao através de palavras e sentengas com mais de 75% de

expressao inteligivel).

De acordo com o Programa Hanen, estes atos comunicativos sao divididos

em quatro diferentes niveis, a saber:



Quadro 7: Niveis de Comunicacdo - Manolson (1992)%
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Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Nivel 4:
Utilizando
freqUientemente
Fazendo mimicas Abanando a cabeca palavras isoladas
Chorando Rindo Procurando olhar nos Combinando palavras
Sorrindo Produzindo uma série | olhos Apontando e dificeis de entender
Gritando de sons vocalicos e fazendo gestos Combinando duas ou
Fazendo sons consonantais com Murmurando o que mais palavras (frases
vocalicos modulacgdo da voz e quer dizer curtas)
Olhando prolongamentos de Produzindo sons ao Palavras e sentengas
Mexendo ao acaso os | sons (entonagao) invés de palavras com pelo menos 75%
bragos ou as maos Onomatopéias Utilizando, de vez em de inteligibilidade
Movimentos corporais | Procurando atingir o quando, palavras Utilizando uma
objeto desejado simples. linguagem gestual ou
um quadro de
comunicagao

Para a analise dos dados neste estudo foram utilizadas as funcdes
comunicativas propostas por Fernandes (2004) e os niveis comunicativos propostos
pelo programa Hanen de estimulagédo de linguagem, Manolson (1992).

Esta analise do ato comunicativo leva em conta os aspectos nao linguisticos
da comunicagéo e de todos os meios comunicativos. Desta forma, pode-se constituir
o perfil comunicativo analisando o espago comunicativo ocupado pela crianga numa
situacao interacional e de seus recursos comunicativos. Estes recursos demonstram
as habilidades quanto aos aspectos formais da lingua por meio do uso de diferentes
meios comunicativos (FERNANDES, 2004).

2.8 Método de analise dos dados

As duas filmagens foram analisadas em relagdo as fungdes comunicativas
propostas por Manolson (1985) e Fernandes (2000).

Os dados foram dispostos em graficos e tabelas, expondo os valores reais de
ocorréncia de cada fungdo comunicativa por niveis apresentada pela crianga, na

percepcado da mae e a partir das observagdes registradas em video.

% Extraido de Manolson (1992).
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2.9 Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Catdlica de Pernambuco sob o numero 088/2005.
A pesquisadora comprometeu-se, ainda, a cumprir a Resolucdo CNS 196/96 e
manter sigilo a respeito da identidade dos participantes, assim como de sua escola.

A responsavel pela crianca assinou o TCLE, que a informou sobre a auséncia
de custos e desconfortos para a sua integridade fisica e moral, assim como a
possibilidade de ter suas informacgdes retiradas do estudo no momento em que

deseja-se, sem que seja, de qualquer forma, penalizado por isso.

3. ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados através da situacdo de interagdo durante dois
registros de video, realizou-se uma analise quantitativa e qualitativa das diferentes
funcbes comunicativas utilizadas pela crianca, dos atos comunicativos ocorridos
durante os trinta minutos da interacao e os meios comunicativos mais utilizados.

As duas situagbes registradas em video tiveram a duracdo de
aproximadamente 30 minutos cada. A mae foi instruida a interagir livremente, de

forma habitual, com seu filho. O quadro abaixo detalha dos registros das sessdes:

Quadro 8: Os registros em video

Filmagens

Primeiro registro

Segundo registro

Caracteristicas :

Interacgéo livre adulto-

Interacgéo livre adulto-

:17msegs

crianga crianga
Local : Consultério da terapeuta Consultdrio da terapeuta
Data : 09/10/2006 28/02/2007
Duragéo : 24 : min 24 segs 27: min 48 segs

: 15msegs
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3.1 Critérios de analise

A analise dos resultados foi dividida em trés etapas: vamos nos concentrar
primeiramente na identificagcdo do nivel de comunicagao da crianga, identificado pela
mae, através da transcricdo dos “Check-lists”. Para esta transcricdo utilizamos o
ROC — Relatério de Observacdo da Comunicacdo® (Apéndice D). Na segunda
etapa analisamos os resultados a partir da filmagem inicial da interacao livre mae-
crianga. E por fim, na terceira etapa analisamos os resultados da fillmagem final da
interagao livre mae-crianga. Para a transcricdo do registro videografico utilizamos na
segunda e na terceira etapas o ROC — Relatério de Observacdo da Comunicagédo 2°

(Apéndice D)

3.2 Anadlise dos dados (percepg¢ao da mae)

Vejamos no grafico abaixo as resposta da mae ao “Check-list” — “Como” e
“Porque” (Anexo — C). Estes dados referem-se a transcricado dos achados da mae
quanto a sua identificacdo da presencga ou ndo de atos comunicativos em seu filho

para realizar as funcdes comunicativas referidas no ABFW?® ;

# Este protocolo de observagéo foi adaptado pela fonoaudidloga-pesquisadora, baseado no ROC 2
do programa Hanen (MANOLSON, 1992); utilizando as fungdes comunicativas do ABFW
gFERNANDES, 2004).

® Ibidem.

% ABFW (FERNANDES, 2004).
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Grafico 1. Fungbes comunicativas da crianga na percepgado da mae |HEFrequentemente
OAs Vezes
B Raramente
1 ONunca

PO - Pedido de objeto

PA - Pedido de agao

PS - Pedido de rotina social
PC - Pedido de consentimento
PI - Pedido de informacgao

PR - Protesto

RO - Reconhecimento do outro
E - Exibigao

C - Comentario

AR - Auto-regulatério

N - Nomeagao

PE - Performativo

EX - Exclamativo

RE - Reativo

T T T T T T T T NF - Nao-focalizada

PO PA PS PC PI PR RO E C AR N PE EX RE NF J XP NA EP JC J - Jogo

~ R . XP- Exploratéria

Fungdes Comunicativas NA - Narrativa

EP - Expressédo de protesto
JC - Jogo compartilhado

Presenca do ato comunicativo

Este grafico mostra as fungbes comunicativas utilizadas pela crianga
também com relacéo a frequéncia em que sédo usadas. De acordo com a percepg¢ao
da mae, a crianga utiliza frequentemente 9 fungdes comunicativas (Pedido de
Objeto, Pedido de Ag¢ao, Reconhecimento do Outro, Exibicado, Comentario, REativo,
Jogo, eXPloratéria e Expressdo de Protesto), e utiliza as vezes 4 fungbes (Pedido
de rotina Social, Protesto, Nomeacédo e Nao-Focalizada). Vemos através destes
achados uma crianga responsiva ao ambiente e propensa a interagir.

Estes tipos de funcbes apresentadas pela crianga demonstram uma
caracteristica da sua forma de interagir onde procura resposta imediata as suas
solicitagdes (desejos e necessidades). Podemos ver entdo que a mae de alguma
forma reconhece o comportamento regulatorio da sua crianga. Estes dados também
foram percebidos pela fonoaudidloga-pesquisadora no momento da avaliagao
fonoaudiolégica.

Por outro lado a mae identifica a presenga de atos na funcdo Nao-
Focalizada, isto pode indicar que ela percebe os meios comunicativos utilizados pela
criangca como aleatorios, resumindo-os a atos sem uma intencionalidade bem
definida.
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No grafico 2 identificamos as observacbes da mae sobre as funcdes
comunicativas nos niveis em que foram utilizados pela crianca de acordo com a
resposta ao “Check-list” — Lista das aptidées, do Programa Hanen (Anexo — B ) que
foi transcrito para o ROC (Apéndice - D ):

Grafico 2. Fungdes comunicativas da crianga na percepg¢ao da mae ONivel 1
por niveis I Nivel 2

ONivel 3

H Nivel 4

| .. PO - Pedido de objeto

PA - Pedido de agao

PS - Pedido de rotina social
PC - Pedido de consentimento

Quantidade de atos
O = N W A OO O
[
[
[
1

Pl - Pedido de informagao
PR - Protesto
] - | RO - Reconhecimento do outro
E - Exibigdo
C - Comentario
- | == | AR - Auto-regulatério
N - Nomeagao
PE - Performativo
T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 EX - Exclgmativo

PO PA PS PC Pl PR RO E C AR N PE EX RE NF J XP NA EP JC RE - Reativo

NF - Nao-focalizada
Fungbes Comunicativas J - Jogo

XP- Exploratéria

NA - Narrativa

EP - Expressao de protesto
JC - Jogo compartilhado

Na percepcdo da méae a crianga apresenta fungdes comunicativas com
meios utilizados nos diferentes niveis. Observando este grafico, temos uma visao
geral das fungdes apresentadas assim como, da quantidade de atos utilizados.

