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RESUMO

A linguagem é parte essencial para o desenvolvimento do pensamento humano.
Sendo assim, uma comunicagdo efetiva €& prerrogativa para um bom
desenvolvimento intelectual. Com base nisso, esse trabalho tem como objetivo
avaliar os efeitos da Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) sobre o
desenvolvimento intelectual de criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral e
dificuldade na fala. Ao todo, 15 individuos foram avaliados, sendo que nove utilizam
CAA e seis ndo. O perfil dos sujeitos foi tragado com uma anamnese com pais ou
responsaveis e a avaliacdo foi realizada por meio das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven — Escala Especial (CPM). Com base nos dados colhidos, a
meédia dos resultados foi calculada sendo que os usuarios de CAA obtiveram 25,89 e
0s que nao utilizam 5,83. A partir desses dados, verificou-se pelo teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, se esta alteracdo era expressiva, obtendo-se um
resultado de 0,012, indicando que existe uma diferenga significativa nos resultados
entre as criancas e adolescentes que utilizam ou ndo CAA. Deste modo, conclui-se
que a CAA tem um efeito positivo no desenvolvimento intelectual dessas criancas e
adolescentes e, por isso, recomenda-se a utilizagdo da mesma.

Palavras-Chave: Comunicagdo Alternativa e Ampliada. Paralisia Cerebral.
Desenvolvimento intelectual. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.



ABSTRACT

Language is an integral part of the development of human thought. So, effective
communication is essential for proper intellectual development. Based on that
premise, this work aims to evaluate the effects of Augmentative and Alternative
Communication (AAC) on children's intellectual development with cerebral palsy and
speech impairment. In the essay, fifteen persons were assessed, nine of them were
AAC users and six not. Each subject’s profile was created by means of detailed
anamnesis with parents or caregivers and the data collected were evaluated with the
use of Raven’s Colored Progressive Matrices — Special Scale (CPM). Based on the
collected data, we calculated the average percentiles of results: the CAA users
obtained 25.89 and those who do not use, 5.83. The Mann-Whitney non-parametric
test was applied and resulted on 0.012, suggesting a significant discrepancy in the
performance of children and adolescents who use AAC with relation to the others
who do not use it. Thus, it is concluded that CAA has a positive effect on intellectual
development of children and adolescents and therefore we recommend its use.

Key-words: Augmentative and Alternative Communication. Cerebral Palsy.
Intellectual Development.
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1 INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

A Paralisia Cerebral é uma desordem motora, ndo progressiva e néo
constante, ou seja, embora a lesdo nao tenha prognéstico de aumento, os sinais e
sintomas podem modificar-se ao longo do tempo (BAX, 2000). Por exemplo, a
crianga com muita espasticidade pode vir a desenvolver deformidades 6sseas nao
presentes no nascimento, devido a forca que a espasticidade exerce.

Ela é causada por dano cerebral entre o periodo pré-natal e os 3 anos
de idade e, além da deficiéncia fisica, pode ter manifestada diversas dificuldades,
tais como sensoriais, cognitivas e de comunicagdo (RAVER, 2009; BAX, 2000;
BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON, 2005; LUNDY-EKMAN, 2008; CAMARGO,
1995). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, por meio do CID-10 (2008), a
Paralisia Cerebral pode ser classificada como: quadriplégica, diplégica ou
hemiplégica espastica; discinética que se divide em atetdide ou distdnica; ataxica ou
com sindromes mistas.

Nos quadros espasticos, ocorre hipertonia dos musculos, afetando
predominantemente um lado do corpo no caso do hemiplégico, os membros
inferiores no diplégico e todos os membros no quadriplégico (CAMARGO, 1995;
LUNDY-EKMAN, 2008; BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON, 2005). De acordo com
a Associagao Brasileira de Paralisia Cerebral (2014), sdo caracterizados por pelo
menos dois dos seguintes fatores: padrbes anormais de postura e/ou movimento;
aumento do ténus muscular; reflexos patoldgicos; hiperreflexia e/ou sinais de
liberac&o piramidal.

As formas discinéticas ou extrapiramidais sdo menos comums, sendo
que na atetose a pessoa tem movimentos lentos e serpenteantes das extremidades
e/ou do tronco e estes sdo abruptos com ténus, em geral, diminuido, enquanto na
distonia a atividade motora € reduzida, com movimentos rigidos e o tbnus é
aumentado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PARALISIA CEREBRAL, 2014).

Na ataxia, o equilibrio e a coordenagédo motora estdo prejudicados,
apresenta fraqueza e tremores durante o movimento voluntario (LUNDY-EKMAN,
2008; BEHRMAN; KLIEGMAN & JENSON, 2005), perda do ritmo e da simetria do
movimento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PARALISIA CEREBRAL, 2014).
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Além das dificuldades motoras, estudos indicam a prevaléncia de
deficiéncia cognitiva entre as pessoas com Paralisia Cerebral. Behrman, Kliegman e
Jenson (2005) afirmam que é grande o numero de deficientes cognitivos entre os
quadriplégicos; aproximadamente 25% das criangas hemiplégicas tém
anormalidades cognitivas; e poucos diplégicos, atetdsicos e ataxicos possuem esse
comprometimento. No entanto, Braga (1995) afirma que esse indice pode ser
reconsiderado caso as criangas tenham meios adequados de comunicacao para que
possam ser corretamente avaliadas.

Segundo Rotta (2002), para que o individuo com Paralisia Cerebral se
desenvolva com mais tranquilidade, uma série de terapias e intervengdes sao
necessarias. Estas devem ser elencadas por equipe multidisciplinar levando em
consideracao o perfil de desenvolvimento e de personalidade da pessoa.

Entre os tratamentos disponiveis estdo: a fisioterapia, a terapia
ocupacional, a fonoaudiologia, a psicopedagogia, a psicologia, a oftalmologia, a
terapia visual, a ortopedia, a neurologia e a pediatria, sendo que frequentemente faz-
se necessario tratamento medicamentoso para diminuir convulsdes, espasticidade
ou para problemas emocionais e de conduta (ROTTA, 2002).

Novak et al. (2013) revisaram a literatura e concluiram que as
principais técnicas para a reabilitacdo de criangcas com Paralisia Cerebral sao:
terapias neurodesenvolvimentais, comportamentais, medicamentosas, fisioterapicas
e fonoaudioldgicas, ludoterapia e comunicacéao alternativa.

Ao se analisar as terapias oferecidas, percebe-se um grande esforgo
em prol da reabilitagao fisica, mas, além desta, boa parte das criangas com Paralisia
Cerebral precisa de auxilio na comunicacédo. Sacks (2010) afirma que quando a
comunicagao nao é efetiva, a pessoa pode apresentar atrasos na cogni¢cdo e na
aprendizagem, sem que necessariamente haja uma deficiéncia. Por isso, ele afirma
que se faz necessario algum tipo de comunicacdo efetiva para que o
desenvolvimento intelectual e cognitivo ocorra de maneira natural e preservada.

A comunicacdo faz parte do cotidiano do ser humano. E por meio da
comunicacgao, direta ou indireta, que ha a possibilidade de interagcdo com o mundo.
Church (1961), citado por Sacks (2010), afirma que uma das caracteristicas
principais que define o humano € a sua capacidade de pensamento. Ele ressalta que
€ por meio da linguagem que o pensamento pode ocorrer. Sacks reforga que sé por

meio da linguagem a crianga pode passar do mundo perceptivo para um mundo
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conceitual e que esse salto dialético, inicialmente constatado por Vigotski, foi
provado por Schlesinger que envolve, além da conversa, um tipo certo de conversa,
um dialogo rico em intengdo comunicativa, em reciprocidade e no tipo certo de
questionamento.

Uma comunicagdo impropria trara consequéncias negativas para o
crescimento intelectual, o intercurso social, o desenvolvimento da linguagem e as
atitudes emocionais (SACKS, 2010), além de afetar o desenvolvimento cerebral,
atrasando a sua maturacdo (NEVILLE, 1989, citado por SACKS, 2010); induzir ao
isolamento social, aos desafios nas relacdes interpessoais, as mudangas mentais e
emocionais, a dificuldade ou inabilidade de voltar a trabalhar e a inibicdo da
independéncia (BOSE et al., 2009, citado por TOPIA & HOCKING, 2012).

Finnie (2000) destaca que é necessario que haja uma comunicagao
facil e basica para um saudavel desenvolvimento social, emocional e cognitivo. Toda
crianca deve estar apta para expressar-se rapida e claramente, com o menor esforco
possivel. E a linguagem, segundo Sacks (2010), deve ser adquirida em uma idade
“‘normal”, no inicio da vida, pois € por meio da lingua, qualquer que seja, que se
desperta a competéncia linguistica e, consequentemente, intelectual.

Dentre as maneiras de comunicacdo que podem ser adotadas por
criangas com Paralisia Cerebral estda a Comunicagao Alternativa e Ampliada (CAA),
que pode ser encontrada na forma fisica ou eletrébnica. A CAA agiliza, amplia e
promove as habilidades do cotidiano da pessoa com deficiéncia e estimula uma vida
mais independente e uma inclusao social, familiar e educacional, podendo ser usada
em individuos com restricdo e/ou auséncia da linguagem oral, sendo baseada em
sinais/simbolos pictograficos, ideograficos e arbitrarios, incluindo desde gestos e
expressodes faciais até sistemas eletrénicos complexos (BORTAGARAI & RAMOS,
2013; CESA, RAMOS-SOUZA, KESSLER, 2010a e 2010b). Bortagarai e Ramos
(2013) destacam que a semantografia Bliss e a Picture Communication Symbols -
PCS sao as mais utilizadas para confeccao de pranchas fisicas portateis e devem
ser personalizadas para cada crianga.

Cesa, Ramos-Souza e Kessler (2010b) afirmam que as praticas de
CAA devem ter uma individualizagdo quanto ao design, a relevancia e a velocidade
do processamento da informacgao e incluir a familia e demais parceiros no processo

de adaptacao, recomendando a intervencdo mais precocemente possivel.
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A CAA, usada com criangas com deficiéncia, facilita o aprendizado de
simbolos e aumenta a verbalizagdo, a atengdo, a comunicagao intencional e a
sociabilidade (OWENS, 2005, citado por RAVER, 2009); promove a independéncia,
as relagdes sociais (BAXTER et al., 2012), as habilidades linguisticas, a
alfabetizacdo e o desenvolvimento cognitivo (TOPIA & HOCKING, 2012). O uso das
tecnologias proporciona beneficios “de uma maneira que nao seria possivel para
esses alunos com Paralisia Cerebral no mundo concreto” (GALVAO FILHO, 2005, p.
15).

Dentre os softwares de CAA existentes no Brasil, encontram-se o
Emulador de Teclado e Mouse - ETM (CHARAO & HENZEN, 2014), desenvolvido na
UTFPR; o Livox (AEC — AGORA EU CONSIGO, 2014) e o Amplisoft (NOHAMA,
MATIAS e JORDAN, 2009), desenvolvido na PUCPR, que consiste em prancha
multiplataforma, teclado virtual e editor de prancha livres.

O ETM realiza uma emulacdo do teclado e do mouse para que
pessoas que nao tenham esse controle possam utiliza-los com o tipo de movimento
que possuirem por meio de acionadores personalizados; o Livox € uma prancha de
CAA portatil, para tablets e o usuario deve pagar uma taxa para utiliza-la. Exige mais
coordenagao motora do que o ETM e o Amplisoft.

O Amplisoft € um software livre e gratuito, com codigo aberto,
propiciando alteragdes feitas por quem se interessar e se encontra disponivel na
internet para a populacdo em geral (NOHAMA, MATIAS, JORDAN, 2009).

Devido a importancia da comunicagdo para o desenvolvimento
intelectual e cognitivo (LURIA, 1981; NICOLELIS, 2011; SACKS, 2010) e,
especificamente, da relevancia da CAA para estes (BAXTER et al., 2012) e por nédo
se ter encontrado na literatura pesquisas especificas que quantifiquem o efeito da
CAA sobre o desenvolvimento cognitivo e intelectual, propde-se neste trabalho a
avaliacdo do desenvolvimento intelectual de criangcas com Paralisia Cerebral e
dificuldade na fala que usem ou ndo CAA para comparar o desenvolvimento destas

e avaliar o beneficio que o uso da CAA traz para elas.
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1.2 OBJETIVOS

Para a realizagdo desta pesquisa, definiu-se como objetivo geral
avaliar os efeitos da Comunicacao Alternativa e Ampliada sobre o desenvolvimento
intelectual de criangas com Paralisia Cerebral e dificuldade na fala.

Para atingi-lo, alguns objetivos especificos foram elencados:

a) determinar o perfil demografico das criangas e adolescentes que utilizam a
prancha fisica com linguagem PCS de CAA,;

b) avaliar o desenvolvimento intelectual de criancas que utilizam a prancha fisica
com linguagem PCS de CAA por meio da aplicagdo das Matrizes Coloridas
Progressivas de Raven — Escala Especial (CPM);

c) comparar o desenvolvimento intelectual entre as criancas que utilizam ou nao

a prancha fisica com linguagem PCS de CAA, por meio da aplicagdo das CPM.

1.3  HIPOTESE

Esse estudo busca comprovar a seguinte hipdtese: o uso de
Comunicacao Alternativa e Ampliada traz beneficios para o desenvolvimento

intelectual de criangas com Paralisia Cerebral e dificuldades na fala.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertagao esta dividida em sete capitulos. O primeiro capitulo
trata da contextualizagdo do problema e da definicdo dos objetivos que nortearam a
realizacao dessa pesquisa. O segundo trata da revisdo bibliografica da area de
abrangéncia do estudo, abordando a Paralisia Cerebral, a neuropsicologia e a
comunicagao alternativa e ampliada (CAA), bem como esses temas se relacionam,
além do aspecto tedrico do instrumento utilizado na avaliacdo das criangas e
adolescentes. No capitulo terceiro, faz-se uma explanagao da metodologia utilizada,
apresentando-se os resultados do estudo no capitulo seguinte. O quinto capitulo
apresenta a discussao dos resultados e no sexto as conclusdes. As perspectivas

futuras estdo apresentadas no sétimo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para melhor realizagdo dessa pesquisa, alguns conceitos sé&o
esclarecidos. Primeiro, foi estabelecido o conceito de Paralisia Cerebral, partindo
para a neuropsicologia e como esta pode ser aplicada na crianga com Paralisia
Cerebral, compreendendo, também, como funciona a comunicagao alternativa e os
softwares disponiveis, assim como as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial (CPM), que foi utilizada para avaliar o desenvolvimento intelectual

das criangas avaliadas.

21 PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral € uma “desordem do movimento e da postura, nao
progressiva, causada por dano no cérebro imaturo” (RAVER, 2009, p. 184). Pode
estar associada a dificuldades sensoriais e perceptivas, convulsdes, problemas de
aprendizagem, comunicagao, comportamentais além de dificuldades intelectuais,
que Pellegrino, 2002 (citado por RAVER, 2009), afirma estarem presentes em 50 a
67% dessas criancas. Entre as principais causas da PC, a Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitagdo (2012) destaca que estdo as infecgdes do sistema nervoso, hipdxia
(diminuicdo do aporte de oxigénio), andxia (falta de oxigénio) e traumas de créanio.