Em resposta aos “check-lists” a mée considera que alguns atos do seu filho,
como exemplificado pela mesma — “frequentemente, fica mostrando o que quer
apontando, olhando e quando outra coisa lhe é oferecida, balanca a cabecga para
dizer ndo, ou quando o objeto lhe interessa ele o pega”. Isto representou para a méae
um pedido de objeto realizado frequentemente com meios utilizados no nivel 3.
Neste caso a mae referiu que seu filho apresenta dois atos utilizando diferentes
meios (olhar e apontar) para pedir objeto.

Analisando as funcdes acima apresentadas nos quatro niveis?’, passamos a
observar cada nivel com mais detalhe. No grafico 3, vemos a presenca de 16
funcbes comunicativas e o numero de atos identificados pela mae expressos pela

crianga utilizando meios do nivel 1 :

2 \Jer ROC - Relatorio de Observacao da Comunicacdo, de transcricdo do « Check-list » em
Apéndice D.
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Grafico 3. Fungdes comunicativas da crianga na percepg¢ao da mae

1 PO - Pedido de objeto
PA - Pedido de agao
PS - Pedido de rotina social
PC - Pedido de consentimento
Pl - Pedido de informacgao
PR - Protesto
RO - Reconhecimento do outro
E - Exibicao
C - Comentario
AR - Auto-regulatério
N - Nomeagao
- - 1 - PE - Performativo
EX - Exclamativo
RE - Reativo
— | mil NF - Nao-focalizada
J -Jogo
XP- Exploratéria
e e e e e e e e e e e e === | NA-Narrativa
PO PA PS PC PI. PR RO E C AR N PE EX RE NF J XP NA EP JC EP - Expressao de protesto
JC - Jogo compartilhado

Quantidade de atos
O = N W OO O

Fungdes Comunicativas

No nivel 1 a crianga utiliza principalmente a funcdo de Exibicao com 06 atos,
seguida de outras como: Comentario, Auto-Regulatéria, Reativo, EXploratoria e
Jogo Compartilhado com a presenca de 03 atos cada uma. Os meios comumente
utilizados pela crianga neste nivel sdo: o olhar, sons vocalicos e movimentos
corporais. Como exemplos, a mae refere que o filho chora e produz sons; fica
sobressaltada quando ha mudancgas bruscas (barulho, luz e movimento); vira a
cabecga em direcao a fonte do barulho.

Vejamos o que a crianga expressa no nivel 2 na percepg¢ao da mae:

Grafico 4. Fungdes comunicativas da crianga na percepg¢ao da mae

4- PO - Pedido de objeto
PA - Pedido de agdo
PS - Pedido de rotina social
PC - Pedido de consentimento
3 a Pl - Pedido de informacao
PR - Protesto
RO - Reconhecimento do outro
E - Exibicao
C - Comentario
2 AR - Auto-regulatério
N - Nomeagao
PE - Performativo
EX - Exclamativo
1 H I milE RE - Reativo
NF - Nao-focalizada
J -Jogo
XP- Exploratéria

Quantidade de atos

NA - Narrativa

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T EP - Expressio de protesto
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Fun¢des Comunicativas

Neste nivel, a crianga utiliza principalmente a fungéo de Jogo Compartilhado
(04 atos), seguida das funcbes de: Exibicdo, PErformativo, Reativo e Jogo,

realizando 03 atos cada uma e utilizando como meios principalmente os sons
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vocalicos e consonantais com modulagdo de voz e prolongamentos de sons
(prosodia). Estes sons podem ser acompanhados de agdes tanto tendo sido
iniciados por ele mesmo ou iniciados por terceiros.

No nivel 3 - grafico 5, observamos um aumento significativo da quantidade
de atos e das fungdes comunicativas utilizando meios comunicativos caracteristicos
deste nivel. Isto mostra que a mae identificou mais atos do seu filho neste nivel

comunicativo.

Grafico 5. Fungdes comunicativas da crianga na percepg¢ao da mae

O Nivel 3
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Fungdes Comunicativas

Constatamos neste nivel, o uso de 18 fungcbes comunicativas, e um
aumento no numero de atos. As funcdes percebidas pela mae como mais utilizadas
com 05 atos cada uma foram: Performativo, EXclamativo, Reativo e eXPloratdria.
Foram observadas também pela mée com 04 atos as fungdes: Pedido de Acéo,
Pedido de rotina Social, Jogo e Jogo Compartilhado. Os meios mais usados pela
criangca neste nivel foram : olhar compartilhado, apontar, uso de gestos e sons ao
mesmo tempo, iniciando emissdo de onomatopéias e comecando a emitir sons com
entonagao de adulto.

No nivel 4 - grafico 6, foram percebidos pela mée, dois atos comunicativos
para realizar duas funcdes comunicativas: PRotesto e Expressao de Protesto. Para
a mae a crianga utilizou como meios uma linguagem gestual, como exemplificado
pela mesma: “esta comegando a responder “sim” e “n&o”, balangando a cabeca e

usando o dedo indicador” :



80

Grafico 6. Fungdes comunicativas da crianga na percepg¢ao da mae
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Fungdes Comunicativas

No grafico 7 apresentamos o resumo das fungbes mais apresentadas pela

crianga em cada nivel:

Grafico 7. Fungdes mais realizadas por nivel
(percepgao da mae)
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No grafico 8 visualizamos a quantidade de atos comunicativos realizados

em cada nivel comunicativo na percepcao da méae:
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Grafico 8. Atos ou emissdes da crianga na percep¢ao da mae por niveis
comuncativos
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Podemos visualizar bem, uma concentragdo maior na quantidade de atos no
nivel 3, uma vez que a mae percebe que seu filho comunica-se utilizando com mais

frequéncia os meios comunicativos caracteristicos deste nivel.

Discussao dos resultados:

Vemos com estes resultados que a crianga segundo a percepgado da mae,
apresenta comunicagao principalmente com funcédo regulatéria (Expressdo de
Protesto, Exibicao, PErformativo, EXclamativo) e de interacao social (Reativo, Jogo
Compartilhado). Além de muitas demonstragcdes nao verbais de estabelecimento de
atencado compartilhada.

As fungbes comunicativas sao agrupadas, segundo a literatura, em trés
categorias (WETHERBY et al.,, 1989 apud HAGE, 2004). Este agrupamento foi
estabelecido considerando que o comportamento comunicativo dito intencional é um
evento em que a crianga dirige um ato motor e/ou vocal ao adulto. Por exemplo:
olhar compartilhado, gestos indicativos, vocalizagdo associada a contato fisico e
outros.

Analisando as fungdes apresentadas pela crianga desse estudo com as trés

categorias encontradas na literatura podemos observar que:
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e Como caracteristicas da primeira categoria (aquela contendo atos
comunicativos com a fungdo de obter algo do meio ambiente ou satisfazer
uma necessidade fisica), a crianga deste estudo dirige-se diretamente ao
outro, aponta, demonstra através de vocalizacbes e agdes, as fungdes de
protesto e de solicitagdo de acgdes.

¢ A segunda categoria € a que considera os comportamentos da crianga com a
funcdo de atrair ou manter a atengao do outro sobre si mesmo. Aqui vemos
que C. E., apresenta a funcdo de exibicdo quando mexe o corpo, vocaliza e
“‘da risadas” para: chamar atencao para si, para pedir permissao para fazer
algo ou quando cumprimenta o adulto.

e A terceira categoria é a que contém atos comunicativos ditos intencionais,
com a funcao de atengcdo compartilhada. Observamos no comportamento de
C. E., os gestos de apontar para algo, para si mesmo, para alguém ou para
fatos imediatos. Estes atos tém a fungdo de comunicar que C. E., comenta e

obtém informacé&o sobre o objeto ou pessoa (fungéo informativa).

Em seguida, continuamos a analise com os resultados da filmagem inicial da
interacao mae-criancga.

Vejamos antes alguns exemplos das fungbes comunicativas expressas pela
crianca durante as duas filmagens com o objetivo de melhor ilustrar seu

comportamento comunicativo:

1. EXCLAMATIVO

Ex. a) A crianga sorri quando consegue pegar uma pega da caixa num jogo

compartilhado com a mae.
b) A crianga demonstra descontentamento e frustragao, levando a méao a

boca e produzindo sons vocalicos com entonagdes diferentes.

2. PERFORMATIVO

Ex. A crianga enquanto brincava com o carrinho movendo-o associava 0 som

(br...) — onomatopéia.