Bax (2000) destaca que a Paralisia Cerebral ndo é progressiva e ao
mesmo tempo n&o € constante, o que significa que, embora a lesdo n&o va
aumentar, os sinais e sintomas podem modificar-se ao longo do tempo. Segundo
Bobath, K., ela provoca uma “debilitacdo variavel na coordenag¢ao da agdo muscular,
com resultante incapacidade da crianga em manter postura e realizar movimentos
normais” (1984, p. 1).

Bobath, B. (1978) elenca dois tipos de padrées de movimentos que
podem ser vistos na criangca pequena: os primitivos, que sido parte do
desenvolvimento normal da crianga até os 3-4 meses de idade e os padroes motores
anormais que nao sao vistos no recém-nascido normal a termo. Os padrdes
primitivos podem indicar patologia quando estao ausentes, se junto a eles a crianga
apresenta tono postural anormal (hipertono, hipotono ou tono flutuante); se sao

estereotipados e limitados.
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Ha varias maneiras de se classificar a Paralisia Cerebral. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude, por meio do CID-10 (2008), a Paralisia Cerebral
pode ser classificada como:
» espastica:
o quadriplégica,
o diplégica,
o hemiplégica
= discinética:
o atetdide
o distdnica
= ataxica
» sindromes mistas.
A Figura 1 destaca as partes do corpo afetadas em cada tipo de
Paralisia Cerebral e a regidao do cérebro onde ocorre a lesdo. A espasticidade é o
quadro mais frequente. Nela, manifesta-se uma hipertonia dos musculos e os
neurdnios lesados sdo os motores (CAMARGO, 1995; LUNDY-EKMAN, 2008). Este
tipo de lesao frequentemente acarreta em um andar sobre os artelhos e uma marcha

em tesoura.

Figura 1 — Tipos de Paralisia Cerebral

Comprometimento pacial do corpo Comprometimento total do corpo
f T T | )
-w -‘Y ;_.,’. ,'._w.‘ A_\-‘ s v- .

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Atetoide Distonica
Espastica Discinética Ataxica

Fonte — MediConnect india (2013)

De acordo com a Associagao Brasileira de Paralisia Cerebral (2014),

na espasticidade estdo presentes pelo menos dois dos seguintes fatores: padrbes
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anormais de postura e/ou movimento; aumento do ténus muscular; reflexos
patolégicos; hiperreflexia e/ou sinais de liberagao piramidal.

Como ilustrado nas Figuras 1 e 2, a Paralisia Cerebral espastica
hemiplégica afeta, predominantemente, um lado do corpo, apresentando lesdao no
hemisfério oposto e pode causar deformidade em equinovaro no pé. Como principais
causas estdo destacados os disturbios trombofislicos, infecciosos, genéticos ou do
desenvolvimento e infarto hemorragico periventricular (BEHRMAN, KLIEGMAN &
JENSON, 2005).

F|igura 2 — Padrao de movimentc; hemiplégico
i \ 1 iy

Fonte — Bobath, B., 1978, p. 68

Na diplegia espastica, a espasticidade bilateral dos membros inferiores
€ maior que a dos membros superiores, conforme ilustrado nas Figuras 1 e 3, e as
principais causas sao a prematuridade, isquemia e afecgdo enddcrina/metabdlica
(BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON, 2005). Geralmente, tem bom controle de
cabeca e comprometimento moderado a leve dos membros superiores, ndo sendo
afetada a fala, porém, o estrabismo é frequente (BOBATH, B., 1978).

Pode-se observar na Figura 1 que na quadriplegia espastica ha um
acentuado comprometimento motor de todas as extremidades (BEHRMAN,
KLIEGMAN & JENSON, 2005), sendo considerada uma das mais dificeis de ser
tratada. Pode ser causada, principalmente, por isquemia, afeccéo
enddcrina/metabdlica e por motivos genéticos ou do desenvolvimento. O
comprometimento de cada lado do corpo da crianga tem consideravel diferenca, o

que resulta em assimetria da postura e do movimento, como visto na Figura 4, com
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controle deficiente da cabeca, comprometimento da fala e da coordenagao muscular;

muitos casos possuem também atetose ou ataxia (BOBATH, B., 1978).

d% i to diplégico

Fonte — Bobath, B., 1978, p. 68

Figua 4 — Padrao de movimento tetraplégico espastico

Fonte — Bobath, B., 1978, p. 68

A menos comum das formas de Paralisia Cerebral é a extrapiramidal
ou discinética, que normalmente é causada por asfixia, Kernicterus, doencas
mitocondriais, genéticas ou metabdlicas. A forma atetdide caracteriza-se por
movimentos lentos e serpenteantes das extremidades e/ou do tronco (LUNDY-
EKMAN, 2008), sendo os movimentos abruptos e o tdnus em geral diminuido,
enquanto na distonia a atividade motora € reduzida, com movimentos rigidos e o
tbnus é aumentado conforme visto na Figura 5 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PARALISIA CEREBRAL, 2014). Muitos possuem dificuldade na alimentacéo e fala e
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€ incomum o aparecimento de crises epiléticas (BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON,
2005).

Figura 5 — Padrao de movimento atetésico

Fonte — Bobath, B., 1978, p. 68

O equilibrio e a coordenacao da crianga ataxica estdo comprometidos,
apresenta fraqueza e tremores durante movimentos voluntarios, além de perda do
ritmo e da simetria do movimento. Este quadro tende a ter uma evolugéo positiva
(CAMARGO, 1995; LUNDY-EKMAN, 2008; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PARALISIA CEREBRAL, 2014).

Além das dificuldades motoras, estudos indicam a prevaléncia de
deficiéncia cognitiva em criangas com Paralisia Cerebral. Behrman, Kliegman e
Jenson (2005) afirmam que € grande o numero de deficientes cognitivos entre os
quadriplégicos; enquanto somente aproximadamente 25% das criangas
hemiplégicas tém anormalidades cognitivas e poucos diplégicos, atetdsicos e
ataxicos possuem esse comprometimento. No entanto, Braga (1995) destaca que
esses indices sdo ainda uma interrogacdo, pois alguns estudos mostram que
criangas com deficiéncia motora grave e incapacidade de fala, que eram
consideradas com deficiéncia intelectual/cognitiva, apds a implementacdo de meios
alternativos de comunicagao e expressao, apresentaram resultados compativeis aos

de criangas normais.
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Segundo Rotta (2002), para que o individuo com Paralisia Cerebral se
desenvolva com mais tranquilidade, uma série de terapias e intervengdes sao
necessarias, sendo que elas devem ser elencadas por equipe multidisciplinar
levando em consideracdo o perfil de desenvolvimento e de personalidade da
pessoa.

Entre os tratamentos disponiveis estdo a fisioterapia, a terapia
ocupacional, a fonoaudiologia, a psicopedagogia, a psicologia, a oftalmologia, a
terapia visual, a ortopedia, a neurologia e a pediatria, sendo que frequentemente faz-
se necessario tratamento medicamentoso para diminuir convulsdes, espasticidade
ou para problemas emocionais e de conduta (ROTTA, 2002).

Novak et al. (2013) revisaram a literatura e encontraram diversas
técnicas para reabilitacdo das pessoas com Paralisia Cerebral e, conforme a
qualidade das evidéncias e a forga de recomendacéao, classificaram as técnicas
entre as mais recomendadas, as que tem a possibilidade de serem aplicadas e as
que nao devem ser realizadas. As técnicas mais recomendadas (tém alto nivel de
recomendacao) sao: terapia focada no contexto, anticonvulsivantes, bifosfonatos,
toxina botulinica, Diazepam, treinamento bimanual, gesso, tratamento de restricao e
indugdo de movimento, treinamento fisico, treino funcional, programas domiciliares,
terapia ocupacional, cuidado das ulceras de pressao e risotomia dorsal seletiva.

As técnicas que tém a possibilidade de serem aplicadas (ndo tém alto
nivel de recomendag¢ao nem de contraindicagao) sao: terapia assistida por animais,
terapia comportamental, orientagdo para pais, terapia comportamental cognitiva,
psicoterapia, ludoterapia, pausa (retirada da crianga da familia para diminuigdo do
estresse dos pais), terapia breve com foco na solugdo de problemas, comunicagéo
alternativa e ampliada, treino de comunicacgao, controle da disfagia, historias sociais,
acupuntura, injegdes de alcool, baclofeno oral ou intratecal, Dantrolene, injecbes de
fenol, Tizadine, vitamina D, tecnologia assistiva, biofeedback, estimulagdo precoce,
estimulacao elétrica, ecoterapia, hidroterapia, massagem, terapia
neurodesenvolvimental para melhorar a funcionalidade, treino motor oral, orteses,
tecnologias para sentar e posicionar-se, processamento sensorial, treino de
alongamento, Therasuit (uma 6rtese macia e dindmica para o corpo inteiro que
promove propriocepgao, reduz reflexos, restabelece sinergia e promove resisténcia),
treino na esteira, Vojta (terapeuta aplica pressdao em determinadas zonas do corpo

para estimular movimentos involuntarios complexos), vibracdo do corpo inteiro,
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educagédo condutiva, fundoplicatura, gastrostomia e cirurgia da mao, do quadril,
ortopédica em geral, isolada ou em varios niveis simultaneamente.

As n&o recomendaveis (que tém alto nivel de contra-indicagcéo) séo:
osteopatia craniana, terapia neurodesenvolvimental para normalizar o movimento e
prevenir contraturas, integragao sensorial e oxigenagéo hiperbarica.

Rotta complementa que dentre os tratamentos fisioterapicos mais
populares estdo o método Bobath, Phelps, e Kabat. Além dos tratamentos citados,
encontram-se ainda na literatura a possibilidade da crianga realizar musicoterapia
(RIBEIRO, 2013), implante coclear (SANTOS et al., 2011) e a intervencao
neuropsicologica (LURIA, 1981).

2.2 NEUROPSICOLOGIA

Uma das vertentes para a reabilitagdo cognitiva dessas criangas € a
neuropsicologia, que é a ciéncia que se preocupa “‘com a complexa organizagao
cerebral e suas relagdes com o comportamento e a cogni¢éo, tanto em quadros de
doencas como no desenvolvimento normal” (MADER-JOAQUIM, 2010, p. 47).

Luria (1981), ao abordar a histéria da neuropsicologia, destaca que
esta ciéncia ja esteve envolvida em muita controvérsia. Na idade média, pensadores
consideravam que “faculdades” mentais poderiam estar localizadas nos “trés
ventriculos cerebrais”. Luria (1981) destaca que no comecgo do século XIX, Gall
descreveu a diferenca entre as substancias branca e cinzenta e inferiu que
faculdades humanas estavam sediadas em areas cerebrais particulares e
estritamente localizadas. Assim, ao se desenvolver essas areas do cérebro, formar-
se-iam proeminéncias no cranio que poderiam ser constatadas através do toque.

Foi s6 em 1861 que Broca, um anatomista francés, descreveu um
individuo que, por uma lesao no terco posterior do giro frontal inferior do cérebro,
tinha um disturbio acentuado da fala motora (expressiva). Esta descoberta
aproximou a neurologia da ciéncia e ao mesmo tempo mostrou as diferengas dos
hemisférios cerebrais na execucdo de diversas fungdes. A partir deste feito e da
descoberta de Wernickie da area de compreensao da fala, na década de 1880,
outros autores passaram a criar um mapa das funcdes cerebrais e supuseram que
haviam resolvido o problema da estrutura funcional do cérebro como o 6rgao da
atividade mental (LURIA, 1981).
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Nem todos estavam satisfeitos com a teoria localizacionista. Em 1870,
segundo Luria (1981), Jackson afirmou que o ponto de vista a ser enfocado ao se
estudar a organizagéo cerebral deveria ser o nivel da construgdo, e ndo a sua
localizagao.

Na primeira metade do século XX, varios autores postularam que
fendmenos complexos de ‘seméantica’ ou ‘comportamento categérico’ seriam o
resultado da atividade de todo o cérebro, em vez de ser o produto do funcionamento
de areas locais do cortex cerebral (LURIA, 1981).

Luria conseguiu integrar essas vertentes, considerando que o cérebro
€ um orgao integrado e possui trés principais unidades funcionais: a da regulagéo do
tbnus e da vigilia; a da recepgcao; e a executiva que auxilia no planejamento e
execucao de tarefas. Essas trés unidades s&o integradas e indissociaveis, sendo,
por isso, necessario que sejam estimuladas concomitantemente para que haja uma
aprendizagem completa e o desenvolvimento de todas as fung¢des cognitivas
(LURIA, 1981).

A Primeira Unidade Funcional é considerada essencial por Luria
(1981), pois € apenas em condicdes 6timas de vigilia que o homem pode receber e
analisar informacdes. Essas estruturas estdo no subcortex e no tronco cerebral e
influenciam o tono do coértex cerebral (sistema reticular ascendente) ao mesmo
tempo em que estdo sujeitas a influéncia reguladora dele (sistema reticular
descendente).

A recepcéo, andlise e armazenamento de informagdes no cérebro sao
de responsabilidade da Segunda Unidade Funcional que esta localizada nas regioes
laterais do neocoértex, sobre a superficie convexa dos hemisférios, cujas regides
posteriores ela ocupa, incluindo as regides visual (occipital), auditiva (temporal) e
sensorial geral (parietal) (LURIA, 1981).

Essa unidade possui grupos de neurbnios com uma grande
especificidade modal, ou seja, sdo extremamente adaptados. Esses neurdnios estéo
localizados nas Areas de Proje¢des ou Zonas Primarias que sdo a base da Segunda
Unidade Funcional e sdo responsaveis pela captagao especifica das sensacgoes.
Essas Zonas Primarias “sao circundadas por sistemas de Zonas Corticais
Secundarias (ou Gnoésticas) (...) cujo grau de especificidade modal € muito mais

baixo (...), possibilitando que a excitagdo que chega seja combinada nos
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necessarios padrdes funcionais, cumprindo assim uma fungao sintética” (LURIA,
1981, p. 50) dos estimulos que chegam ao cortex.

Ainda no segundo sistema funcional, existem as Zonas Terciarias ou
de Superposigdo, responsaveis por favorecer que grupos de varios analisadores
funcionem em concerto (LURIA, 1981) e tém a fungcdo de integrar a excitagdo que
chega de diferentes analisadores. Entre essas Zonas Terciarias, estao as regides
corticais posteriores que Luria destaca como essenciais para a conversido de
percepgdo concreta para o pensamento abstrato, para a memorizagdao de
experiéncia organizada, fazendo a recepgao, codificagcdo e armazenamento das
informacdes.

Luria (1981) destaca que a atividade consciente acontece na Terceira
Unidade Funcional, localizando-se nas regides anteriores dos hemisférios. Essa
unidade da a capacidade ao homem de ndo sé reagir passivamente, mas de ter
intencbes e formar planos para as suas acdes, inspecionar a sua realizacdo e
regular o seu comportamento de modo a que ele se conforme a esses planos e
programas, além de verificar a sua atividade consciente, comparando os efeitos de
suas agdes com as intengdes originais e corrigindo quaisquer erros que ele tenha
cometido. E importante lembrar que cada atividade consciente é sempre um sistema
funcional complexo e ocorre por meio do funcionamento combinado de todas as trés
unidades cerebrais, cada uma das quais oferece a sua contribuicdo préopria (LURIA,
1981).

Esse Sistema Funcional distingue-se pela complexidade de sua
estrutura, e pela mobilidade de suas partes constituinte (LURIA, 1981). Isso significa
dizer que a tarefa original e o resultado final permanecem inalterados em qualquer
caso; entretanto, a maneira pela qual uma tarefa € desempenhada pode variar
consideravelmente, dando ao cérebro a capacidade de se reformular, ao que Luria
(1981) denomina plasticidade cerebral.