3. EXPLORATORIA
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Ex. A crianga com a caixa de encaixe explorou-a retirando as pecgas, batendo na

mesa e colocando-as de volta.

4. NOMEACAO

Ex. A crianga apontava para o que tinha riscado produzindo sons entoacionais

com indicativo de afirmacgao.

5. JOGO
Ex. A crianga rabiscou no papel e explorou as pegas do jogo de encaixe de forma

auto-centrada.

6. PROTESTO
Ex. A mae chama a atencgéo para a saida da fonoaudiéloga-pesquisadora da
sala e solicita que a crianca dé tchau ! A crianga responde abanando a cabeca

representando o « n&o ».

7. PEDIDO DE OBJETO

Ex. A crianga olhou e apontou para o cavalo de borracha que estava distante

dele dentro da sala.

8. COMENTARIO

Ex. a. A crianga em resposta a questdo da mae sobre “do qué ele queria brincar”,

voltou o corpo todo para o lado, apontando e murmurando sons indicando o
objeto.

b. a crianga abanou a cabeca para informar o fim da acédo de guardar as
pecas do jogo de encaixe.

c. A crianga enquanto retirava as pecgas do jogo de encaixe, fazia sons

vocalicos e entoacionais (hum...) como se estivesse contando-as.

9. PEDIDO DE ACAO
Ex. A mae perguntou a crianga “de qué ela queria brincar”, ele respondeu

apontando para o simbolo : brincar de carrinho da sua pasta de comunicacéo.

10. JOGO COMPARTILHADO




Ex. A crianga deu fungao adequada ao carrinho oferecido pela mae
estabelecendo uma atividade compartilhada. Utilizou onomatopéias e moveu o
carrinho em direcao a mae e esperou que ela o devolvesse.

Repetiu de diferentes formas esta acéo.

11.EXIBICAO

Ex. a. Balangando a caixa do jogo de encaixe e produzindo sons.

b. produzindo sons para atrair a atengdo da mae enquanto pintava.

12._PEDIDO DE INFORMACAO
EX. Apés riscar no papel a crianga olha pra a mae e produz um som com

contorno entoacional de interrogacao.

13. AUTO-REGULATORIA
Ex. A crianga, ao mesmo tempo em que rabiscava o papel fazia sons

entoacionais como se estivesse soletrando.

14. PEDIDO DE CONSENTIMENTO
Ex. A crianga olha para a mae enquanto risca sobre o desenho indicado pela

mae.

15. PEDIDO DE ROTINA SOCIAL
Ex. A crianga bateu com o lapis no papel indicando que queria continuar a

pintura em resposta a pergunta da mae: vocé quer agua ?

16. REATIVO
Ex. A crianga mostrou-se reativa aos estimulos sonoros e visuais do ambiente,

apontando e olhando para o local de origem dos estimulos.

17.RECONHECIMENTO DO OUTRO
Ex. A crianga olha em direg&o a porta, apontando, sorrindo e vocalizando sons

entoacionais no momento em que a fonoaudiéloga-pesquisadora entra na sala.

18. EXPRESSAO DE PROTESTO

84
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Ex: A crianga grita, choraminga quando a mae insiste em lhe dar agua ao invés

do pirulito.

19.NARRATIVA

Na nossa observagao nédo detectamos a presenca de nenhum ato comunicativo

para desempenhar esta funcéo.

20. NAO-FOCALIZADA

Na nossa observagao nédo detectamos a presenca de nenhum ato comunicativo

para desempenhar esta funcéo.

3.3 Anadlise dos dados da filmagem inicial

Entendendo que o nivel comunicativo é estabelecido através dos meios e
das fungbes comunicativas apresentadas pela crianga, analisaremos, esta primeira
flmagem através da transcricdo da observagdo (registro videografico) da
fonoaudidloga-pesquisadora da interagéao mae-crianca®®.

Os gréficos abaixo dao uma visdo geral do que foi observado e seréao
discutidos apos a apresentacao destes.

Inicialmente, no grafico 9, temos a visdo geral sobre as funcdes
comunicativas e a quantidade de atos comunicativos realizados pela crianga nos

quatro niveis encontrados na analise:

% pela transcricdo das agbes da crianga para o0 ROC — Relatério de Observagao da Comunicacgao.
Apéndice — D.
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Grafico 9. Fungbes comunicativas da crianga - Filmagem inicial ONivel 1
ONivel 2
ONivel 3
H Nivel 4
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Vemos neste grafico que a crianga apresentou todas as funcgdes
comunicativas®® de forma heterogénea nos quatro niveis. Tendo apresentado maior
quantidade de atos e fung¢des no nivel 3.

Em seguida nos graficos 10, 11 e 12 passaremos a analisar mais

detalhadamente os dados encontrados em cada nivel:

Grafico 10. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem inicial
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Fungdes Comunicativas

Vemos neste nivel a presenga de 14 fungdes. Sendo as fungdes de Pedido de
Objeto (06 atos) e Reativo (08 atos) as que C. E., mais realizou. Os meios utilizados

por ele neste nivel foram:

% Fungoes estabelecidas pelo ABFW — Parte D — Pragmatica ; FERNANDES, 2004
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No nivel 2 - Grafico 11, observamos o aumento para 16 fungbes com
predominio das funcgdes : PErformativo (08 atos), Pedido de Objeto (06 atos) e
Comentario (05 atos). Observamos também a diminuigdo das fungbes de PRotesto e
de Pedido de Atencdo. Isto indica a capacidade de apresentar funcdes

comunicativas utilizando meios caracteristicos deste nivel:

Grafico 11. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem inicial
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Grafico 12. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem inicial
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No nivel 3 as 17 fungdes encontradas estdo representadas, principalmente
demonstrando funcdes interativas com a presencga de atos mais elaborados.

Nao houve observacao de nenhum ato comunicativo no nivel 4.

Durante a interacdo da crianga com a mae, observou-se que as funcdes

comunicativas mais utilizadas foram: Reativo (16 atos), seguida de PErformativo (13



88

atos), Pedido de Agao (14 atos), Jogo Compartilhado (14 atos) e Comentario (14

atos). Como ilustrado no grafico 13:

Grafico 13. Fungdes comunicativas mais utilizadas por niveis
(Filmagem inicial)
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Grafico 14. Atos comunicativos mais usados pela crianga
(Filmagem inicial)
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Niveis Comunicativos

O grafico 14 mostra o resumo dos atos comunicativos mais usados pela
crianga por nivel. Vemos que no nivel 1, a crianga utilizou o ato de olhar (11 atos)
para 7 diferentes fung¢des, por exemplo: Reativo, Pedido de Objeto e Pedido de

Consentimento. No nivel 2 a crianga apresentou o ato de procurar atingir o objeto
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desejado (19 atos) para desempenhar 11 fungdes comunicativas como por exemplo:
EXPloratério, Jogo Compartilhado e Pedido de Objeto. No nivel 3 o ato de apontar e
fazer gestos (27 atos) foi o mais utilizado para desempenhar 13 fungdes como por
exemplo: Comentario, Exibicdo e Pedido de Agdo. No nivel 4 a crianga néao

apresentou nenhum ato nesta filmagem.

Discussao dos resultados:

A analise do perfil comunicativo funcional da crianca desse estudo mostra
que muitas dessas fungbes apresentadas na filmagem inicial sdo usadas pela
crianga, com o objetivo de regular o comportamento do outro e de interagdo social.
Dentro dessas fungbes estudadas por Halliday (1975), destaca-se a fungao
instrumental usada pela crianca desse estudo, como por exemplo, para satisfazer as
suas necessidades materiais. Podemos observar que os resultados do perfil
comunicativo da filmagem inicial mostram-se coerentes com as respostas
apresentadas pela mae ao “CHECK-LIST” quanto as suas proprias impressoes
sobre: “como” e “porque” seu filho se comunica.

Podemos também observar uma outra fungdo que se destaca: a funcao
regulatoria, que é conhecida na literatura (HALLIDAY, 1975), como a que é utilizada
para regular o comportamento do outro. Observamos que as expressdes da crianga
nesse estudo, eram dirigidas para, em particular, causar uma reagdo na mae para
diferentes tipos de objetivos: como podemos ver no grafico 12, no nivel 3.

A criangca também apresenta a funcdo interacional que segundo Halliday
(op.cit), é usada para interagir com as pessoas que estdo no seu convivio. Nesse
estudo, temos como exemplo, no grafico 14 onde C.E., apresentou 19 atos para
tentar chamar a atengcdo do outro com o objetivo de conseguir atingir o objeto
desejado.

Observamos também wuma evolugdo da crianca ao realizar atos
comunicativos de forma mais concentrada e elaborada principalmente no nivel 3 -
grafico 14. Neste nivel a crianga realizou respostas gestuais/vocais.

Tivemos portanto, na avaliagéo inicial um perfil comunicativo onde pudemos
identificar o “como” e “porque” a crianga se comunica estabelecendo precisamente

0s meios e as fungdes que ela utiliza para esses fins.



90

No sentido de avaliar a participacdo da crianga na atividade comunicativa,
como realizado nesse estudo, vemos que é de extrema importancia verificar que tipo
de participacéao ¢é esta.

Nos estudos de Wetherby et al. (1989), sobre o perfil comunicativo de
criangas normais e ainda no estudo comparativo entre o perfil comunicativo de
criangas com outras patologias, concordamos com esta autora que a avaliagao de
comportamentos comunicativos pode possibilitar um diagndstico precoce de
possiveis disturbios do desenvolvimento da linguagem.

Continuando com nosso processo de analise, realizamos entdo uma
segunda e ultima filmagem apds 4 meses de terapia de linguagem.

Partindo do comportamento comunicativo apresentado pela crianga e tendo
como objetivo o estabelecimento da comunicagdo com auxilio da CSA, buscou-se
minimizar os problemas com relacdo as alteragdes motoras presentes na paralisia
cerebral apresentadas pela crianga desse estudo.

Em seguida vejamos os resultados da filmagem final, apds a terapia de
linguagem com a introdugdo de um sistema suplementar e/ou alternativo de

comunicacao.

3.4 Anadlise dos dados da filmagem final

Grafico 15. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem final
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No grafico 15, temos o quadro geral da comunicacdo da crianga analisado

apos a transcricdo do registro videografico da filmagem final da interacdo mae-

crianga. Observamos 17 fungbes comunicativas apresentadas nos quatro diferentes

niveis.

Nos graficos que se seguem abaixo (graficos: 16; 17; 18 e 19) observamos

mais detalhadamente por niveis quais os meios usados pela crianga para expressar

diferentes fungdes comunicativas.

Quantidade de Atos

Quantidade de Atos

Grafico 16. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem final
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Grafico 17. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem final
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Grafico 18. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem final

30-

25 - PO - Pedido de objeto
PA - Pedido de acdo
- PS - Pedido de rotina social
20 PC - Pedido de consentimento
Pl - Pedido de informacao
PR - Protesto
1 5 RO - Reconhecimento do outro
E - Exibicao

C - Comentario

1 0 AR - Auto-regulatério
p= N - Nomeacgao

PE - Performativo

EX - Exclamativo

RE - Reativo
NF - Nao-focalizada

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T J -Jogo
PO PA PS PC PI PR RO E C AR N PE EX RE NF J XP NA EP JC XP- Exploratéria

NA - Narrativa

EP - Expressao de protesto
JC - Jogo compartilhado

Quantidade de Atos

Fun¢des Comunicativas

Grafico 19. Fungdes comunicativas da crianga - Filmagem final
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Como podemos ver, a quantidade dos meios comunicativos usados pela
crianga na interacédo foram: do Nivel 1, um ato para quatro diferentes funcdes e dois
atos para a fungao: EXclamativo. Em seguida o Nivel 2 com um ato para as seis
diferentes funcdes e por ultimo o Nivel 3, vinte e sete atos para dezessete fungoes.
Observou-se nesta ultima filmagem dois atos para cada fungdo apresentada no
Nivel 4.

Em geral, o meio comunicativo mais utilizado pela crianga foi o gestual/vocal
envolvendo expressdes faciais, gestos espontaneos ou convencionais do tipo “bater
palmas” expressando contentamento e movimentos corporais globais que
dependeram do grau de comprometimento motor ou movimentos de mudanga de
postura. Os meios vocais mais utilizados relacionaram-se a sons vocalicos com

modulagao de voz e prolongamentos de sons, murmurios, gritos ou gargalhadas.
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No meio gestual/vocal a crianga utilizou os gestos indicativos de apontar,
balancar a cabega para “sim” ou “ndo” e de vez em quando palavras simples
associadas a producgéo de sons. E por fim, como ja mencionado, a crianga ndo se

expressou no nivel verbal, porém utilizou sua prancha de comunicacgao - Grafico 20.

Grafico 20. Meios comunicativos mais usados pela crianga
(Filmagem final)
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Para uma visualizagdo dos percentuais de utilizagdo da linguagem da crianga
quanto as fungdes de interagdo agrupadas em: aquelas utilizadas para regular o
comportamento do outro e o ambiente (Pedidos de: Informacéo, Objeto, de Acao,
Consentimento e de Rotina Social e PRotesto); para a interagéo social (Comentario,
Expressdo de Protesto, PErformativo e NArrativa) e aquelas utilizadas para
estabelecer a atengcdo compartilhada (Exibicdo, Jogo Compartilhado e
Reconhecimento do Outro), conforme a literatura (PRIZANT; WETHERBY, 1990;
FERNANDES, 1996), vejamos o grafico abaixo: (grafico 21)
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Grafico 21. Fungdes comunicativas de Interagao Social
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Observamos no grafico 22 a quantidade de atos produzidos pela crianga

para desempenhar importantes fungdes comunicativas.

Grafico 22. Fungbes comunicativas mais utilizadas por niveis
(Filmagem final)
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As fungbes apresentadas de: PRotesto, Pedido de Acéo e de Objeto e Jogo
Compartilhado refletem as intengdes da crianga atingindo objetivos sociais,
ambientais e propdsitos interativos sendo estes aspectos estudados pela
pragmatica. (WETHERBY et al., 1988 apud FERNANDES, 1996) - Grafico 23.
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Grafico 23. Atos e fun¢des mais realizados por nivel O Nivel 1
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Segundo esta autora (WETHERBY et al., 1988 apud FERNANDES, 1996),
num estudo realizado com criangas normais durante estagios de aquisicdo de
linguagem, os fatores como a relagado crianga x interlocutor, o ambiente e a
estratégia de interacdo podem influenciar o comportamento comunicativo da
crianga. Nesse estudo os resultados demonstram que a crianga apresentou
semelhangas quanto as funcbes expressas encontradas nos estudos desses
autores.

Esses resultados provavelmente estdo relacionados aos procedimentos
utilizados para a coleta dos dados, pois ndo foram realizados em situagoes
planejadas e a auséncia de comunicagao verbal é amplamente encontrada na
literatura. Isto deve ser levado em conta no processo de investigacdo pelo
fonoaudidlogo, pois € neste momento de total interagdo e participagdo que o
profissional pode identificar qualidades comunicativas no sujeito, que o ajudaréo no
processo terapéutico junto a crianga, os pais e aos demais profissionais de uma
equipe multidisciplinar quando for o caso. Portanto deve-se fugir de métodos de
investigacao que privilegiem a comunicacéo verbal para ndo ocorrer em resultados

falsos.
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Apresentacao e discussao dos resultados:

E importante ressaltar que a filmagem final foi realizada apds o periodo de
intervencao fonoaudioldgica utilizando as estratégias e os recursos alternativos de
comunicacado e também através de orientagdes dadas a méae sobre estratégias de
interacado para melhor estimular o filho.

Estas orientacbes foram elaboradas e estabelecidas, a partir do
conhecimento apresentado pela mae de “como” e “porque” seu filho se comunica.

Como resultado da transcricdo da filmagem final, apés o que foi explicado
acima, observamos que a crianga apresentou uma linearidade e um aumento do
numero de atos referentes a fungdes mais interativas como: o Comentario, a
EXibicdo e o Jogo Compartilhado. Vimos também nesta filmagem final, que a
crianga apresentou uma redugcdo na quantidade de funcbes comunicativas
apresentadas em niveis mais elementares (nivel 1 e nivel 2), e uma maior definicao

nos atos comunicativos no nivel 3. Graficos 24; 25 e 26.

Grafico 24. Fungées Comunicativas utilizadas por niveis
(Filmagem inicial e final)
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Grafico 25. Atos ou emissdes da crianga - Filmagem inicial
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Grafico 26. Atos ou emissodes da crianga - Filmagem final
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Nesta analise pudemos detectar a presenca de duas fungdes comunicativas
ja realizadas no nivel 4, que compreende o nivel verbal.