Devido a interligagdo e indissociacdo do funcionamento dessas
regides, essa abordagem nao define um local exato de uma fungao complexa, mas
investiga como se processa e relaciona a localizagdo cerebral de determinadas
funcdes (LEFEVRE, 1989).

Nesse processo de construgdo dos sistemas funcionais, destaca-se o

papel da linguagem para o aparecimento do pensamento. Vigotski (1998) afirma que
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a relacédo entre o pensamento e a palavra € um processo continuo de ida e volta e

que o pensamento passa a existir por meio das palavras. Ele sugere que

a relagao entre pensamento e a palavra € um processo vivo; 0 pensamento
nasce através das palavras. Uma palavra desprovida de pensamento é
uma coisa morta, e um pensamento ndo expresso por palavras permanece
uma sombra. A relacdo entre eles ndo é, no entanto, algo ja formado e
constante; surge ao longo do desenvolvimento e também se modifica
(VIGOTSKI, 1998, p. 190).

Assim, no decorrer do desenvolvimento da crianga, os significados das
palavras sao formados, e esses significados modificam-se a medida que a crianga
se desenvolve. Esse processo tem inicio na fala egocéntrica (falar consigo mesmo),
cuja principal fungdo € a orientacdo mental que aos poucos passara a ser um
processo intrinseco conhecido como a fala interior (VIGOTSKI, 1998).

Luria (2001) sintetiza essa teoria de Vigotski (1934, 1958) afirmando
que a fala exterior é responsavel pela formagao da atitude humana consciente e,
posteriormente, a fala interior e que é por meio dessa fala que a pessoa pode
analisar a situacao, distinguir seus componentes e formular os programas das ag¢des
necessarias. A fala exerce, entdo, um papel organizador na formagdo da
consciéncia.

Para Vigotski (2007), o desenvolvimento da crianga ocorre em dois
niveis de desenvolvimento: o real e o potencial. O desenvolvimento real é aquilo que
a crianga ja tem como estabelecido completamente, que consegue fazer por si
mesma. O potencial € o que a crianca pode fazer com auxilio e a diferenca entre o
real e o potencial € chamado de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP). Essa
ZDP permite perceber o futuro proximo da criangca e determinar ndo sé aquilo que
ela ja sabe, mas também o que esta em processo de maturagdo. Assim a educagao
das criangas deve estar localizada nessa ZDP e n&do no que é real, o que ela ja
sabe.

Atualmente, um novo conceito destaca-se na neuropsicologia: o codigo
distributivo, criado por Nicolelis (2011). Um grande avancgo trazido por ele é a prova
de que mesmo em zonas primarias onde supostamente ha uma grande
especializacdo dos neurbnios, estes podem assumir outras fungcbes que nao a
original, e até duas fungbes ao mesmo tempo. Ele destaca que mesmo havendo um
numero limitado de conexdes neurais diretas, estas sdo suficientes para possibilitar

milhdes de alternativas para a troca de informagao entre regides do cérebro que nao
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tinham conexdo direta. Ele enfatiza a capacidade plastica e resiliente do cérebro
como fundamento base para que ocorra a reabilitagao.

Assim, ao poder fazer agbes paralelas de grandes populagbes de
células conectadas, o sistema nervoso pode ser visto como dinamico, no qual o todo
torna-se maior do que a soma de seus componentes individuais. Esta teoria enfatiza
a capacidade do sistema nervoso humano de tomar iniciativa e buscar informacgdes,
formando a consciéncia, ou, segundo Nicolelis, o “ponto de vista proprio do cérebro”
(NICOLELIS, 2011, p. 53).

2.2.1 Neuropsicologia no Tratamento da Paralisia Cerebral

Quanto a avaliagao e intervengcdo em pessoas com lesdes cerebrais,
dentre elas a Paralisia Cerebral, Luria (1981) destaca que quando ha um foco
patolégico no cérebro que nao permite a atividade normal do sistema funcional, ha
uma reorganizagado das partes intactas do cérebro, estas desempenham a antiga
funcdo de maneiras novas. Este autor salienta que nenhuma lesao é tao especifica
que destrua exatamente um grupo de células nervosas nem tao grande que destrua
todos os elementos daquela area cerebral e impossibilite a reorganizagéo. Por isso,
a descrigao detalhada do quadro e a avaliagdo padronizada tornam-se pré-requisitos
para uma boa intervencido posterior, que podera trabalhar os sistemas funcionais
que estao falhos ou incompletos.

Luria (2001) afirma que embora apdés uma lesdo possa aparecer um
disturbio de uma atividade psicoldgica, isso nao significa que esta funcédo esteja
localizada na area do cérebro afetada, mas sim que esta zona cerebral é importante
para o bom desempenho de todo o sistema funcional. Este se transforma
plasticamente no sentido de superar a dificuldade e trabalha diferentemente. Além
disso, por mais circunscrito que um foco patolégico possa ser, ele “altera a
hemodinadmica do cérebro e o fluxo do liquido cérebro-espinhal; causa acentuadas
mudangas peri-focais e pode, as vezes, alterar a fungcdo normal mesmo de partes
distantes do cérebro” (LURIA, 2001, p. 201).

As lesbes cerebrais tém diferentes caracteristicas dependendo da
época que sao adquiridas. Luria (1981) destaca que quando a lesao ocorre nas
etapas iniciais da infancia, tem um efeito sobre as areas corticais superiores

sobrepostas a ela, dificultando o seu desenvolvimento integral, enquanto no adulto,
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ela vai afetar as zonas inferiores do cértex que, nesta fase, dependem delas. Sendo
assim, uma crianga que tenha uma lesao na area da integragao entre imagem vista e
0 nome que ela recebe, tera dificuldades para o desenvolvimento das funcdes
superiores, ou seja, de compreensao e de raciocinio, enquanto um adulto, que ja
tem essas funcbes bem estabelecidas, ndo tera sua capacidade de raciocinio
alterada, mas, sim, a capacidade de falar.

O trabalho com criancas lesionadas cerebrais deve focar-se em
promover caminhos para que a aprendizagem ocorra e para que possam se formar
os conceitos das fungdes cognitivas superiores, ajudando a crianga a passar de uma
vivéncia puramente sensorio-perceptiva para outra, construindo memobrias e
conhecimentos.

Limongi (1998) destaca que ndo existem relagées provadas entre as
alteragbes sensoriomotoras da Paralisia Cerebral e déficit cognitivo, sendo a
problematica intelectual associada a dificuldades psicossociais como:

o aceitagédo da crianga pelo meio social mais restrito: familia;

aceitagdo da crianga pelo meio social mais amplo: membros nao-
consanguineos da familia, escola e sociedade em geral;

o possibilidade de uma estimulagdo adequada visando o
desenvolvimento geral;

o condi¢gdes econdbmicas para a realizagdo de um trabalho especializado
de reeducacéo e reabilitagdo (LIMONGI, 1998, p. 42).

Ou seja, a questado da dificuldade cognitiva deve-se ao fato de nao
haver as condigdes necessarias e ideais de aproveitamento de todo o seu potencial.

Nesta perspectiva, a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo (2012)
destaca que a reabilitacdo cognitiva deve comegar precocemente em conjunto com a
motora, tendo uma estimulagdo global da crianga. Assim, a estimulagdo cognitiva
com base na neuropsicologia torna-se essencial para o desenvolvimento pleno da
crianca com Paralisia Cerebral.

Tendo como base os principios da neuropsicologia, um instrumento
para a reabilitacdo ndo deve soO ser uma atividade, mas uma atividade prazerosa que
desperte memodrias, sentimentos e emogdes positivas, para que haja um melhor
aprendizado e estimulagdo. Como afirma Finnie (2000), a brincadeira da a crianga
com Paralisia Cerebral a capacidade de desenvolver habilidades intelectuais,
emocionais, de comunicagao e motoras amplas e finas.

Assim, quando a fungdo cognitiva ndo pode ser reconquistada é
possivel que a compensagao acontega (BACKMAN & DIXON, 1992; BALTES, 1987
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citados por O'NEILL, MORAN & GILLESPIE, 2009), abrindo-se oportunidades para
que novas tecnologias e técnicas possam ser aplicadas em busca das melhores
formas de reabilitagdo, propondo-se um novo campo de atuacdo que denomina
Ciberterapia, que Wiederhold e Wiederhold (2006) descrevem como o uso de
tecnologias avangadas junto com as formas tradicionais de terapia, podendo gerar
estimulos visuais e auditivos dificeis de serem conseguidos na forma tradicional,
modificando o ambiente da terapia.

Riva et al. (2006) afirmam que o foco da ciberterapia € o uso de
tecnologias de comunicacéo e informagéo para melhorar os processos de cuidados
com a saude. Finnie (2000) ja afirmava que com a expansdao do campo da
tecnologia, os computadores sao operados de maneira mais facil, tornando a
tecnologia acessivel para criangas com Paralisia Cerebral.

Rose et al. (1998) destacam que existem varias evidéncias publicadas
de que ambientes enriquecidos de ratos de laboratério estimulam a mudanca
neuroplastica no coértex cerebral. Eles alegam que essas mudangas estimulam a
aprendizagem e a capacidade de resolver problemas em ratos normais e reduzem a
dificuldade cognitiva em ratos com danos cerebrais por causa do aumento da
interagdo com o meio fisico.

Em uma pesquisa especifica sobre o uso de tecnologias em criancas
com lesdes cerebrais, Rose, Johnson e Attree (1997) afirmam que a realidade virtual
esta sendo usada como um meio de avaliacdo e estimulacdo da plasticidade
desenvolvimental do cérebro que esta implicada na recuperagao de danos cerebrais.
Sendo assim, ao aliar a pratica da neuropsicologia as ferramentas digitais, estas
podem se tornar uteis para a reabilitagdo de criancas com Paralisia Cerebral,

visando uma reabilitagdo acessivel, eficaz, eficiente e prazerosa.

2.3 COMUNICACAO NA PARALISIA CEREBRAL

Dentro das areas de desenvolvimento da crianca com Paralisia
Cerebral que podem ser afetadas, esta a comunicacdo. A comunicacao faz parte do
cotidiano do ser humano, podendo ser direta ou indireta, sendo que ambas
possibilitam a interagdo com o mundo. Church (1961), citado por Sacks (2010),
afirma que uma das caracteristicas principais que define o humano, € a sua

capacidade de pensamento. Este autor ressalta que é por meio da linguagem que o



33

pensamento pode ocorrer. Sacks (2010) reforga que somente por meio da
linguagem, a crianga pode passar do mundo perceptivo para um mundo conceitual,
e esse salto dialético, inicialmente constatado por Vigotski, foi provado por
Schlesinger, que envolve, além da conversa, um certo tipo de conversa, um dialogo
rico em intengdo comunicativa, em reciprocidade e no tipo certo de questionamento.

Uma comunicagao impropria trara consequéncias negativas para o
crescimento intelectual, o intercurso social, o desenvolvimento da linguagem e as
atitudes emocionais (SACKS, 2010), além de poder também afetar o
desenvolvimento cerebral, atrasando a sua maturagdo (NEVILLE, 1989, citado por
SACKS, 2010); levar ao isolamento social, proporcionar desafios nas relagdes
interpessoais, mudangas mentais e emocionais, dificuldade ou inabilidade de voltar a
trabalhar e falta de independéncia (BOSE et al., 2009, citados por TOPIA &
HOCKING, 2012).

E necessario que haja comunicacdo facil e basica para um saudavel
desenvolvimento social, emocional e cognitivo. Toda crianga deve estar apta para
expressar-se rapida e claramente, com o menor esforgo possivel (FINNIE, 2000).
Sacks (2010) destaca que essa linguagem deve ser adquirida em uma idade
“‘normal”, no inicio da vida, pois é através da lingua que se desperta a competéncia
linguistica e, consequentemente, a intelectual.

A visao tradicional aponta que a Paralisia Cerebral esta associada a
retardos de linguagem em diversos graus devido a problemas perceptuais, de
audicdo, envolvimento dos centros cerebrais relacionados com a linguagem,
deficiéncia mental e aspectos ambientais, sendo que o problema perceptual estaria
relacionado com a dispersividade causada na falta da percepgao, frisado mais em
um diagnostico do que em uma intervengao terapéutica (TABITH, 1989, citado por
MASSI, 2001).

Na concepc¢ao interacionista, a linguagem n&o € s6 um instrumento de
comunicagdo mas algo que “permite construir e modificar as relagdes entre os
interlocutores, seus enunciados e seus referentes” (MAINGUENEAU, 1989, citado
por MASSI, 2001). Assim, a abordagem da crianga com paralisia cerebral deve evitar
o foco da deficiéncia e volta-lo para a crianga no processo de integracdo social,
possibilitando que ela interaja linguisticamente e se constitua enquanto sujeito
(MASSI, 2001).
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Para Limongi (1998), ha uma ampla gama de problemas de

comunicacgao da crianga com Paralisia Cerebral, podendo apresentar:

e impossibilidade de articulagcao de sons, palavras e frases;

e disturbios na linguagem;

o dificuldades semanticas e/ou sintaticas com inversdo na ordem das frases ou
auséncia de elementos e significados;

e afasias.

Dentro desses quadros, a comunicacdo oral pode estar ausente.
Apesar disso, a crianga pode apresentar atitude comunicativa por meio de gestos,
sinais e vocaliza¢des; enquanto outras tém a comunicagao proxima ao normal, mas
apresentam dificuldade na articulagao da fala.

Esses fatores podem ainda ser influenciados pelo aspecto emocional,
pois este pode exagerar e interferir nos sintomas, sendo que a “ma performance
aumenta a tensdo e a tensdo aumentada agrava a performance” (ARAUJO, 1983, p.
90).

2.3.1 Comunicacgéao Alternativa e Ampliada

Quando ha uma dificuldade na coordenagcdo motora global e na
articulacao da fala, como na Paralisia Cerebral, faz-se necessario o uso de técnicas
assistivas como a Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA). Esta pode ser
realizada por meio de tecnologia que, segundo Finnie (2000), tem a fungdo de
diminuir a disparidade entre o que essa crianga compreende e expressa e, conforme
destacado por Nunes (2003) e Deliberato (2010), citados por Silva et al. (2013),
possibilitar maior aprendizagem.

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association, a CAA
pode ser usada por pessoas que nao conseguem utilizar somente a fala para se
comunicar. E uma &rea de pratica clinica com o objetivo de compensar temporaria
ou permanentemente os padrbes de comportamento ou deficiéncia de individuos
com desordens da comunicacao.

E baseada em sinais/simbolos pictograficos, ideograficos e arbitrarios
incluindo desde gestos e expressdes faciais até sistemas eletrbnicos complexos,

incorporando todas as habilidades de comunicacdo que a pessoa tiver, ou seja, é
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multimodal (BORTAGARAI & RAMOS, 2013, CESA, RAMOS-SOUZA, KESSLER,
2010a e 2010b).

A CAA, usada com criangas com deficiéncia, facilita o aprendizado de
simbolos e aumenta a verbalizagdo, atengcdo, comunicagdo intencional e
sociabilidade (OWENS, 2005, citado por RAVER, 2009), promove a independéncia,
relacbes sociais (BAXTER et al., 2012), habilidades linguisticas, alfabetizacdo e
desenvolvimento cognitivo (TOPIA & HOCKING, 2012). O uso das tecnologias
proporciona beneficios de uma maneira que nao seria possivel no mundo concreto
(ndo virtual) (GALVAO FILHO, 2005). Ao contrario do que se pensava, Deliberato
(2009) constatou que o uso de CAA estimula a emisséo de vocalizagdes, ou seja,
nao inibe a manifestagao oral.