Pudemos observar também que houve um aumento na gestualidade, onde a
crianca além de apontar mais e utilizar gestos para expressar 17 fungdes
comunicativas utilizando atos do nivel 3, ele também fez uso da sua pasta de
comunicagcdo. Um exemplo deste uso foi feito quando foi exigida uma melhor

compreensao durante a interagdo com sua mae, ou seja, a crianga percebeu que
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seu interlocutor, no caso sua mée, precisava de um sinal mais claro para entendé-lo,

e no desejo de ser entendido, recorreu a sua prancha de comunicagao - Grafico 27.

Quantidade de Atos

Grafico 27. Meios comunicativos mais usados pela crianga
(Filmagem inicial e final)
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Observamos uma linearidade também nos meios comunicativos, no caso o

gestual/ vocal no nivel 3 - Grafico 28.

Quantidade de Atos

Gréafico 28. Atos comunicativos mais usados pela crianga no nivel 3
(Filmagem inicial e final)
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Esse aumento do meio gestual é significativo no que diz respeito ao uso de
sinais mais precisos de comunicar como, por exemplo: o “sim”, o “ndo” e gestos que
dao idéia de movimento, de agado, como: empurrar o carrinho.

Observando e conduzindo como essa crianga opera, entdo conhecendo
bem essa dindmica, ou seja, a qualidade das trocas com a sua mée, pode-se ajudar
a transformar o perfil de acédo, no caso da mae, onde ela passe a considerar mais
seu filho como falante.

Muitas das abordagens terapéuticas como, por exemplo, o Hanen onde se
trabalha com o conhecimento da mae do “como” e do “porque” seu filho se
comunica, e “qual’ tipo de estratégia ela pode desenvolver junto com a sua crianga
para torna-lo mais comunicativo. Vemos entdo nessas abordagens um foco na
qualidade dessas trocas interativas.

Essa é também a nogao de pragmatismo: trabalhando com a comunicagao
de forma dialdgica e funcional e dentro de um contexto especifico para cada crianca.

Baseado nesses conceitos, este estudo pretendeu explorar a proposta de
unir a questdo da funcionalidade do “‘como” e “porque” a crianga se comunica,
tracando um perfil comunicativo da crianca para a partir deste perfil, estabelecer
estratégias comunicativas que podem ser levadas na forma de orientagdo aos pais
para facilitar o processo comunicativo com relagcdo a acessibilidade da comunicacao
dada pela introducdo de um recurso suplementar e/ou alternativo de comunicacao.

De acordo com Fernandes (1996, 2000, 2004), quando o perfil comunicativo
funcional é investigado, a variedade de atos comunicativos pode ser confirmada
como um fato interessante e particular no desenvolvimento do sujeito em sua
comunicacgao.

Observamos também que a diminuicdo da variabilidade das funcbes
comunicativas observadas nos niveis 2 e 3, mostra que a crianga estava
experimentando essas fungdes e que ela estava também aprendendo a utilizar numa
situacdo mais apropriada, com meios mais elaborados, onde ela poderia obter
resultados melhores numa comunicacido efetiva. Os dados desse estudo vao de
acordo com outros estudos como os de Fernandes (1996; 2000; 2004), Wetherby
(1982; 1988), que mostram a utilizagado dos significados usados por uma crianga em
diferentes situagdes comunicativas.

Estudos dessa natureza mostram e realgcam também que o comportamento

comunicativo apresentado pela crianga pode ser analisado ao nivel de sua
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performance soécio-cognitiva. Sugerimos entdo, que outros estudos como esse
precisam realizados em portadores de paralisia cerebral.

Isto torna-se relevante, porque em algumas situagdes de interagédo, onde a
crianga esta possibilitada a realizar ativamente e funcionalmente uma comunicagéo
independente do meio utilizado, pode elucidar bem a relacdo entre a performance
dos dois participantes.

Entdo quando se fala em observar a performance dos dois participantes,
nesse estudo, também o comportamento interativo da mae, observa-se assim,
mudangas no comportamento desta apdés a intervencdo fonoaudiolégica. As
orientagbes dadas a mae, assim como as mudangas observadas em seu
comportamento interativo apos essas orientagdes, ndo foram consideradas nesse
estudo, mas merecem sem sombra de duvidas, uma analise mais aprofundada em

estudo posterior.
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CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil comunicativo de uma
crianga com paralisia cerebral associando a uma intervencao terapéutica com o
objetivo de introduzir um sistema de comunicagdo suplementar e/ou alternativa.
Entdo tentando pesquisar sobre a complexa realidade da comunicagcdo de uma
crianga com paralisia cerebral partiu-se para a pesquisa de como isto esta sendo
apresentado. Foi entdo, a partir da necessidade de uma analise funcional da
comunicagdo da crianga com paralisia cerebral, associada a uma idéia de
funcionalidade ligada a acessibilidade da comunicagédo suplementar e/ou alternativa
que a idéia deste estudo surgiu.

Dois pontos importantes motivaram ainda mais a realizacdo desse estudo: o
primeiro foi a auséncia de pesquisas onde se pudesse avaliar com mais precisao o
meio e as fungcdes comunicativas apresentadas por uma crianga com paralisia
cerebral, ou seja, numa idéia de “funcionalidade” da comunicagao; e o segundo
ponto: foi a idéia de como introduzir um recurso de comunicagcdo suplementar e/ou
alternativa visando além da acessibilidade a questdo da comunicagcdo enquanto um
processo interativo e dialogico.

Esse estudo teve como base a perspectiva pragmatica ligada aos conceitos
utilizados pela comunicagao suplementar e/ou alternativa. Buscamos nos concentrar
na importancia da analise meticulosa da funcionalidade da comunicagao da crianca
com paralisia cerebral e no surgimento desse processo comunicativo e dialdgico.
Para isso a abordagem tedrica e metodoldgica da avaliagao da perspectiva funcional
da comunicacao dada pelas teorias pragmaticas se mostrou plenamente aplicavel a
nossa perspectiva tedrica sobre o desenvolvimento da linguagem.

Entdo dentro dessa forgca mostrada pela importancia da analise funcional da
comunicagado podemos sugerir uma ampliacdo de uma perspectiva teorico-
metodologica para o estudo da comunicagdo da crianga com paralisia cerebral que
englobe as analises centradas sobre o perfil funcional da comunicagdo e a
organizagao dessa interagéo, que por vezes esta impedida de ser realizada de forma

verbal, mas que pode ser facilitada por um recurso alternativo de comunicacao.
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Sugere-se que essas analises poderiam estar centradas ndo s sobre esse
processo de avaliagdo mas, sobre os produtos que podem gerar numa analise desse
sentido.

Os resultados obtidos a partir da analise desse estudo sobre a comunicagao
da crianga com paralisia cerebral, nos ddo uma demonstragao empirica do que nos
foi expresso anteriormente. Podemos marcar os seguintes pontos:

e Sobre o processo de comunicagao analisar a funcionalidade, sobre “como” e o
‘porque” que a crianga se comunica, o0 “como” sendo 0s meios comunicativos e o
‘porque” as fungbes comunicativas, mostra as caracteristicas particulares da
comunicacao de uma crianga com paralisia cerebral.

e A perspectiva adotada neste estudo, a analise das fungbes comunicativas e dos
atos comunicativos bem definidos pela pragmatica. Isto explica as
particularidades apresentadas na analise dos dados.

e Também foi interessante observar o perfil comunicativo apresentado pela crianga
e pela a mae durante a interacdo. E importante também observar do ponto de
vista da crianca com dificuldade motora que apresentou aptiddes para cooperar e
para interagir em uma atividade conjunta. Outro fato que devemos ressaltar € o
papel da mae, sendo uma co-participante desse processo, principalmente quanto
ao seu conhecimento e acéao, interferindo no comportamento comunicativo do
seu filho.

e Reconhecer e estabelecer um perfil funcional da comunicagdo levando em
consideragao os dois participantes dessa interacdo se mostrou realmente muito
interessante dentro do objetivo terapéutico.

De fato esse estudo foi realizado para tentar responder as questbes
advindas durante uma longa pratica profissional na atuagdo com criangas portadoras
de paralisia cerebral. E para ainda continuar respondendo outras questdes que esse
estudo nos fez suscitar, sera interessante continuar com a investigagcédo
principalmente na aplicagdo de um estudo longitudinal de casos multiplos para que
seja feita uma comparagao e uma evolugdo da comunicagéao.

Eu estou convencida, entdo, que € dentro de uma analise particular e
profunda do perfil funcional da comunicacdo de uma pessoa com dificuldade
especifica de linguagem, que esta a possibilidade de atuar nas suas primeiras
manifestagdes comunicativas integrando e recriando a histéria pessoal da crianga e

construindo a sua comunicagéo.
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Por fim, com o objetivo de continuar respondendo essas observacgdes, uma
reflexdo sobre uma correlagdo estreita entre a concepgao tedrico-metodoldgica
utilizada sera necessaria.

O que fica mais importante pra mim nesse estudo, € que analisar o perfil
funcional da comunicagdo e tornar a comunicacdo dessa crianga mais acessivel,
ajuda na desmistificacdo de que criangas com paralisia cerebral ndo se comunicam.
Essa desmistificacdo foi importante para a identificagdo do potencial comunicativo e
interacional dessa crianga e na intervencao terapéutica.

Este trabalho aponta dados relevantes de que a comunicagao da crianga teve
a funcao de regulacao e interacdo. Esses dados mostram que a crianga comunica
mais com o objetivo de interagdo social. Aponta também para eventuais dificuldades
na mediacdo da atencdo com o outro que pode ser uma dificuldade da criancga
diante de sua patologia, sugerindo variagdes na conduta do profissional em
orientagdes aos familiares/cuidadores em, por exemplo, na introdugcdo de um

sistema alternativo de comunicacéo.
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Apéndice A

TITULO: A COMUNICAGCAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA NA CONSTRUCAO DA
LINGUAGEM DE CRIANGAS COM PARALISIA CEREBRAL: ANALISE DE UMA
PROPOSTA DE INTERVENGAO.

ORIENTADORA : MARIA LUCIA GURGEL DA COSTA

PESQUISADORA: GERMANA MARIA GOMES CARVALHEIRA

LOCAL DA PESQUISA: CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA DA UNICAP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
concordo com a participagdo do meu filho
, ho projeto de pesquisa A comunicagdo suplementar e
alternativa na construgcdo da linguagem de criangas com paralisia cerebral: Analise de
uma proposta de intervencao. Esta pesquisa sera realizada por Germana Maria Gomes
Carvalheira, (telefone para contato, 99768855, residente na Av. 17 de agosto, 1820. 201,
Casa Forte recife- PE. CEP 52060-540), aluna do Curso de Mestrado de Ciéncias da
Linguagem, orientada pela professora Maria Lucia Gurgel da Costa.

O objetivo do projeto ¢é identificar o beneficio do uso da comunicagao alternativa como
recurso facilitador para a construgdo da linguagem em criangas com paralisia cerebral,
onde este sera submetido a intervengao fonoaudiolégica e terapia utilizando como recurso
a Comunicacao Suplementar e Alternativa.

Durante o periodo da pesquisa, tenho ciéncia e concordo de que suas sessdes de
atendimento serdo filmadas e seus instrumentos de comunicacédo serédo fotografados e
reproduzidos para compor este estudo. Estou informado que os riscos desta pesquisa
referem-se a resisténcia de meu filho a aceitacdo do uso desse sistema ou
constrangimento na participagdo das atividades. Como forma de minimizar estes riscos,
estarei livre para interromper sua participagao a qualquer momento sem que isso possa
interferir no seu processo terapéutico.

Os beneficios desta pesquisa sédo a possibilidade de instrumentar meu filho para a
utilizacdo de uma ferramenta que facilitara sua comunicagao. Além disso, tenho ciéncia
de que a familia estara participando e sendo preparada em todo o processo.

A metodologia da pesquisa € do tipo qualitativa e refere-se ao acompanhamento
durante 6 meses , através de registro video-fotografico do processo terapéutico de meu
filho.

Os dados colhidos neste processo serao utilizados exclusivamente nesta pesquisa
e tenho ciéncia de que nossa identidade sera guardada em sigilo.
Este termo de consentimento me foi explicado e entendi o seu conteudo.

Recife, de de 2006
Nome do Voluntario Assinatura do Voluntario
Nome do Pesq Responsavel Ass do Pesq Responsavel

Testemunha 1 Testemunha 2



Apéndice - B
Data: 02 de Outubro de 2006.

RELATORIO DE ANAMNESE

No dia 02.10.06, C.E., 04 anos, portador de encefalopatia nao
progressiva infantil (Paralisia Cerebral-PC), compareceu para o primeiro contato
acompanhado dos pais com o objetivo de dar continuidade ao programa de
reabilitacao fonoaudioldgica iniciado desde os 2 anos de idade.

A crianca apresenta um quadro de diplegia espastica com um dimidio
esquerdo mais comprometido (MSE) devido a hipdxia isquémica perinatal.

O mesmo ja participou de programa de reabilitacdo em instituicao
interdisciplinar, realizando atividades de fisioterapia, hidroterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e pedagogia recebendo alta por apresentar o seu
processo de evolucao lento. Foi encaminhado para outra instituicao onde deu
continuidade a fisioterapia, hidroterapia e fonoaudiologia.

Os pais na ocasido mostraram-se disponiveis em oferecer as
informagbes solicitadas pela terapeuta, porém chamou a atencao o fato de
apresentarem muitas dividas quanto aos objetivos dos tratamentos anteriores.
Relataram que durante este periodo de tratamento (2 anos), as sessGes eram
realizadas 1 vez por semana e que no momento da intervencao nao ficavam
presentes, ou seja, nao participavam do atendimento. Pudemos observar
também que quando solicitados a falar sobre as orientacGes recebidas ou
atividades que realizavam com o seu filho em casa, referiram-se
exclusivamente aos aspectos motores tanto globais quanto orais .

Durante o didlogo com os pais, a crianca permaneceu sentada ao lado,
explorando um carrinho e alguns animais de plastico, sem demonstrar intengao
em interagir ou colaborar, através de atitudes que representassem aceitacao ou
negacao daquilo que estava sendo falado sobre ele proprio.

A mae a todo momento (com uma fralda), enxugava a sua sialorréia

(baba) que é freqliente, sem sequer emitir alguma informagao sobre esta acao,



como também a crianga recebeu de forma passiva e desatenta nao participando
de fato, do ato de deglutir a sua propria saliva.

Quando questionada sobre quais as intengdes em procurar outra
fonoaudidloga a mae referiu “Eu tenho notado que C.E estacionou no seu
desenvolvimento e que assim... eu acho que ele pode melhorar em relacao a
FALA”.



Apéndice - C

Data: 09 de Outubro de 2006.

RELATORIO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

A avaliacdo fonoaudioldgica do menor C.E, foi realizada em duas etapas.
Inicialmente foi feito uma avaliacao do sistema estomatognatico com o objetivo
de verificar as alteragdes miofuncionais orais presentes. Observamos que a
crianca apresenta hipotonia e reducdo da mobilidade dos 6rgaos
fonoarticulatdrios, permanecendo com postura oral aberta, alteracao oclusiva e
sialorréia.

Quanto as fungdes estomatopOnicas verificamos:  respiracao
predominantemente oral, succdao primitiva, escape de liquido, amassamento
sem lateralizacdo do bolo alimentar com acimulo de alimento em vestibulo
lateral e anterior. Sua degluticdo em todas as consisténcias € realizada com
esforco, sem vedacdo dos labios e movimentos compensatérios de lingua
provocando o escape dos alimentos.

Observamos ainda a presencga de alteracOes de sensibilidade extra e intra
oral onde o mesmo reage com intolerancia ao toque e estimulacao digital.

Dando continuidade a avaliagdo, a segunda etapa foi realizada através
de um processo observacional estabelecido a partir de uma interacao entre a
crianca e a terapeuta. C.E é uma crianca sociavel, com atitudes comunicativas
restritas a pedido de acao e objetos, demonstrando compreender a linguagem
oral quando realiza o que a terapeuta solicita. O mesmo estabeleceu um bom
contato dual, com interesse por objetos, explorando-os manualmente e usando-
os de forma convencional. Para expressar seus sentimentos e solicitar a
realizacao de seus desejos, utilizou como forma de comunicacdao os gestos
(apontar), o choro-sorriso, o olhar e raras vocalizacoes, devido a presenca de
de alteragbes fonoarticulatdrias e respiratdrias caracterizando um quadro de

disartrofonia bastante acentuada.