Sartoretto e Bersch (2010) destacam que com softwares para CAA, a
comunicagcao pode ser personalizada e desenvolvida no computador ou em
vocalizadores, levando em consideracdo os limites motores e visuais para escolha
do tamanho dos simbolos e sua organizagéo.

Baxter et al. (2012), em uma analise e sintese da literatura, indicam
que a provisao e uso de CAA de alta tecnologia esta sujeita a uma grande variedade
de fatores, que podem agir como barreiras ou facilitadores para resultados de
sucesso. Esses elementos sdao importantes para os terapeutas considerarem e
manejarem o que for necessario no processo de intervencdo. E importante envolver
0s usuarios potenciais € os membros de suas familias no processo de tomada de
decisdo. Essa colaboracido e as discussdes detalhadas permitem que as barreiras
como a voz do dispositivo, a complexidade da operacao e as atitudes da familia
sejam superadas.

Na pesquisa de Baxter et al. (2012), questbes de reabilitacdo e
disponibilidade de suporte técnico foram temas significativamente recorrentes, com a
necessidade de discussao precoce, suporte e aconselhamento quanto ao uso de
dispositivos, facilidade de acesso ao apoio técnico e disponibilidade de dispositivos
para alugar. A necessidade de treino para usar funcionalmente o dispositivo também
foi destacada, assim como aprender como fazer perguntas e como apresentar o
aparelho a um parceiro de comunicagao. Isso pode ultrapassar as barreiras
relacionadas com as respostas negativas de parceiros de comunicagcdo. Ainda

destaca que, para que esse ramo se fortaleca, ha a necessidade de estudos de alta
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qualidade incluindo o uso de projetos controlados. Esses fatores também foram
destacados por Cesa, Ramos-Souza e Kessler (2010b).

Para as criangas que falam, a linguagem normal desenvolve-se a partir
da dualidade: do que ouvem e do que falam. Essa dualidade nao esta presente nas
criangas que nao falam, pois sua linguagem expressiva esta debilitada ou ausente,
ao inserir a CAA, possibilita-se a essa crianga a participar de forma ativa da
comunicagao, assim, a dualidade da lingua nativa é apresentada e elas. Os usuarios
de CAA so6 adquirem capacidade combinatoria se o sistema de CAA promover
dualidade e elas puderem acessar e manipular as palavras e os elementos das
sentencas (MCNAUGHTON, 2006).

McNaughton (2006) afirma que o primeiro passo para a fluéncia na
CAA é a apresentacgao de figuras na forma de fotografias e imagens, mostrando para
o individuo que um objeto pode ser representado por um grafico bidimensional e que
esse pode transmitir um significado para outra pessoa. No segundo passo, a crianga
comega a usar os desenhos estilizados e simples do Picture Communication Simbols
- PCS ou Rebus. Essas etapas sdo chamadas de logograficas nas quais as imagens
sao reconhecidas holisticamente. Para muitos, este € o ultimo passo, mas, embora
simples, ja possibilita realizar varias atividades de leitura e escrita, além de
comunicar-se com as pessoas ao seu redor.

A etapa seguinte, para McNaughton (2006), € composta pelos
simbolos Bliss. Ao soletrar os caracteres para que formem palavras nesse sistema e
as palavras para formarem frases, os usuarios dos simbolos Bliss ganham
experiéncia em analisar os elementos visuais (letras) das palavras que eles véem no
ambiente e que serdo vistas mais formalmente nos préximos passos. Para fluéncia
no sistema Bliss, inicia-se com a apresentagao e a significagdo dos caracteres Bliss
e a formacgdo das palavras-Bliss; a partir disso, a pessoa pode fazer uma
recodificagdo semantica do significado das palavras no sistema Bliss e, finalmente, o
individuo passa a deduzir novas palavras a partir do que ja sabe.

Sendo bem estabelecida esta fase, McNaughton (2006) recomenda
que se passe para a fase das palavras escritas. Na escrita, ha dois tipos de
estruturas: a fonoldgica, na qual combinam-se letras para formar palavras, e a
sintatica, na qual combinam-se palavras para formar frases. Inicialmente,

reconhecem-se as palavras inteiras pela vista. Dai, passa-se a procurar dicas para
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identificar novas palavras a partir dos sons associados com as letras. E, entao,
domina-se as regras de grafemas-fonemas.

Com essas fases vencidas, a crianga passa a ler para aprender e
produzir textos criativos, sem mais a necessidade da intermediagdao de um adulto.
Para McNaughton, o principal papel de cumprir essas etapas é de “garantir que o
ambiente educacional seja positivo, encorajador e va de encontro as necessidades
de acessibilidade e areas de interesse dos usuarios de CAA” (tradugéo nossa, 2006,
p. 9).

Bortagarai e Ramos (2013) destacam que a semantografia Bliss e
Picture Communication Symbols - PCS sao as mais utilizadas para confec¢ao de
pranchas fisicas portateis e devem ser personalizadas para cada crianca.

Dentro dos softwares de CAA existentes no Brasil estdo o Emulador de
Teclado e Mouse - ETM (CHARAO e HENZEN, 2014), o Livox (AEC — AGORA EU
CONSIGO, 2014) e o Amplisoft (JORDAN, MATIAS e NOHAMA, 2009), que consiste
em prancha multiplataforma, teclado virtual e editor de prancha livres.

O ETM é um software que, em conjunto com sensores, permite a
pessoa com deficiéncia utilizar todas as funcdes de teclado e mouse, podendo ser
usado com qualquer pessoa com dificuldade motora. Os sensores podem ser
acoplados a cadeira de rodas ou a parte do corpo da qual a pessoa tenha algum tipo
de controle. O emulador utiliza um sistema de varredura em que um marcador passa
por todas as letras e numeros do teclado que estdo aparecendo na tela e o usuario
aciona quando atinge o caractere desejado. E personalizavel e gratuito (CHARAO e
HENZEN, 2014).

O sistema Livox é um software de CAA feito para tablets que fornece
conversdo de texto, através da selegao de figuras, em voz, com sons naturais.
Permite que o usuario fale sobre emogdes e necessidades, participe ativamente do
seu cotidiano, tenha autonomia para se divertir sozinho, aumente ou diminua as
informacdes na tela, escolha entre os desenhos que vém com o aparelho ou insira
suas proéprias imagens, além de mostrar os favoritos e as estatisticas gerais do uso.
O programa foi desenvolvido pela Agora eu Consigo Tecnologias de Inclusao Social
Ltda., do segmento de Negdcios Sociais e, por isso, ndo é gratuito (AEC — AGORA
EU CONSIGO, 2014).
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a) Picture Communication Symbols

Os Picture Communication Symbols (PCS™) sdo um produto da
empresa Mayer-Johnson, USA. Ele é composto por trés softwares, sendo eles
Boardmaker®, Boardmaker!® Plus e Boardmaker® with Speaking Dinamically Pro.

O Boardmaker® é uma base de dados com mais de 35.000 simbolos
do PCS que podem ser utilizados para criar pranchas fisicas de comunicagao e
materiais para educacdo. O Boardmaker® Plus! permite que se interaja com o
computador podendo falar, tocar gravagdes e mover entre as pranchas. O
Boarmaker® with Speaking Dynamically Pro tem todas as fungbes do Plus! além da
predicdo, abreviacdo e vozes reais de alta qualidade (MAYER-JOHNSON LLC,
2009).

A barra de ferramentas dos softwares apresenta-se como na Figura 6,
para criar um simbolo (botdo) deve-se selecionar o item botdo (3) e desenha-lo
aonde quiser na prancha (area em branco da software do Boardmaker®), clicando
no ponto inicial, mantendo o botdo do mouse apertado e arrastando. Para criar
varios botdes, deve-se clicar no icone Spray (5) e clicar no botdo recém-criado e
arrastar, com isso todos os botdes terdo o mesmo formato do primeiro bot&do inserido
(MAYER-JOHNSON LLC, 2009).

Figura 6 — Barra de ferramentas do Boardmaker

Of@\@i}\

6 ® 6 O@@gQQ@ @

1 Encontrar simbolos 8 Botao simbolizar
2 Ponteiro 9 Cor

3 Botéo 10 Espessura

4 Botao de formato livre 11 Formato

5 Spray 12 Sobreamento

6 Linha 13 Zoom

7 Texto

Fonte: Mayer-Johnson LLC, 2009, p. 6

Entado, deve-se selecionar o icone de “encontrar simbolos”, escrever o
nome do simbolo que se deseja encontrar, e selecionar o simbolo desejado (Figura
7). A seguir, deve-se apertar a tecla “enter” para inserir em um botdo previamente

selecionado ou clicar em um botao desejado. Para inserir alguma interacdo deve-se
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dar um “duplo-clique” sobre o botdo indesejado e inserir o tipo de interacado desejada
(MAYER-JOHNSON LLC, 2009).

Figura 7 — Encontrando um simbolo
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Fonte: Mayer-Johnson LLC, 2009, p. 6

Com o botao “simbolizar’, o simbolo do que o usuario escreve aparece
automaticamente. Também pode-se mudar a cor, a espessura e o tipo de borda do
botédo, desenhar linhas e aumentar ou diminui-lo (MAYER-JOHNSON LLC, 2009).

Para que se mantenha um padrao foram definidas algumas cores para
cada categoria de palavras e as palavras da mesma categoria sdo organizadas na
mesma regiao da prancha. Souza et al. (2008) e Sartoretto & Bersch (2014) afirmam
que esta organizagédo ocorre normalmente seguindo a ordem das palavras faladas
da seguinte maneira: elementos sociais — rosa, pessoas — amarelo, verbos — verde,
substantivos — laranja, qualificadores (adjetivos e advérbios) — azul, letras e niumeros

— branco, conforme ilustra a Figura 8.
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Figura 8 — Exemplo de prancha utilizando os PCS

Os simbolos Bliss sdo uma estrutura construida a partir do trabalho de

S —_

Fonte: Sartoretto & Bersch, 2014

b) Blissymbolics

Charles K. Bliss de 1949 e baseia-se nas necessidades dos usuarios, entre elas, as
diferencas nacionais, culturais e de desenvolvimento; a manutengédo da légica do
sistema; a manutengdo dos simbolos Bliss como uma linguagem multicultural e
sensivel as necessidades de comunicagao. A estrutura dos simbolos Bliss € dividida
em caractere-Bliss, palavra-Bliss, glossario, glifo, indicadores, nucleo, forma,
simbolo e sinénimo (BLISSYMBOLICS COMMUNICATION INTERNACIONAL,
2004).

O caractere-Bliss, apresentado na Figura 9, é a base da simbologia
Bliss, uma unidade indivisivel que pode aparecer sozinho com seu significado
semantico (a palavra € escrita em LETRAS MAIUSCULAS PEQUENAS) OU Se transforma em
uma palavra-Bliss (Figura 10) quando € usada em seu significado Iéxico com um s6
simbolo ou varios simbolos combinados para formar uma palavra (a escrita é feita

“ A ” ﬂ .

em Jjtalico). Um exemplo no portugués seriam as palavras “a”, “e” e “0” elas séo

caracteres ou palavras de um unico caractere quando consideradas no contexto. Ja
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as palavras “eu” e “ele” sdo palavras formadas por mais de um caractere
(BLISSYMBOLICS COMMUNICATION INTERNACIONAL, 2004).

Figura 9 — Exemplos de caracteres-Bliss

O ) O3 4

CASA MEDICO CONHECIMENTO  DINHEIRO PLANTA LIVRO
Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 2

Figura 10 — Exemplos de palavras-bliss

Oy A0 AOdO O8 O O

hospital escola universidade banco estufa biblioteca
Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 3

Glossario é o termo utilizado para definir a tradugdo de uma palavra-
Bliss em uma lingua. Glifo € o desenho ou impressdo atual de uma forma ou
caractere-Bliss, a diferenca de fonte como as representacgdes diferentes que existem
da letra latina minuscula A: a, a, a, « No entanto, nos simbolos Bliss, essas
mudangas nao sao permitidas pois alterariam o significado do glifo
(BLISSYMBOLICS COMMUNICATION INTERNACIONAL, 2004).

Os indicadores sao pequenos caracteres-Bliss colocados acima de
outros caracteres como marcadores semanticos ou gramaticais. O nucleo serve para
organizar o espagamento entre os glifos para que nao fiquem muito dispersos em
uma linha. A forma é o nome dado para descrever o formato basico dos elementos
(linhas, curvas...). Os simbolos sdo os caracteres ou as palavras-Bliss. Sinénimos
sdo duas ou mais palavras da simbologia Bliss que representam uma so palavra em
outra lingua ou duas ou mais palavras em outra lingua que representam uma unica
palavra da simbologia Bliss (BLISSYMBOLICS COMMUNICATION
INTERNACIONAL, 2004).

Os caracteres-Bliss podem ser arbitrarios (Figura 11): ideograficos
quando representam um conceito abstrato (Figura 12); pictograficos, que
normalmente representam objetos (Figura 13); ou compostos, quando simbolos
fundidos ou sobrepostos com significados concretos ou abstratos (Figura 14)
(BLISSYMBOLICS COMMUNICATION INTERNACIONAL, 2004).
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Figura 11 — Caracteres-Bliss Arbitrarios
/ 7 \
O/A ESTE/ESTA UM/UMA

Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 8

Figura 12 — Caracteres-Bliss Ideograficos

JAN A /\

CRIAGAO MENTE AGCAO
CRIANGCA ADOLESCENTE ADULTO

Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 8

Figura 13 — Caracteres-Bliss Pictograficos
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CADEIRA RODA ARVORE NARIZ
Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 8

Figura 14 — Caracteres-Bliss Compostos

b O

banheiro comida
CADEIRA/LIQUIDO BOCA/TERRA
(fundido) (sobreposto)

Fonte: Blissymbolics Communication Internacional, 2004, p. 8

Quanto ao uso do método Bliss com PCs, Hurlbut, lwata e Green
(1982), compararam o seu uso com um outro meétodo iconico, e concluiram que o
método icdnico € mais facilmente adquirido, mantido e generalizado para situacbes

cotidianas.

c) O Software Amplisoft de Comunicacao Alternativa e Ampliada

Dentre os softwares encontrados para facilitar a comunicagcéo de
pessoas com dificuldades na articulacdo da fala esta o Amplisoft, um software
socialmente construido para a populacédo brasileira e desenvolvido na Pontificia
Universidade Catdlica do Parana - PUCPR e na Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana - UTFPR (PUCPR, 2010).

O Amplisoft possui uma licenga GNL — General Public License, dando

liberdade para que o usuario utilize o programa com qualquer propésito, o modifique,
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estude e adapte para as necessidades particulares, aperfeicoe e redistribua-o
(NOHAMA et al., 2005). O programa foi desenvolvido utilizando linguagem Visual
C++® e com aplicacao de classes MFC (Microsoft Foundation Classes).

Nohama et al. (2005) afirmam que construiram o Editor de Prancha
Livre buscando atender a demanda de professores e demais profissionais que
trabalham com alunos com Paralisia Cerebral. Sendo assim, por meio do Editor de
Prancha Livre, os professores podem imprimir as imagens disponibilizadas na
Prancha de Comunicagao, “em diversos tamanhos e disposi¢cao, em papel A4 ou
carta, para que seu uso seja independente da disponibilidade de computador e
permita a inicializacdo do aluno numa linguagem pictdrica, trabalhos escolares,
exercicios para casa, entre outras atividades” (NOHAMA et al., 2005, p. 11).