RELATORIO DE OBSERVAGAO DA COMUNICAGAO - ROC

APENDICE - D
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Nivel 1:
Chorandko |||
Sorrindko L] ]
Gritando L]

Fazendo sons vocalicos
Olhando

Mexendo ao acaso os bragos
ou as maos

Movimentos corporais

Nivel 2:

Fazendo mimicas

Rindo

Produzindo uma série de
sons vocalicos e
consonantais com modulagao
da voz e prolongamentos de
sons (entonacéo)
Onomatopéias

Procurando atingir o objeto
desejado

Nivel 3:

Abanando a cabecga
Procurando olhar nos olhos
Apontando e fazendo gestos
Murmurando o que quer dizer
Produzindo sons ao invés de
palavras

Utilizando de vez em quando
palavras simples

Nivel 4:

Utilizando freqiientemente
palavras isoladas
Combinando palavras dificeis
de entender

Combinando duas ou mais
palavras (frases curtas)
Palavras e sentencas com
pelo menos 75% de
inteligibilidade

Utilizando uma linguagem
gestual ou um quadro de
comunicagao
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ANEXO B - LISTA DE APTIDOES QUE LEVAM AO DIALOGO

A CRIANCA NAO SE COMUNICA INTENCIONALMENTE

NIVEL 1 - A crianca responde por reflexos

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga
entende

A) ela s6 responde
por reflexos

] pode ficar sobressaltada

quando ha  mudancgas
bruscas  (barulho, luz,
movimento).

] chora e produz sons

[] vira a cabega em direcéo
a fonte do barulho

[l mama no peito

[ ] agarra por instantes um
objeto colocado na sua
mao

B) Ela reage a
algumas pessoas e
objetos ou a
atividades

[ ] Olha um objeto colocado
a sua frente

] comunica as suas
necessidades imediatas
modificando a sua maneira
de gemer ou de chorar, por
exemplo, chorando de uma
maneira  diferente  para
mostrar que tem fome, e de
uma outra para assinalar
que esta insatisfeita ou triste

| reage distintamente as
diferentes sequéncias de
entonacao (se vocé esta
brava, alegre, dizendo né&o,
etc.)

[ | Segue o0 movimento do
objeto com olhos e maos

[ | emite vogais para exprimir
um prazer ou desprazer
(sons diferentes)

[ | apanha e segura objetos
ou tenta fazé-lo

[l ela pode vocalizar se
ouve sons, mas ainda nao
os imita diretamente

|| prolonga por algum
tempo uma atividade
agradavel

[ ] vira a cabeca em direcdo
a uma voz familiar




NIVEL 2- A crianca manifesta um certo interesse pelo seu

ambiente

Ela pode se relacionar com o seu meio, imitando-o

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga

entende
[ ] rasteja para atingir|[] gosta de produzir sons [l parece reconhecer
objetos ou pessoas algumas palavras como
upapau, unéou’ utchauu eo

seu proprio nome

[ faz sempre a mesma
coisa com objetos
diferentes. Por exemplo:
leva tudo a boca

[ mostra interesse em obter
e manter a sua atencao

] comega a prever certas
atividades rotineiras, por
exemplo, excita-se quando
vé os alimentos ou agua
na banheira

[ repete gestos simples
que ela prépria iniciou

[l produz sons
acompanhar agbes

para

! repete gestos simples
iniciados por terceiros

[] balbucia. Por exemplo;
” “gu_gu”

] "pode ter, por instantes,
atencao para certas
atividades ou objetos mas
se distrai com facilidade

‘da-da”, “ma-ma”,

] reproduz sons familiares
que ela propria tenha
iniciado

[l imita sons familiares
iniciados por terceiros




A CRIANCA NAO SE COMUNICA INTENCIONALMENTE

NIVEL 3 Atrasado- A crianga comega a se comunicar usando
sons e gestos convencionais

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga
entende

Ela coordena sons,
gestos e contato ocular

[ olha e faz gestos simples
para chamar a atengao

[l comunica as suas
necessidades através de
choros acompanhados de
movimentos do olhar e de
alguns gestos, por
exemplo: olha para o outro
e estende os bragos para
pedir colo.

"] responde corretamente a
ordens simples, por exemplo
‘dd um beijo”, “da tchau”,
“bata palmas”.

[l olha para fazer contato
ocular direto

[l comega a adquirir
entonagdes de adulto no
seu balbucio.

'] brinca de maneira|l ] tenta imitar novos sons
adequada com  certos
brinquedos

] pode ficar atenta a uma
atividade ou a uma pessoa
durante um tempo bastante
prolongado.

] tenta imitar novas agdes

| comega a participar mais
ativamente em jogos como
“‘esconde-esconde”, “bater
palmas”, “‘pega-pega’”,
brinquedos de puxar e
empurrar.

[ ] pode pedir a continuacdo
de brincadeiras corporais




NIVEL 3 Adiantado- Muda o foco de interesse do brinquedo o
qual esta brincando para a pessoa com qual esta brincando e

vice-versa

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga

entende
Pede objetos ou agdes
por sinais
[l Sempre aponta com o|l ao mesmo tempo usa|l] aponta para certas

dedo para pedir um objeto
Ou puxa Vocé para
conseguir a sua atengao

gestos, produz sons e
aponta para pedir objetos ou
desencadear agoes

partes do corpo

| pode comecar a exprimir
as suas necessidades por
mimica, experimenta
diversos meios para atingir
um objetivo especifico

] tenta diversos sons para
atingir um objetivo especifico

[] reconhece certos
objetos familiares pelo
nome

[l toma a sua vez numa
atividade familiar, por
exemplo, ndo se satisfaz
esperando, mas age com a
finalidade de terminar uma
acao

] pode utilizar de uma a
cinco palavras. Por exemplo:
“mée!!, “pai"-

|| parece entender ordens
simples, quando
acompanhadas de gestos
ou agdes. Por exemplo:
“‘jogue a bola”.

| comega a entender o
principio de alternancia
num jogo; ora toma o turno
do outro, ora troca
adequadamente os turnos

[ utiliza exclamacgdes como
“ahﬂ’ “oh”.

] inicia o jogo simbodlico.
Por exemplo: da de comer
a boneca com uma colher,
limpa o bebé, pde-no na
cama, efc...

] reage freqlientemente as
cancgoes e tenta cantar

"] imita corretamente novas
acgoes.

(] imita facilmente novos
sons que fazem parte do seu
meio (animais, barulho de
motor, etc)




NIVEL 4 Atrasado- A crianga comega a se comunicar usando

palavras

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga
entende

[J continua se comunicando
usando gestos

[] aponta com dedo e
gesticula ao mesmo tempo

[ | compreende cerca de 50
palavras

[ ] comecga a simular acdes
quotidianas. Por exemplo:

[ ] utiliza constantemente um
numero limitado de palavras

] responde ativamente e
instrucbes que impliquem

faz de conta que um prato é |como: “ndo”, “tchau”, “aqui”, |em movimento. Por

a diregao de um carro “‘da”, “que”, “caiu”, “abd”, etc. |exemplo; “senta”, “vem
aqui”, “para’”.

[ ] imita agdes que ja viu:|[] reduz com frequéncia as |l | entende palavras

varrer, lavar, etc.

palavras a sua silaba inicial
ou final.

mesmo que O objeto nao
esteja presente

[ utiliza regularmente um
vocabulario limitado

[ utiliza geralmente
palavras simples para se
comunicar

[ ] aponta para diversas
partes do corpo ou pegas
do vestuario ilustradas em
grandes imagens

| comeca a responder “sim”
e “nao” as perguntas

|| reage adequadamente a
instrucdes simultineas.
Por exemplo: “vai buscar a
bola e da para o papai’.

| responde a pergunta “o
que € isto?” pelo nome do
objeto




NIVEL 4 Adiantado- a crianca utiliza palavras e frases

O que a crianga faz

O que a crianga diz

O que a crianga
entende

| comecga a juntar palavras

] repete as vezes frases
com duas ou trés palavras

[l compreende cerca de
100 palavras

(] emite espontaneamente
frases com duas palavras

[ dentro de um grande
numero de objetos pode
apontar aquele que Ilhe
pedimos

[ ] utiliza perguntas como: “o
que?”, “onde”

] tem um vocabulario de
cerca de 50 palavras ou
mais

[ utiliza mais
frequentemente as
perguntas: ‘o que?”,
“aonde?”, “como?”

[ | mostra a gravura de um
objeto familiar descrito
pelo seu uso. Por exemplo:
‘com que podemos

comer?”’

|| faz perguntas ‘porque?”,
‘quando?”, “como”

[ responde a questdes
como “aonde”

[ utiliza uma gramatica mais
complexa

[ | é capaz de compreender
passado e futuro

[ ] compreende advérbio de
lugar como: “sobre,
“‘debaixo de”, “em frente”,
“atras”.