Para a elaboracdo da interface da Prancha Livre de Comunicagao,
foram observadas as pranchas de comunicagao utilizadas pelas criangas, primando
pelo uso de poucas cores na demonstracdo das telas do aplicativo para que as
figuras tivessem mais destaque. Também foram criados aceleradores e facilitadores
do uso (NOHAMA et al., 2005).

ApoOs varios testes, a interface final foi escolhida. Esta consiste em
quatro campos, conforme ilustra a Figura 15. O primeiro campo (1) € para formagéao
de mensagens e, em seguida, sdo apresentadas trés linhas de simbolos com seis
colunas. A primeira linha € composta por botdes de comando para a edicdo da
mensagem, tendo as opg¢des de limpar todo o campo (2), onde se apaga toda a
mensagem escrita no campo 1; voltar um simbolo (3), que apaga somente o ultimo
simbolo adicionado; acionar o sintetizador de voz (4); chamar as telas de
configuragcédo (5) e de selegao do perfil do usuario (6) e encerrar o aplicativo (7)
(NOHAMA et al., 2005).

A segunda linha ou terceiro campo (8 — Figura 15) possui os grupos de
simbolos que, quando selecionados, exibem os icones pertencentes a eles em trés
linhas e seis colunas de icones, conforme a Figura 16, sendo que o primeiro é para
voltar ao menu principal (1), totalizando dezessete simbolos que sdo mostrados por
ordem de utilizagdo, sendo reorganizados de acordo com o uso. Em grupos com
mais de dezessete itens serdo adicionadas as op¢des de voltar uma pagina (2) ou

passar para a proxima (3).
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Figura 15 — Tela inicial do software Amplisoft

Fonte — PUCPR, 2010

A escolha da classificagdo das figuras foi baseada na utilizada na
linguagem simbdlica PCS. Possuindo as classes: Expressdes Sociais, como oi, tudo
bem; Pessoas: eu, vocé; Substantivos na qual se encontram os objetos; Verbos;
Adjetivos e Miscelédnea, onde se encontram as palavras que ndo se encaixam em
outras categorias.

Nohama et al. (2005) utilizaram alguns facilitadores para o uso que
estdo disponiveis na tela de ajustes, conforme mostrado na Figura 17 (que também
sao utilizados no Teclado Virtual Livre). O primeiro facilitador é o autoclique (1) que
permite que os icones sejam selecionados sem que se clique o mouse, bastando
que o apontador fique sobre um icone em um tempo ajustavel entre 1 e 10 segundos
para que ele seja ativado. Para facilitar, quando o cursor passa por um simbolo ele

fica amarelo e, quando selecionado, vermelho.
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Figura 16 — Segunda pagina da categoria “expressoes sociais”

Principal

ey estou bem

ridio entendi n&o estou bem

Fonte — PUCPR, 2010

A Figura 17 apresenta a funcdo que Nohama et al. (2005)
denominaram de varredura eletrénica (2), na qual s6 € necessario o uso de um
acionador pois as figuras sao indicadas de forma sequencial, com velocidade
programavel entre 1 e 10 segundos por figura, iniciando pelas linhas que sao
destacadas em amarelas e, depois de selecionadas € destacado item por item
daquela linha para que o usuario possa selecionar a figura desejada que, quando
selecionada, altera para a cor vermelha e passa para o campo de formacédo de
mensagens.

Outro facilitador é o de predicdo, que avalia o simbolo escolhido e os
que sado mais utilizados apds estes e mostra o que aparece com mais freqiéncia no
quarto campo da pagina inicial baseando-se no histérico de uso (NOHAMA et al.,
2005).

A Figura 17 ainda mostra a op¢ado de mudar a voz de masculina para
feminina do Sintetizador de Voz (3) e de retirar o som (4). Segundo Nohama et al.

(2005, p. 21) “essa leitura se processa pelo sintetizador de voz Microsoft® em
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conjunto com L&H Portuguese Voices® através de um aplicativo externo, o Microsoft
Text-To-Speech® que faz a sintetizagcado das legendas que sao traduzidas para o

portugués pelo L&H".

Figura 17 — Pagina de ajustes

~<dAbcjo=l

Com Legenda Cor de Fundo Papel de Parede

C O
(1) 2 ) i (4 /
Homem Sem som Apagar

Sem Auto-Llique Sem Yarmedura

| mprimnir

Fonte — PUCPR, 2010

Outro facilitador do software € a importagao de imagens, que pode ser
realizada clicando com o botdo direito do mouse sobre um campo vazio e
escolhendo e nomeando uma imagem do diretorio de imagens do computador.

O projeto Amplisoft possui um teclado virtual que funciona com os
demais aplicativos que estiverem instalados na mesma plataforma (Windows®).
Para que isso ocorra, Nohama et al. (2005) afirmam que basta que seja habilitado o
aplicativo na secédo “opcdes” e o texto sera transferido para o aplicativo ao se
pressionar o botdo ENTER.

No projeto Amplisoft ha um emulador de teclado que faz predigdo de

palavras pelo processo estocastico conhecido por Modelos Ocultos de Markov. O
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emulador foi desenvolvido com base em uma lista de 100 textos infantis pré-
selecionados que:

e tivessem o minimo possivel de erros ortograficos e gramaticais,

e apresentassem poucas figuras de linguagem,

e evitassem o uso exagerado de girias.

Este aplicativo, a cada situagao, processa o estado e apresenta até 10
palavras mais provaveis de ocorrerem para 0 momento. Estando a palavra desejada
na lista, em um quadro a esquerda do aplicativo, o usuario deve clicar na mesma;
caso ela nao esteja, o usuario deve prosseguir com a digitagdo e a cada letra
digitada um novo processamento é realizado até que ocorra um espago ou
pontuacao (JORDAN, NOHAMA, BRITTO JUNIOR, 2009).

2.4 MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS DE RAVEN — ESCALA
ESPECIAL (CPM)

As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial séo
uma escala que avalia o nivel de desenvolvimento intelectual, indicando no que a
pessoa estd falhando e por que. E um instrumento formal, que teve parecer
favoravel do CFP (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2003).

Segundo Angelini et al (1999), as Matrizes Progressivas Coloridas
(CPM) foram planejadas para uso com criangas pequenas e pessoas idosas, para
estudos antropoldgicos e para a atividade clinica. Também podem ser usadas com
pessoas que nao podem entender ou falar a lingua nacional, com portadores de
deficiéncias fisicas, afasias, paralisia cerebral ou surdez, bem como aquelas que
apresentam algum nivel de comprometimento intelectual.

Sao formadas por trés séries de doze itens (A, Ab, B) organizados para
avaliar os principais processos cognitivos. As trés séries em conjunto oferecem trés
oportunidades pra que uma pessoa desenvolva uma forma consistente de
pensamento.

A ordem e a natureza do problema a ser resolvido podem ser
observadas no Quadro 1. Que é dividido entre completamento de: um padréao
simples e continuo, um padrdao mostrando mudangas progressivas em uma diregao,
um padrdo mostrando mudancgas progressivas em duas dire¢des, padrdes distintos,

padrdes distintos envolvendo a apreensdo de trés figuras relacionadas como um
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todo a ser complementado por uma quarta parte; apreensao de trés figuras como um

todo a ser completado com a percepgao e raciocinio: concreto ou coerente por

analogia espacial e discreto ou abstrato por analogia logica.

Quadro 1- Matrizes progressivas coloridas — Tipo de problema

Série A - Apresentagao de identidade e mudanga em padrées continuos

Item Ordem e Natureza do Problema a ser resolvido

Completamento de um padrao simples, continuo e com percepgao de:

Diferenga, semelhanca e identidade do padrao (item exemplo)

Diferenca e identidade

Diferenga, semelhanca e identidade

Diferenga, semelhanca e identidade

Diferenca, semelhanga e identidade

Diferenga, semelhanca, orientagéo e identidade

Diferenga, semelhanca, formagéo gestaltica e competamento

XN |D|WIN|=

Diferenga, semelhancga, formagéo gestaltica e competamento

Completamento de um padrio mostrando mudangas progressivas em uma diregdo
percepgao de:

com

Diferenga, semelhanca, orientagéo e identidade

=|©

0 Diferenca, semelhanca, orientacdo e identidade

percepgao de:

Completamento de um padrdao mostrando mudangcas progressivas em duas diregées com

11 Diferenga, semelhancga, formagéo gestaltica e completamento

12 Semelhanga, orientacdo e criagdo correlata

Série Ab — A apreenséao de figuras distintas como todos espacialmente relacionados

Completamento de padroes distintos com percepgao de:

Diferenga, semelhanca e identidade

Diferenga, semelhanca, orientagéo e identidade

WIN| =

Semelhanca, orientacéo e identidade

um todo a ser completado por uma quarta parte, em conjunto com a percepgao de:

Completamento de Padroes distintos envolvendo a apreensao de trés figuras relacionadas como

Diferencga, simetria fechada e orientagédo da parte faltando

Diferenga, simetria fechada e orientagdo da parte faltando

Diferenga, simetria aberta e orientagéo da parte faltando

4
5
6 Assimetria fechada e orientagao da parte faltando
7
8

Assimetria fechada, mudanca e orientacdo da parte faltando

9 Simetria aberta e orientagédo da parte faltando

10 Simetria aberta e orientagdo da parte faltando

11 Simetria fechada e orientagao obliqua da parte faltando

12 Assimetria aberta, mudanga e orientagao da parte faltando

Série B — Apreensdo de mudangas analogas em figuras relacionadas espacialmente e logicamente

Complemento de Padrdes distintos com percepgéo de:

1 Diferenga, semelhanca e identidade

2 Diferenga, semelhanca e identidade

A Apreensao de trés figuras como um todo a ser completado com a percepgao de:

Semelhanga, simetria e orientagédo da parte faltando

3
4 Semelhanca, simetria e orientacdo da parte faltando
5 Semelhanga, assimetria e orientacédo da parte faltando

Raciocinio “concreto”ou COERENTE por analogia espacial:

Mudancga assimétrica e orientagdo obliqua da parte faltando

Mudancga assimétrica e orientagdo obliqua da parte faltando

6
7
8 Mudanca assimétrica em figura modificada
9 Mudanca assimétrica em figura modificada

Raciocinio Discreto ou abstrato por analogia légica

10 Adicao de uma caracteristica dada a uma figura modificada
11 Subtragdo de uma caracteristica dada a uma figura modificada
12 Subtracdo dupla de caracteristicas dadas de uma figura dada

Fonte: Angelini et al, 1999
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MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS

Escala Especial

Séries A, Ab, B
J. C. RAVEN
FOLHA DE RESPOSTAS
Nome: Sexo: Data de Aplicagdo:
Escola: Data de Nascimento:
Série: Periodo: Idade: a m
Examinador: Revisor: Forma de Aplicagdo:
A Ab B

1 1 1

2 2 2

3 3 3

B 4 4

5 g 5

6 6 6

7 2 T

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

A Z Ab B

Consist. Consist. Consist.

Discrep. Discrep. Discrep.

z Percentil Classif.

Inicio Fim Duragdo

Obs.:

Copyright © 1976 by J. C. Raven

Copyright © 1992 by Centro Editor de Testes e Pesquisas em Psicologia Lida
Rua Comendador Norberto Jorge, 30 - Brooklin
04602-020 - Sao Paulo - SP
Fone/Fax: 11 5543-4592

Fonte: Angelini et al, 1999

E proibida a reprodugio total ou parcial

desta publi

sem autorizagdo expressas dos editores.

?

CENTRO EDITOR DE TESTES
E PESQUISAS EM PSICOLOGIA




Figura 19 — Primeira pagina do teste

A

Al

- 2 3
4. | |

Fonte: Angelini et al, 1999

Cada problema € impresso sobre um fundo de colorido vivo para atrair
a atencgao das criangas pequenas. Isto torna mais 6bvia a natureza do problema a

ser resolvido, sem contribuir de modo algum para a sua solugao.
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Para a execucdo do teste, durante uma conversa preliminar, anotam-
se, na folha de repostas (Figura 18), os dados da crianga ou adolescente a ser
testado e depois disso, abre-se o caderno na primeira pagina, A1 (Figura 19), e diz-
se:

“olhe para este desenho” (apontar a figura superior)

‘como voceé vé, este é um desenho do qual foi tirado um pedacgo. Cada
um destes pedagos abaixo (apontar para cada um) tem a forma certa para
complementar o espago, mas apenas um deles é o pedaco certo. O n° 1 tem a forma
certa, mas nao tem o desenho certo. O n° 2 ndo tem nenhum desenho. O n° 3 esta
totalmente errado. O n° 6 esta quase certo, mas esta errado aqui (apontar a parte
branca. Sé um é o certo. Mostro o pedaco que € totalmente certo.”

A Figura 18 deve ser preenchida com a resposta dada pela crianga ou
adolescente ao lado de cada pergunta e se esta resposta esta correta ou errada.
Cada resposta correta conta um ponto. Os pontos conseguidos em cada série séo
somados e anotados nos respectivos campos (3 A, YAb e >B). As trés séries sao
somadas e o valor total colocado no campo ). Esse valor € comparado com a
Tabela 1, da Composi¢cao normal da pontuagao das CPM para o Brasil. O valor da
composicao normal esperado para cada série deve ser colocado no campo
consisténcia e calculada a discrepancia (diferenca entre o resultado obtido e
esperado). Caso a diferenga ndo seja maior do que dois pontos em relagédo a
composi¢cao normal, o teste é validado, significando que nao foi respondido ao

acaso.

Tabela 1 — Composi¢ao normal da pontuagdo das CPM para o Brasil

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
A 55 5 6 6 6 7 7 7 8 8 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12
Ab 2 2 3 3 3 4 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 11 11 11 12
B 12 2 2 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 65 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 11 11 M

Fonte: Angelini et al, 1999, p. 31

Tendo sido comprovada a consisténcia interna, os pontos brutos sao
convertidos em percentis de acordo com a faixa etaria, conforme a Tabela 2, sendo
que em cada coluna estdo expressos os pontos brutos que representam cada

percentil naquela faixa etaria.
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Tabela 2 — Normas das CPM para Escolas Publicas

Idade

Percentil 5 5% 6 6" 7 7% 8 8% 9 9% 10 10" 11 11

4a9m 523m 5a9m 6a3m 6a9m 7a3m 7a9m 8a3m 8a9m  9a3m 9a9m 10a3m  10a9m  11a3m

5a2m 5a8m 6a2m 6a8m 7a2m 7a8m 8a2m 8a8m 9a2m 9a8m 10a2m 10a8m  11%2m 11a8m
1 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
5 7 8 9 9 10 10 10 10 10 10 10 1 1 12
10 8 9 10 10 11 11 11 11 12 12 12 13 14 15
20 9 10 11 12 12 12 13 13 14 14 15 16 18 20
25 10 1 12 12 13 13 13 14 14 15 16 18 19 22
30 10 11 12 13 13 13 14 14 15 16 17 19 21 23
40 11 12 13 13 14 15 15 16 17 18 20 21 23 25
50 12 13 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 27
60 13 13 14 15 16 17 18 19 21 22 23 24 25 28
70 13 14 15 16 17 19 20 21 22 24 25 27 28 30
75 13 15 16 17 18 20 21 22 23 25 26 28 29 31
80 14 15 17 18 19 21 22 23 25 26 27 29 30 32
90 14 16 18 20 22 23 25 26 28 29 30 31 32 33
95 15 18 20 22 24 26 27 29 30 31 32 33 34 34
99 21 22 24 26 27 29 30 32 33 34 34 35 35 35

Fonte: Angelini et al, 1999, p. 133

Definido o percentil, € dada a interpretagcéo (entre intelectualmente

superior e intelectualmente deficiente) e o grau (de | a V, sendo o | intelectualmente

superior e V intelectualmente deficiente), conforme indica a Tabela 3.