SESSAO 1

RESUMO DO CHECK LIST

Por favor, marque (V) o nivel que descreve melhor as
habilidades da sua crianga

FAZ

EXPRESSA

COMPREENDE

Nivel |
Responde por reflexos

Nivel Il
Explora o ambiente / imita
pessoas

Nivel 11l
Ja tem intencéo
comunicativa, coordena

sons, gestos e contato
ocular para se comunicar.
Pode mudar o foco de
interesse de um objeto par
uma pessoa com a qual
esta brincando e vice-versa

Nivel IV
Comecga a falar mais de 5
palavras




ANEXO €
"COMO E POR QUE"

Nome da sua crianga
Data / /

Seu nome

Esta lista de checagem de “como e porque” enumera muito dos por qués do
bebé e da crianga pequena comunicar algo e pede aos pais que preencham
exemplos de “como” suas criangas passam a mensagem. A lista comega com o uso
primario de comunicagao e progride até uma comunicagdo mais avangada.

Uma vez que vocé tem uma melhor nogao do nivel de comunicagdo da sua
crianga, vocé vai poder ter uma idéia melhor de como encoraja-la na conversagao do
dia a dia.

Eu penso que esta no nivel

do desenvolvimento da linguagem.

Para criangas nos niveis 1,2, e 3

Marque com um X 0 que mais a sua crianga faz para se comunicar em cada situacao
e o0 que ela tipicamente faria. Se sua crianga esta no nivel 4, preencha s6 a folha

correspondente ao nivel 4.

1- Protesta - PROTESTO
] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. Ela balanga seu corpo para frente e para tras quando ndo quer comer algo

Seu exemplo:

2- Expressa sentimentos ou interesse- EXCLAMATIVO

L] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca



Ex. Ela fica exaltada quando o pai a carrega no colo.

Seu exemplo:

3- Chama a atengéo - EXIBIGAO
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Ela puxa a roupa da mae enquanto ela fala no telefone.

Seu exempilo:

4- Pede um objeto- PEDIDO DE OBJETO
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Ela diz “da” quando quer brincar com algo que ela ndo consegue alcancar

Seu exemplo:

5- Solicita uma agdo- PEDIDO DE AGAO
L] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. ela vocaliza “mamamama” toda vez que ela quer que o pai ou a mae a
carreguem.

Seu exemplo:

6- Pede uma brincadeira social- PEDIDO DE ROTINA SOCIAL
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Ela junta as nossas maos para brincar de “bate palminhas”



Seu exemplo:

7- Cumprimenta pessoas- RECONHECIMENTO DO OUTRO
] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. Ela levanta os 2 bragos num gesto de cumprimento quando chega gente
conhecida

Seu exemplo:

8- Chama a atencio para pessoas, coisas ou eventos- COMENTARIO
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Ela aponta e faz um som quando ela vé um pequeno animal com um gato no
parque e ela quer mostra-lo

Seu exemplo:

9- Nomear- NOMEAGCAO

L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

LE 11 " 13 LE 1 LE 11

Ex. ela usa palavras para “mamae”, “papai’, “tchau”, “ndo”, “caiu” e “da”.
Que palavras sua crianga usa (ndo tem importancia se ela falar errado, desde que as
palavras sejam usadas de forma consistente).

Seu exemplo:




PARA CRIANCAS NO NIVEL IV

Atente para os seguintes motivos para sua crianga se comunicar. Assinale o quao

freqlientemente sua crianga usa a comunicacio e escreva seus proprios exemplos.

1- Expressar sentimentos(interesse)- EXPLORATORIO

[ | freqlientemente | as vezes [ ] raramente ] nunca

Ex: E bom!, eu gosto disso, eu gosto de vocé, eu quero fazer isso! Etc.

Seu exemplo:

2- Responder a questoes

L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

No nivel IV criangas aprendem a usar “sim” e “nao” ou dar a informacédo em resposta
a sua pergunta

Ex. Vocé pergunta: Vocé quer brincar la fora? Sua crianga responde: quero

Ex. Vocé pergunta: Onde esta o seu carrinho? E sua crianga responde: Ai em cima
(e aponta para a prateleira)

Seu exempilo:

3- Fazer perguntas- PEDIDO DE INFORMACAO
L] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. O que é isto? Aonde estd o meu ursinho? Quem é este? E perguntas mais
avancadas para informagdes como “por que?” “Isto é verde, papai?” “Para que
serve?”.

Seu exemplo:




4- Falar sobre seus planos imediatos para fazer algo- AUTO REGULATORIO

] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. sua crianga fala “Pér Ia” enquanto ela coloca os brinquedos no lugar ou “Pegar o
sapato” enquanto ela vai procurando o sapato debaixo da cama.

Seu exempilo:

5- Falar sobre alguma coisa que acabou de acontecer- PERFORMATIVO

] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. sua crianga, vem chorando e gritando: “Beto bateu” para dizer a vocé que o
irmao mais velho bateu nele.

Seu exemplo:

6- Falar sobre alguma coisa que aconteceu no passado, do que esta para
acontecer, descrever- NARRATIVA

L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Perto da hora de dormir sua crianca diz: “no balang¢o” lembrando o passeio que
fez ao parque hoje ou outro dia.

Seu exemplo:

7- Falar sobre coisas que estao para acontecer- NARRATIVA

L] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. Se sua crianga vé vocé batendo o bolo ela pode dizer: “bolo no forno”.

Seu exemplo:

8- Descrever coisas- NARRATIVA

[ | freqlientemente | as vezes [ | raramente [ ] nunca

Ex. “Camisa do papai”, “sapato grande”, “mao suja”, quer um lapis azul”

Seu exemplo:




9- Provocar vocé, fingir, maginar- JOGO
[ | freqlientemente | as vezes [ ] raramente ] nunca

Ex. Quando sua crianga sabe que alguma coisa ndo é permitida ela faz do mesmo
jeito, como quando ela fala “6culos mamae” e tenta puxa-lo do seu rosto.

Seu exemplo:

10- Fingir e imaginar- JOGO
[ | freqlientemente | as vezes [ ] raramente ] nunca

Ex. Sua crianga pde o ursinho no carrinho e diz: "vai mercado” ou hesita para entrar
em baixo da escada no andar térreo e imagina “monstro”.

Seu exemplo:

11- Insistir em algo- JOGO-PEDIDO DE CONSENTIMENTO?
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Sua crianga quer brincar com a bola de paia do irmao e diz “minha vez”.

Seu exemplo:

12- Pedir permissao para fazer algo- PEDIDO DE CONSENTIMENTO
L] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. sua crianga quer usar a sua chave para destrancar a porta e pergunta: “pode
porta?”

Seu exempilo:




13- Explicar algo para vocé- AUTO-REGULATORIO EXIBICAO OU
COMENTARIO

L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Sua crianca quebra o biscoito e diz: “quebrou”

Seu exempilo:

14- Discordar ou contradizer- EXPRESSAO DE PROTESTO
] freqUentemente | as vezes ] raramente ] nunca

Ex. Vocé pega um livro infantil da prateleira e sua crianga diz: “ndo! Quero esse!”

Seu exemplo:

15- Contar estoérias
[ | freqlientemente | as vezes [ | raramente [ ] nunca

Sua crianga conta pedacos de estorias favoritas com ou sem ajuda.

Seu exemplo:

16- Pedir para vocé ser mais clara
L] freqientemente ] as vezes | raramente ] nunca

Ex. Vocé deu uma explicacao superficial, e sua crianga pergunta: Como é que é

mamae?””.

Seu exemplo:

17- Emitir sons enquanto focaliza sua atencao em algum objeto ou parte do
corpo- REATIVO

[ | freqlientemente | as vezes [ ] raramente ] nunca

Ex. A sua crianca ri com cocegas.

Seu exemplo:




18- Emitir sons sem intencao comunicativa sem que esteja pretando atencao a
nenhum objeto ou pessoa- NAO FOCALIZADA

[ | freqlientemente | as vezes [ | raramente [ ] nunca

Ex. Sua crianca da pulos se balanca ou se morde. Algumas vezes grita sem

entoacao.

Seu exemplo:

19- brinca de forma organizada com m adulto- JOGO COMPARTILHADO
[ ] freqientemente | as vezes | raramente ] nunca

Ex. Sua crianca gosta de jogar dados ou bola com voce.

Seu exemplo:

RESUMO DE QUAO FREQUENTEMENTE SUA CRIANGA SE COMUNICA POR
DIFERENTES RAZOES

se comunica

(nome da crianga)

Freqlientemente para

As vezes para

Raramente para

Nunca para