Tabela 3 - Interpretagdo dos Resultados

Grau Interpretagao Faixa de percentis para o
grupo de idade
| Intelectualmente superior 95 ou superior
Il Definidamente acima da média na capacidade 75-94
intelectual
[+ 90-94
1l Intelectualmente médio 26-74
I+ 50-74
M- 26-49
v Definidamente abaixo da média na capacidade 6-25
intelectual
IV- 6-10
\' Intelectualmente deficiente 5 ou inferior

Fonte: Angelini et al, 1999, p. 31

Esse teste é baseado na teoria de Spearman sobre o “fator geral” — g —

na capacidade mental que seria o fator subjacente comum as diferentes

capacidades académicas de uma pessoa e este fator seria composto pela

capacidade edutiva e pela capacidade reprodutiva (ANGELINI et al, 1999).

A atividade mental edutiva envolve a capacidade de extrair um significado de uma
situagdo confusa; de desenvolver novas compreensdes; de ir além do que é dado
para perceber o que ndo é imediatamente 6bvio; de estabelecer constructos (em
grande parte nao-verbais), que facilitam lidar com problemas complexos,
envolvendo muitas variaveis mutuamente dependentes. Sao capacidades que tanto
as criangas necessitam para desenvolver um sentido das regras ndo escritas da
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linguagem, quanto, por executivos em seus processos de tomada de decisdo em
negécios internacionais.

A atividade mental reprodutiva inclui o dominio, a lembranga e a reproducédo de
materiais (em grande partes verbais) que constituem uma base cultural de
conhecimentos explicitos, normalmente verbalizados. (ANGELINI et al, p. 4, 1999).

Sendo assim, o teste visa avaliar os dois componentes de g. Mede-se
a capacidade de eduzir relagdes pois as relagdes nao sdo ébvias em si mesmas.
Faz-se necessario analisar o todo do conjunto de caracteristicas, também chamado
de Gestalt, percebendo e discernindo semelhancgas e diferengas em um processo
edutivo, ativo, tornando o familiar problematico e resolvendo problemas
independente do uso da linguagem, tendo o minimo possivel de inferéncias

culturais.
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3  MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, explana-se a metodologia utilizada no estudo,
abrangendo o tipo de estudo, o local, a amostra, materiais e procedimentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da
Pontificia Universidade Catélica do Parana — PUCPR, sob registro n° 1.067.232 de
06/05/2015 e respeita a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO

1),
3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa configura-se como um estudo quantitativo, experimental,

com grupos teste e controle.
3.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO CRONOLOGICO DE ESTUDO

O estudo aconteceu na Escola de Educacdo Basica Nabil Tacla —
Modalidade Especial em Curitiba e Regido Metropolitana, no periodo de janeiro a
julho de 2015.

3.3 SUJEITOS DE ESTUDO

Para fazer parte da pesquisa, alguns critérios de inclusdo e exclusao

foram definidos.

3.3.1 Critérios de inclusao

Puderam participar do estudo as criangas e adolescentes que tinham:
e diagndstico de Paralisia Cerebral;
e entre seis anos e 17 anos e 11 meses no periodo de ingresso na pesquisa;

¢ dificuldades na articulagéo da fala.
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3.3.2 Critério de Exclusao

Para participar da pesquisa os seguintes critérios de exclusdo foram
elencados:
e grupo 1: ndo utilizar CAA;

e grupo 2: utilizar CAA.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Na aplicagao da testagem psicoldgica, a crianga ou adolescente correu
o risco de apresentar leve cansaco, conforme apresentaria caso estivesse em meio
as suas atividades normais educacionais, ndo representando prejuizo. Quanto aos
pais e/ou responsaveis, poderiam apresentar constrangimento pessoal decorrente
da reflexado sobre os cuidados e recursos ofertados ao dependente. Nenhum desses
riscos foram constatados como reais.

Quanto as vantagens, foi entregue um relatério, com base na
avaliacdo, para os pais e/ou responsaveis com sugestdes de maneiras de estimular
seus filhos, trazendo, assim, beneficios para a continuidade do desenvolvimento

para a crianga ou adolescente.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na Escola de Educagdo Basica Nabil
Tacla — Modalidade Especial, com 15 alunos de seis a 17 anos com paralisia
cerebral (PC) e dificuldade na articulagao da fala.

Inicialmente, efetuou-se uma reunido com as fonoaudidlogas da
instituicao que elegeram as criangas e adolescentes que se encaixavam no perfil da
pesquisa (critérios de inclusdo e exclusao). A partir dessa selegéo, contataram-se os
pais e/ou responsaveis, via telefone, informando sobre a realizagdo da pesquisa e
solicitando a sua presenga na escola, onde foi realizada a entrevista de anamnese
(Apéndice 3) e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE da
Crianga ou adolescente (Apéndice 2) e do responsavel (Apéndice 1).

Realizada a anamnese e devidamente autorizado o procedimento, as

criangas e adolescentes foram avaliadas individualmente e seus testes corrigidos e
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comparados. Além disso, foi entregue um relatorio para os pais e/ou responsaveis

sobre o desempenho de seus filhos.

3.5.1 Selegao inicial das criangas e adolescentes

A escola possui trés fonoaudiélogas. A partir de uma reunido com cada
uma delas, os alunos com PC e dificuldade na fala foram selecionados. De um total
de 17 alunos elencados, 11 utilizavam CAA e 6 nao faziam uso.

Esses alunos utilizam a prancha de CAA na forma fisica, montada a
partir do PCS, que possui um banco de imagens eletrénico. As imagens foram
selecionadas com a crianga e a fonoaudiologa para formar a sua prancha pessoal,
de acordo com as necessidades do usuario € o contexto em que vive. As criancas
iniciam a utilizagdo da CAA em média com oito anos de idade, com as figuras mais
simples de sim e n&o. A partir do momento que estes dois conceitos estdo bem
firmados, passa-se a adicionar novos conceitos a prancha, que é setorizada por
cores, sendo que pessoas tém uma borda amarela; substantivos, laranja; advérbios

e adjetivos em azul; e expressdes sociais em rosa.

3.5.2 Contato inicial e entrevista de anamnese com os pais e/ou responsaveis

A partir da selecéo inicial, foi feito o contato por telefone com os pais
e/ou responsaveis solicitando a presenca na instituicio para a entrevista de
anamnese (Apéndice 3) e assinatura do TCLE da crianga ou adolescente (Apéndice
1) e do responsavel (Apéndice 2). Desses pais e/ou responsaveis contatados por
telefone, 15 participaram da entrevista pessoalmente ou por telefone e autorizaram a

participacao dos seus filhos na entrevista.

3.5.3 Aplicagdo das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala

Especial

Individualmente, cada crianga e/ou adolescente selecionado foi
apresentado a avaliadora pela professora e levado para uma sala com iluminagao
adequada e corretamente posicionado em sua cadeira de rodas. A consigna “olhe

para este desenho” (apontar a figura superior) “como vocé vé, este € um desenho do
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qual foi tirado um pedago. Cada um destes pedagos abaixo (apontar para cada um)
tem a forma certa para complementar o espacgo, mas apenas um deles é o pedaco
certo. O n° 1 tem a forma certa, mas ndo tem o desenho certo. O n° 2 ndo tem
nenhum desenho. O n° 3 esta totalmente errado. O n° 6 esta quase certo, mas esta
errado aqui (apontar a parte branca). S6 um é o certo. Mostre o pedago que é
totalmente certo.” foi dada e os alunos respondiam de acordo com suas
possibilidades fisicas, sendo que cinco que utilizam a CAA e trés que nao utilizam
responderam apontando. Os outros, responderam por meio do sorriso, sendo que a
avaliadora apontava as figuras na ordem apresentada e a crianga ou adolescente
deveria responder com um sorriso caso considerasse a resposta correta.

Todas as criangas e adolescentes que utilizavam CAA conseguiram
responder ao teste. Das que n&o utilizavam, uma conseguiu realizar o teste, duas
responderam incorretamente as trés primeiras questbes (que sao figuras obvias e
indicadores de que a crianga ou adolescente tem condigdes de responder o restante

do teste) e as outros trés individuos nao responderam de forma alguma.

3.5.4 Correcgao das avaliagées

Com base nas questdes acertadas pelas criangas e adolescentes que
concluiram o teste, foi calculado o escore bruto de cada subteste (A, Ab e B) e
somado. O resultado dessa soma foi comparado com a Tabela 1 — Composigao
normal da pontuacdo das CPM para o Brasil sendo que o resultado de cada subteste
nao poderia ter uma diferenga maior do que 2 pontos da normal. Todos os testes
realizados pelos que utilizavam CAA e o de uma crianga que néo utilizava foram
validados.

A partir dos pontos brutos, foi feita uma analise com a Tabela 2 —
Normas das CPM para Escolas Publicas transformando os escores brutos em
percentis, de acordo com a idade das criancas. Os adolescentes com mais do que

11 anos e 8 meses foram considerados na ultima coluna da tabela (1172 anos).
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3.5.5 Analise estatistica

Com as escalas corrigidas, os dados resultantes foram organizados em
uma tabela e analisados estatisticamente utilizando o software IBM® SPSS®
Statistics, por meio do teste n&o-paramétrico de Mann-Whitney.

O teste de Mann-Whitney foi escolhido devido ao tamanho da amostra
ser pequeno; os grupos serem independentes; ser uma variavel continua e a néo

normalidade dos dados.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos nessa pesquisa estdo expostos neste capitulo,
sendo dividido em duas partes: o perfil demografico das criangcas e adolescentes

avaliados e os resultados da pesquisa do desenvolvimento intelectual dos mesmaos.

41 PERFIL DEMOGRAFICO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 15 individuos com Paralisia Cerebral (PC)
de 6 a 17 anos e 11 meses de idade, sendo a média de idade geral de 11,27 anos
com desvio padrdao de +2,764; no grupo que utiliza a CAA, a média foi de 11,74
(£3,346) enquanto para o que nao utiliza a CAA a média foi de 10,5 (£1,517),

conforme descreve a Tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas de idade dos sujeitos de pesquisa conforme o grupo de estudos

Usa CAA Né&o usa CAA Amostra total
Média (anos) 11,78 10,50 11,27
Variancia (anos) 11,194 2,300 7,638
Desvio Padréo (anos) 3,346 1,517 2,764

Para caracterizacdo da amostra, realizou-se a entrevista de anamnese
(Apéndice 3). Com base nos dados colhidos, o perfil dessas criancas e adolescentes
esta exposto na Tabela 5, de acordo com os dois grupos de estudo (o que usa CAA
e 0 que ndo usa CAA).

A amostra teve prevaléncia do sexo masculino (60%) na amostra geral,
enquanto na amostra que usa CAA eram 66,67% e sem CAA 50%. Entre as causas
da PC, destacam-se as causas pré-natais (como coagulo cerebral durante a
gestacao) sendo que esta aparece em 46% da amostra total, 55,56% da que utliza
CAA e 33,33% da que nao utiliza, tendo a mesma porcentagem das causas
perinatais nesse grupo (causas que aconteceram durante o parto, como falta de
oxigenacgao).

Quanto a educacdo dos pais ou cuidadores, entre os do sexo
masculino, 40% possuem Ensino Médio, enquanto 46,67% do sexo feminino
possuem Ensino Fundamental (EF) incompleto. Somente dois casais possuem

Ensino Superior, sendo que cada um faz parte de uma das amostras.
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A maioria das criancas e adolescentes que utilizam CAA possuem PC
do tipo quadriplégica espastica (55,56%); das outras criangas desse grupo, duas
possuem PC do tipo diplégica espastica e duas do tipo mista. No grupo que nao
utiliza CAA, metade se enquadra no tipo diplegia espastica, dois tém quadriplegia
espastica e um quadriplegia atetosica.

Dos usuarios de CAA, 66,67% tem controle dos esfincteres enquanto

somente um dos que né&o utilizam o tem.

Tabela 5 — Perfil das criangas e adolescentes que participaram da pesquisa

Usa CAA N&ao usa Total
CAA
Sexo Masculino 6 (66,67%) 3 (50%) 9 (60%)
Feminino 3 (33,33%) 3 (50%) 6 (40%)
Causa Pré-natal 5(55,56%) 2(33,33%) 7 (46,67%)
Perinatal 3(33,33%) 2(33,33%) 5(33,33%)
Pos-natal 1(11,11%) 1(16,67%) 2(13,33%)
Desconhecida 0 1(16,67%) 1 (6,67%)
Tipo de parto Cesarea 4 (44,44%) 2 (33,33%) 6 (40%)
Normal 5(55,56%) 4 (66.67%) 9 (60%)
Tempo de gestacao Prematuro 2 (22,22%) 3 (50%) 5(33,33%)
A termo 6 (66,67%) 3 (50%) 9 (60%)
Pos-termo 1(11,11%) 0 1 (6,67%)
Instrugéo do pai EF incompleto 3(33,33%) 2(33,33%) 5(33,33%)
Fundamental 1(11,11%) 1(16,67%) 2 (13,33%)
Médio 4 (44,44%) 2 (33,33%) 6 (40%)
Superior 1(11,11%) 1(16,67%) 2 (13,33%)
Instrugcdo da mae EF incompleto 4 (44,44%) 3 (50%) 7 (46,67%)
Fundamental 1(11,11%) 1(16,67%) 2 (13,33%)
Médio 3(33,33%) 1(16,67%) 4 (26,67%)
Superior 1(11,11%) 1(16,67%) 2(13,33%)
Tipo de Paralisia Quadriplegia Espastica 5(55,56%) 2(33,33%) 7 (46,67%)
Diplegia Espastica 2 (22,22%) 3 (50%) 5(33,33%)
Quadriplegia Atetdsica 0 1(16,67%) 1(6,67%)
Mista 2 (22,22%) 0 2 (13,33%)
Utilizacao de fraldas Nao 6 (66,67%) 1(16,67%) 7 (46,67%)
Sim 3(33,33%) 5(83,33%) 8(53,33%)

Quanto a significancia estatistica do perfil das criangas e adolescentes
participantes deste estudo, foi testado por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney (para variavel com dois parametros) ou Kruskal-Wallis (para variavel com
mais de dois parametros) para saber se as amostras tinham diferenga significativa
com relacdo ao percentil, podendo influenciar ou serem influenciadas por elas. A
Tabela 6 lista os resultados destes testes e aponta que somente a utilizacdo de

fraldas tem uma relagao direta com o percentil obtido no teste (p < 0,05).



Tabela 6 — Resultado do teste ndo-paramétrico em relagido ao percentil

Variavel p Tipo de teste

Sexo 0,186 Mann-Whitney
Causa 0,332 Kruskal-Wallis
Tipo de parto 0,925 Mann-Whitney
Tempo de gestacéo 0,223 Kruskal-Wallis
Instrugao do pai 0,249 Kruskal-Wallis
Instrucéo da mae 0,331 Kruskal-Wallis
Tipo de PC 0,819 Kruskal-Wallis
Utilizagao de fraldas 0,011 Mann-Whitney

4.2 RESULTADOS DO ENSAIO EXPERIMENTAL

A partir da aplicagdo das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial (CPM), foi calculado o percentil de cada crianga ou adolescente em
comparacao com a populacdo brasileira estudante em escola publica, de acordo
com a Tabela 2. As notas do percentil vao de 0 a 100, sendo que esse numero
significa que a quantidade de perguntas acertadas esta acima dessa porcentagem
da populagdo. Por exemplo, se um individuo possui percentil 20, significa que ele

acertou mais do que 20% da populacdo, sendo que o percentil considerado

intelectualmente médio esta entre os valores de 26 a 74.

Figura 20 — Distribuicdo da classificacdo de acordo com a utilizagdo ou ndo da CAA
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A média dos percentis dos que nao utilizam CAA foi de 5,83, sendo
que 5 ficaram com percentil 0 por nao terem condi¢cdes de responder as perguntas e
uma ficou com percentil 35. Dentre as que utilizam CAA, as notas ficaram entre 5 e
60, com média de 25,89. Dessas, trés foram classificadas como intelectualmente
médias (lll+ e lllI-), cinco como definidamente abaixo da média na capacidade
intelectual (IV e IV-) e uma como intelectualmente deficiente (V), conforme a Figura
20.

Com base nos resultados obtidos, foi testada a hipétese nula de que as
duas amostras apresentam a mesma distribuicdo do percentil contra a hipotese
alternativa de que a distribuicao do percentil é diferente nas duas amostras. Para
isso, foi utilizado o software IBM® SPSS® Statistics, realizando o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, que apresentou um resultado de 0,012, ou seja,
menos que 5%, sendo assim, rejeita-se a hipotese nula e confirma-se a hipotese
alternativa, comprovando-se que as médias dos percentis das duas amostras séo
significativamente diferentes.

No entanto, ao desconsiderar-se os testes que tiveram escore zero
(pelo motivo das criangcas nao darem respostas ou nao responderem corretamente
as trés primeiras questdes) o teste de Mann-Whitney teve um resultado de 0,6, nédo
descartando a hipotese nula, ou seja, ndo ha dados suficientes para saber se esse
resultado € significativo ou ndo pois s6 ha um individuo no grupo dos que nao
utilizam CAA.

Quadro 2 —Natureza das Escolhas Erradas

Escolha Tipo e Natureza de Cada Figura na qual uma escolha pode ser feita

Diferenca
A O pedaco nao tem qualquer tipo de figura nele
B A figura apresentada é totalmente irrelevante

Individuagao inadequada

A figura é contaminada por irrelevancias ou distorgées
Combina figuras irrelevantemente

E o todo ou metade do padrdo a ser completado
Repeticao do padrao

Acima e a esquerda do espacgo a ser preenchido
Imediatamente acima do espaco a ser preenchido
Imediatamente a esquerda do espaco a ser preenchido
Correlato incompleto

I A figura esta orientada incorretamente

J Esta incompleta mas correta até este ponto

moo

o

Fonte: Angelini et al, 1999, p. 51
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As respostas erradas dadas nas CPM sao divididas em quatro grupos:
de diferenca, de individuacado inadequada, de repeticao de padrdo e de correlato
incompleto, e séo classificadas de A a J, sendo que os erros diminuem de gravidade
nessa ordem (A sdo erros graves enquanto J sao erros mais leves), conforme
exposto no Quadro 2.

Os erros feitos de cada tipo foram somados. Foi calculada a taxa em
relagdo ao total de erros, visto que conforme a idade, um mesmo escore pode ter
maior numero de erros € mesmo assim estar no mesmo percentil, conforme a

equacao 1, sendo que e representa a quantidade de erros em um tipo especifico e

€ representa a quantidade de erros total no teste.

Equacdo 1 — Calculo da quantidade de erros

> ex100
2.er

Figura 21 — Taxa dos tipos de erros

Taxa dos tipos de erros
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A taxa dos tipos de erros em cada teste esta exposta na Figura 21.

Sendo que o erro de maior ocorréncia foi do tipo G (23,39%) que é quando o
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avaliando seleciona a figura imediatamente acima do espacgo a ser preenchido assim
como os erros F e H que pertencem a mesma categoria de repeticdo do padrao. O
tipo A em que o pedaco nao tem qualquer tipo de figura nao foi elencado nenhuma
vez, tendo o erro B (da mesma classe — diferengca) aparecido em uma baixa
frequéncia (5,96%).

As taxas de erros em funcdo dos tipos de erros também foram
analisadas conforme a classificacdo de cada individuo (Figura 22 e 23), sendo que
os individuos com maior escore (classificagdo Ill+ Figura 22) cometeram menos
erros Obvios, ndo tendo cometido nenhum erro do tipo A em que o pedago ndo tem
qualquer tipo de figura; B, onde a figura apresentada é totalmente irrelevante; ou D,
quando se combinam figuras irrelevantemente e cometendo mais erros do tipo F, G
e H, em que ha uma repeticdo da figura ja apresentada acima e a esquerda; acima;
e a esquerda do espaco a ser preenchido respectivamente. Ja entre os que
obtiveram escore mais baixo (classificacéo IV e V - Figura 23), houve mais erros do

tipo B que € mais 6bvio e também entre os outros tipos de erros.

Figura 22 — Taxas de erros em fungao dos tipos de erros por classificagao dos individuos com
desempenho intelectual dentro da média esperada
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Figura 23 — Taxas de erros em funcao dos tipos de erros por classificagao dos individuos com
desempenho intelectual abaixo da média esperada
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Cada pergunta avaliou um ou mais tipos de raciocinio. Ao todo sdo 19

tipos avaliados (Quadro 3).

Quadro 3 - Tipos de raciocinio das perguntas

Tipos de raciocinio das perguntas

O©CoO~NOOODWN-Z

Diferenca
Semelhanca
Identidade
Orientacao
Formagéao gestaltica
Completamento
Criagao correlata
Simetria fechada
Assimetria fechada

10  Simetria aberta

11 Assimetria aberta

12  Orientagao obliqua

13  Mudancga

14 Simetria

15  Assimetria

16  Mudanca assimétrica

17  Adicao de uma caracteristica dada
18  Subtragdo de uma caracteristica
19  Subtragio dupla

Conforme a quantidade de vezes que cada tipo de raciocinio aparece,

foi calculada a porcentagem de erros de cada crianga em cada tipo de raciocinio e,

entdo, calculada a média de todas as criangas conforme ilustra a Figura 24. O tipo
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de raciocinio com menor quantidade de erros foi o de simetria (15%), enquanto o

raciocinio de adicdo de uma caracteristica dada nao foi realizado por nenhum
individuo.

Figura 24 — Taxa de erros por tipo de raciocinio
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A taxa de erros por tipo de raciocinio também foi calculada conforme a
classificagao recebida por cada individuo (Figura 25 e 26).

Figura 25 — Taxa de erros por tipo de raciocinio e classificagdo recebida dos individuos com
desenvolvimento intelectual dentro da média esperada
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Figura 26 — Taxa de erros por tipo de raciocinio e classificagdo recebida dos individuos com

desenvolvimento intelectual abaixo da média esperada
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As classificagbes IV- e V (escores mais baixos) obtiveram resultados
mais favoraveis nos quatro raciocinios mais basicos de diferenca, semelhanca,
identidade e orientacdo, tendo poucos acertos nos demais raciocinios, sendo que
nos raciocinios 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18 e 19 ndo obtiveram nenhum
acerto, enquanto os que obtiveram resultados superiores (lll+) conseguiram realizar
a maioria dos raciocinios em alguma quantidade (68, 42%). Os raciocinios que n&o
foram atingidos nenhuma vez por essa classificagdo foram: 9 (assimetria fechada),
11 (assimetria aberta), 15 (assimetria), 17 (adicdo de uma caracteristica dada), 18
(subtracdo de uma caracteristica dada e 19 (subtragéo dupla).

Os tipos de PC foram analisados comparando com a classificagéo
obtida. Os unicos que obtiveram classificagdo llI+ (a melhor obtida desta amostra),
foram individuos com PC do tipo diplegia espastica (40%), enquanto os outros 60%
com esse tipo de PC tiveram a classificagao mais baixa (VIIl). O unico individuo com
quadriplegia atetésica e 14,29% dos com quadriplegia espastica obtiveram
classificagao lllI-, ou seja, encontram-se na classificagéo intelectual média (Figura
27).



Figura 27 — Classificagao (em porcertagem) por tipo de paralisia cerebral
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa buscou-se comprovar a influéncia da Comunicagéo
Alternativa e Ampliada (CAA) no desenvolvimento intelectual de alunos com
Paralisia Cerebral (PC) por meio das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial (CPM).

Neste contexto, sabe-se que uma comunicacédo efetiva € necessaria,
independente da forma que tenha, para que haja o desenvolvimento intelectual
(SACKS, 2010) e que a linguagem precede ao pensamento (LURIA, 1981). Sendo
assim, saber a que ponto a CAA influencia as criancas e adolescentes com PC que
nao teriam condicbes de comunicar-se de outra maneira torna-se essencial para o
desenvolvimento intelectual.

A primeira amostra (usuarios de CAA) apresentou uma média de
percentil de 25,89, enquanto a segunda (ndo usuarios) de 5,83, tendo uma diferenca
significativa de acordo com o teste de Mann-Whitney (p=0,012).

Cinco dos seis voluntarios que n&o utilizam CAA obtiveram percentil
zero (Figura 20), sendo que desses cinco, trés nao emitiram nenhum tipo de
resposta e dois erraram as trés primeiras questbes do teste, que sdo 6bvias e
utilizadas como parametro de se o individuo tem condigdes ou n&o de responder ao
teste. Quando avaliados somente os voluntarios que conseguiram responder ao
teste, nao houve diferencga significativa. Sendo assim, a significancia estatistica da
diferenca entre o desenvolvimento intelectual dos usuarios ou ndo da CAA pode se
dever ao fato de as criangas que tém ja organicamente um déficit intelectual néo
conseguirem utilizar a CAA, ou por elas ndo terem sido corretamente estimuladas
tanto para o desenvolvimento da comunicagado quanto o intelectual. Para esclarecer
qual dessas hipoteses € mais relevante, deve-se retomar a visdo que Sacks (2010) e
Vigotski (1998) tém do desenvolvimento do pensamento e da aplicagdo dessa visao
as pesquisas de Rose et al. (1998), com ratos de laboratério e de Limongi (1998)
com criangas com PC.

Sacks (2010) afirma que quando a comunicagdo nao € efetiva, a
pessoa pode apresentar atrasos na cognicdo e na aprendizagem, sem que
necessariamente haja uma deficiéncia, ou seja, nos casos em que ndo ha uma
comunicagao efetiva, o cognitivo pode apresentar atrasos quando testado, como

ocorreu nesse estudo, e que esse atraso pode ser pela inaptiddo de se comunicar
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ou pela falta do estimulo cognitivo que se realiza através da comunicagdo, sem que
necessariamente haja uma deficiéncia intelectual. Isso reitera o que Topia e Hocking
(2012) afirmaram, de que o uso da CAA facilita o desenvolvimento cognitivo. Vigotski
(1998) postula que o pensamento e a palavra ndo podem existir independentemente,
e que é através da relacdo que se constroem. E através da fala externa que a fala
interna pode acontecer e que esta fala tem um papel organizador na formacgao da
consciéncia. Sendo assim, o déficit intelectual pode ser causado pela falta da fala
ou, nesse caso, de algum modo de comunicagao efetivo.

Essa hipotese sustenta o que Limongi (1998) afirma de que nao
existem relacbes provadas entre as alteragbes sensoriomotoras da Paralisia
Cerebral e déficit cognitivo, sendo a problematica intelectual associada a
dificuldades psicossociais como a nao aceitagao da criangca no meio social restrito ou
amplo; estimulacdo inadequada e condicbes econdmicas precarias, neste caso a
comunicacao ineficaz causaria a estimulacdo inadequada. Também esse resultado
traz para a realidade da PC a pesquisa de Rose et al. (1998) que afirma que existem
varias evidéncias publicadas de que ambientes enriquecidos de ratos de laboratorio
estimulam a mudanga neuroplastica no cortex cerebral. Eles alegam que essas
mudangas estimulam a aprendizagem e a capacidade de resolver problemas em
ratos normais e reduzem a dificuldade cognitiva em ratos com danos cerebrais por
causa do aumento da interacdo com o meio fisico. Na pratica, sem uma troca
comunicativa, ndo ha interagao eficaz com o ambiente e este ndo sera um ambiente
enriquecido e, consequentemente, as dificuldades cognitivas nado terdo a
possibilidade de serem reduzidas.

Com base na diferenca obtida entre as criangas e adolescentes que
utilizam ou ndo a comunicagao alternativa, verifica-se que o trabalho na educagao
basica, modalidade especial, esta sendo efetivo quanto a avaliagdo de potenciais
usuarios da CAA. No entanto, na entrevista com os pais percebe-se que nem todos
utilizam a CAA no ambiente familiar, apresentando preconceito para com o
instrumento, afirmando que é para quem tem problemas mentais e que seus filhos
nao tém problemas mentais. Isso ressalta a pesquisa de Deliberato (2012) e de
Cesa, Ramos-Souza e Kessler (2010b) de que € preciso que os instrumentos de
CAA sejam construidos juntos com a familia, recebendo individualizagdo quanto ao

design, a relevancia e a velocidade do processamento da informacédo para que
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possa haver a generalizagado da utilizagdo da CAA, ndo sendo utilizada somente na
escola, mas em todos os contextos sociais em que a crianga esta inserida.

As CPM séo baseadas na teoria de Spearman sobre o “fator geral” — g
— na capacidade mental que seria o fator subjacente comum as diferentes
capacidades académicas de uma pessoa e este fator seria composto pela
capacidade edutiva — capacidade de criar novas alternativas (de maioria nao-verbal)
para os problemas que sdo usadas durante toda a vida, das regras n&o escritas da
linguagem para uma crianga até a tomada de decisdo de um executivo — e a
capacidade reprodutiva — lembranca e reproducdo de materiais de base cultural
(ANGELINE et al, 1999). Nas criangas avaliadas, percebe-se que a CAA nao so
facilitou o uso de raciocinios que tivessem uma base verbal, mas principalmente
raciocinios edutivos, estabelecendo novos constructos e solugdes para os problemas
apresentados.

As outras caracteristicas do perfil das criangas nao apresentaram
diferenga significativa com relagéo ao percentil, o que significa que nenhuma delas
influenciou o ou recebeu influéncia do desenvolvimento intelectual. A unica variavel
influenciada foi a utilizacao de fraldas que também ¢ influenciada pelo uso da
comunicacao alternativa. Isso pode ser devido ao fato de que se necessita de uma
maneira de se comunicar para poder ir ao banheiro.

Quanto aos resultados dos tipos de erros realizados, ao analisar a
Figura 22, pode-se constatar que as criangas e adolescentes com um maior percentil
tenderam a utilizar uma estratégia constante quando n&o tinham certeza da
resposta, como se pode perceber na alta incidéncia de erros do tipo F (acima e a
esquerda do espago a ser preenchido), G (imediatamente acima do espago a ser
preenchido) e H (imediatamente ao lado do espago a ser conhecido), ou seja,
embora ndo conseguissem encontrar o padrao necessario, conseguiram estabelecer
um padrao, que foi de repeticdo de uma das figuras. No entanto, essa repeticdo de
um padréo pode significar que essas criangas e adolescentes estejam operando
mais em seu desenvolvimento real (naquilo que ela ja conhece e é seguro para ela),
do que tentando buscar novas alternativas e formas de raciocinio. Por isso, a
educacao dessas criangas deve, como afirma Vigotiski (2007), apoiar-se mais na
zona de desenvolvimento proximal, ou seja, deve-se estimula-las a ir aléem daquilo
que ja esta formado, criando novos conceitos e estimulando-as a sair daquilo que ja

€ certo e 6bvio para elas.
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As criancas e adolescentes que obtiveram escores abaixo da média
(classificagao IV, IV- e V), apresentaram algumas respostas irrelevantes ou
contaminadas por distorgdo, como pode ser visto na Figura 23, o que indica que tém
mais dificuldade de seguir um tipo de raciocinio e criar estratégias para solucionar
novos problemas.

Dos raciocinios necessarios para responder corretamente (Quadro 3),
0s que obtiveram maior porcentagem de erros estdo ligados a adi¢do ou subtracéo
de caracteristicas, ou seja, quando mais de uma caracteristica tem que ser
analisada para se chegar a uma conclusdo, e ndo somente a figura como um todo
(Figura 24). Os raciocinios 11, 12, 16, 17 e 19 apresentaram 90% ou mais de erros,
e os raciocinios 1, 2, 3 e 14 tiveram menos de 40% de erros. Esses raciocinios
menos erréneos referem-se a diferenga, semelhanca, identidade e simetria, ou seja,
consideram apenas uma variavel e possuem respostas mais obvias, conforme seria
esperado, sendo que as repostas mais faceis tiveram maior numero de acertos.
Esses raciocinios mais simples estdo mais apoiados na segunda unidade funcional
que envolve a sensagao e percepgao e integragdo destes e menos as Terciarias,
que sao responsaveis pelo uso de raciocinio légico (LURIA, 1981) pois envolvem
mais uma percepgao global do desenho do que um raciocinio légico e sequencial.
Reforgando a teoria de Luria (1981) de que quando a lesao cerebral ocorre nas
etapas iniciais da infancia, esta tem um efeito sobre as areas corticais superiores
sobrepostas a ela, dificultando o seu desenvolvimento integral.

A taxa de erros por tipo de raciocinio que consta na Figura 26, indica
que as classificagdes IV- e V (escores mais baixos) alcangcaram resultados mais
favoraveis nos quatro raciocinios mais basicos de diferenca, semelhanca, identidade
e orientagdo, tendo poucos acertos nos demais raciocinios, enquanto os que
obtiveram resultados superiores (lll+, Figura 25) conseguiram realizar a maioria dos
raciocinios; o que ja era esperado, pois 0s raciocinios sao organizados de maneira
progressiva, do mais facil ao mais dificil de ser realizado (ANGELINE et al., 1999);
sendo assim, nas classificagdes menores (que tiveram mais erros), houve acerto nas
questdes mais faceis.

Conforme estudos sobre a prevaléncia de deficiéncia cognitiva entre as
pessoas com Paralisia Cerebral, Behrman, Kliegman e Jenson (2005) afirmam que é
grande o numero de deficientes cognitivos entre os quadriplégicos, o que corrobora

com a Figura 27 dessa pesquisa, que classificou 85,71% dos voluntarios
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quadriplégicos como definidamente abaixo da média da capacidade mental ou
intelectualmente deficiente (classificagao IV, IV- e V). No entanto, no que se refere a
diplegia espastica, esses mesmos autores apontam que poucos diplégicos possuem
dificuldades cognitivas, que neste estudo estdo presentes em 60% das criangas e
adolescentes com diplegia espastica. O unico atetdsico foi classificado dentro da
média, conforme apontado no estudo.

Considerando todos os tipos de PC, Pellegrino (2002, citado por
RAVER, 2009), afirma que a deficiéncia intelectual esta presente em 50 a 67% da
populagdo com esse quadro. Nesta pesquisa constatou-se estar presente em 73%
da amostra, o que pode se dever as politicas publicas de inclusdo que fazem com
que as criangas que tenham condi¢gbes favoraveis (principalmente intelectuais)
migrem para o ensino regular, ficando na modalidade especial somente individuos
com maior dificuldade de autonomia e/ou com maior déficit intelectual. Essa é uma
caracteristica especifica do estado do Parana, pois, apesar de o Governo Federal ter
publicado o Documento Subsidiario a Politica de Inclusdo (PAULON, FREITAS,
PINHO, 2005) o qual afirma que todas as criangas devem estar na rede regular de
ensino, o estado paranaense ainda mantém o sistema de educagao especial
(MATISKEL, 2004).

A diferenca nas médias do percentil em um Unico tipo de PC (um
mesmo tipo de PC tera lesdes parecidas no cérebro) reiteram o que Luria (1981)
afirmou de que o cérebro é composto de sistemas funcionais com neurénios mais ou
menos especializados e que minimas diferencas de lesdes causariam quadros
diferentes. Além disso, afirma que uma fungao afetada nao significa que ela esteja
localizada na area danificada, mas pode ter uma dependéncia desta ou sofrer
consequéncia de alguma alteragdo hemodinamica ou do fluxo do liquido cérebro-
espinhal decorrente da lesdo. Ao mesmo tempo, existe a plasticidade cerebral, que
permite que o cérebro, mesmo lesionado, reformule-se e encontre outros caminhos

para desempenhar uma mesma tarefa.
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6 CONCLUSOES

Baseado nesta pesquisa, o perfil demografico das criangas que utilizam
CAA foi determinado. As criangas que utilizam CAA tém oito anos ou mais,
demonstrando que € necessaria certa maturidade cognitiva para o inicio da
utilizacao.

Dentre as causas da Paralisia Cerebral (PC), 55,56% dos que utilizam
CAA tiveram causas pré-natais e a maior parte nasceu a termo (66,67%), tem PC
quadriplégica espastica (55,56%) e faz controle dos esfincteres (66,67 %).

Constata-se que, do resultado das CPM (denominado percentil, que
pode ser de zero a 100, sendo que o desenvolvimento intelectualmente ocorre entre
26 e 75), os usuarios de CAA obtiveram um percentil entre cinco e 60, ndo sendo
nenhum classificado como intelectualmente superior. Esse percentil pode ser
dividido em cinco classificagdes. Trés foram classificados como intelectualmente
médios (llI+ e llI-), cinco como definidamente abaixo da média na capacidade
intelectual (IV e IV-) e uma como intelectualmente deficiente (V). A partir desse
resultado, conclui-se que as criancas e adolescentes usuarios de CAA, desta escola
da modalidade especial, estdo com sua capacidade intelectual dentro ou abaixo da
meédia. Isso também mostra que, mesmo individuos abaixo da média na capacidade
intelectual ou intelectualmente deficientes, tém condicdes de utilizar a CAA,
denotando que este instrumento pode ser amplamente utilizado pelas criangas com
PC, independente do tipo de paralisia ou nivel de desenvolvimento intelectual.

Os erros cometidos mostram que criangas com maior classificacao
tendem a utilizar mesmo tipo de raciocinio para responder as questdes, conseguindo
criar uma estratégia mais efetiva para responder as CPM.

A diferengca nas médias do percentil em um unico tipo de PC mostra
que mesmo quadros semelhantes podem ter perfis cognitivos diferentes pela alta
especificidade de alguns neurdnios e a capacidade de plasticidade cerebral.

Das criancas e adolescentes que nao utilizam CAA, uma obteve
percentil 35, e as demais percentil zero, tendo uma diferenga significativa quando
comparada com os usuarios de CAA. Com base na diferengca obtida entre as
criancas e adolescentes que utilizam ou ndo a comunicagao alternativa, verifica-se
que o trabalho na educacao basica, modalidade especial, esta sendo efetivo quanto

a avaliagaéo de potenciais usuarios da CAA. No entanto, na entrevista com os pais,



75

percebe-se que nem todos utilizam a CAA no ambiente familiar, apresentando
preconceito. Seria necessaria maior conscientizagdo dos beneficios da utilizacdo da
CAA.

Por fim, conclui-se que as criangcas e adolescentes que utilizam CAA
tém um desempenho intelectual superior ao das que nao utilizam, apresentando
estratégias cognitivas para responder as questdes e conseguindo comunica-las de
maneira efetiva. Isto comprova que a utilizagdo da CAA tem uma relagdo direta com
o desenvolvimento intelectual de criancas e adolescentes com PC. Embora outros
trabalhos indiquem que a CAA pode auxiliar o desenvolvimento intelectual, os
resultados deste estudo apontam que esta relacdo pode ser de causa ou de efeito,
ou seja, os resultados podem se dever ao fato de a CAA causar melhoras no
desenvolvimento intelectual ou ao fato de que s6 criangas com melhor
desenvolvimento intelectual conseguem utilizar a CAA, necessitando-se de novas

pesquisas para esclarecimento desta relagao.
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7 ESTUDOS FUTUROS

Com base no estudo realizado, alguns pontos podem ser mais
profundamente estudados.

Visando aprofundar o estudo, pode-se realizar a mesma pesquisa com
usuarios de outros tipos de CAA para verificar se o tipo de CAA utilizado influencia
ou nao no desenvolvimento intelectual.

Para continuidade da pesquisa, € necessario um estudo longitudinal,
com grupos teste e controle, sendo que o primeiro seria treinado na utilizacdo da
CAA e o0 segundo néo, realizando uma avaliagdo do desenvolvimento intelectual pré
e pos treinamento para avaliar se ha diferenga no desenvolvimento ao longo do
tempo de usuarios ou ndo da CAA utilizando o mesmo instrumento de avaliagao.

Visando comparar os resultados obtidos nessa instituicdo para saber
se a diferenga do desenvolvimento intelectual entre usuarios e ndo usuarios da CAA
decorre realmente da sua utilizagdo ou se a deficiéncia intelectual € o que causa a
incapacidade de utilizar a CAA, deve-se pesquisar criancas de uma escola em que
nao se tenha a pratica de utilizar a CAA para comparar se o publico geral da escola,
nao exposto a CAA, possui diferenga no desenvolvimento intelectual se comparado
com as criangas que tiveram a oportunidade de serem treinadas na utilizagao desse
instrumento.

Entre os pontos que necessitam esclarecimentos, esta a visdo que os
pais e/ou responsaveis tém da CAA, que ¢é indicador da utilizagao do instrumento em
ambiente familiar. Também se deve investigar o efeito que um treinamento e
conscientizagao efetivos destes responsaveis terdo na utilizagdo da CAA quantitativa
e qualitativamente.

Necessita-se pesquisar maneiras de catalogar os instrumentos
disponiveis no mercado brasileiro e suas caracteristicas, criando um protocolo
facilitador de tomada de decisdo para favorecer a escolha do instrumento a ser
utilizado, de acordo com as caracteristicas bio-psico-sociais da crianga ou
adolescente.

Os beneficios para o desenvolvimento pedagdgico também devem ser
pesquisados, a fim de constatar se os progressos no desenvolvimento intelectual

sdo generalizados e trazem melhorias para o desempenho académico.
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Outra area a ser avaliada € o que os pais/responsaveis e 0 usuario
esperam de um instrumento de CAA eficaz, considerando quesitos como forma
(fisica ou virtual), preco, adaptagdes necessarias, quantidade de palavras, forma de

apresentacao das palavras (figuras, sinais, palavras escritas...).
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -
CRIANCA

, neste ato representado por mim,

, esta sendo
convidado a participar de um estudo denominado “Efeitos da comunicagao
alternativa e ampliada sobre o desenvolvimento intelectual de criangas e
adolescentes com paralisia cerebral e dificuldades na fala”, cujo objetivo geral é
avaliar os efeitos de um software de Comunicagao Alternativa e Ampliada sobre o
desenvolvimento intelectual de criangcas com Paralisia Cerebral e dificuldade na fala.
Para atingir esse objetivo, alguns objetivos especificos foram elencados:

a) realizar a anamnese das criangas com auxilio dos pais, a partir de um
questionario semi-aberto elaborado especialmente para esta pesquisa;

b) avaliar o desenvolvimento intelectual de criangas que utilizam CAA por meio
da aplicacéo da Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Escala Especial.;

c) comparar o desenvolvimento intelectual entre as criangas que utilizam CAA
com as que nao utilizaram, por meio da aplicagao da Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, Escala Especial..

A sua participagao no referido estudo sera no sentido de ser avaliado através
da Escala de Maturidade Mental Columbia, um teste em que deve apontar uma
figura entre varias para dar uma resposta e ter o seu desenvolvimento intelectual
avaliado.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, € possivel esperar alguns
beneficios para o meu representado, tais como: receber um relatério com sugestoes
de maneiras de estimula-lo, trazendo, assim, beneficios para o desenvolvimento
para a crianca.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua

realizagdo. Assim, na aplicagdo da testagem psicoldgica, a crianga corre o risco de
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apresentar leve cansago, conforme apresentaria caso estivesse em suas atividades
normais educacionais, nao representando prejuizo para ela.

Estou ciente de que a sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar,
sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participagdo no estudo,
bem como pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem precisar
haver justificativa, e de que, ao sair da pesquisa, nao havera qualquer prejuizo a
assisténcia que vem recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Mariana de Mello
Gusso e Percy Nohama, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana e com eles
poderei manter contato pelos telefones (41)9914-7572 e (41)3387-5063.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a pesquisa,
bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da participacao de

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a participacéo de .

na referida  pesquisa, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar,
pela participagao.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participagdo na
pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: dinheiro. De igual maneira, caso
ocorra qualquer dano decorrente da participacdo no estudo, este sera reparado,
conforme determina a lei.

Em caso de reclamacéao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, ... de ... de 2010.

Mariana de Mello Gusso



Percy Nohama
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -
RESPONSAVEL

Eu,

, estou sendo convidado a participar
de um estudo denominado “Efeitos da comunicacio alternativa e ampliada sobre o
desenvolvimento intelectual de criangas e adolescentes com paralisia cerebral e
dificuldades na fala”, cujo objetivo geral € avaliar os efeitos de um software de
Comunicagao Alternativa e Ampliada sobre o desenvolvimento intelectual de
criangas com Paralisia Cerebral e dificuldade na fala. Para atingir esse objetivo,
alguns objetivos especificos foram elencados:
d) realizar a anamnese das criangas com auxilio dos pais, a partir de um
questionario semi-aberto elaborado especialmente para esta pesquisa;
e) avaliar o desenvolvimento intelectual de criangas que utilizam CAA por meio
da aplicacéo da Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Escala Especial.;
f) comparar o desenvolvimento intelectual entre as criangcas que utilizam CAA
com as que n&o utilizaram, por meio da aplicagdo da Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, Escala Especial.

A minha participagcdo no referido estudo sera no sentido de fornecer
informacdes a cerca do histérico do menor

, para a relizacao do estudo.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: receber um relatério com sugestbes de maneiras de estimula-
lo, trazendo, assim, beneficios para o desenvolvimento para a crianga.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua
realizacdo. Assim, ao responder a anamnese, posso apresentar constrangimento
pessoal decorrente da reflexdo sobre os cuidados e recursos ofertados a crianca.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,

sera mantido em sigilo.
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Mariana de Mello
Gusso e Percy Nohama, da Pontificia Universidade Catdélica do Parana e com eles
poderei manter contato pelos telefones (41)9914-7572 e (41)3387-5063.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participagdo na
pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: dinheiro. De igual maneira, caso
ocorra qualquer dano decorrente da participacdo no estudo, este sera reparado,
conforme determina a lei.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br
Curitiba, ... de ... de 201

Mariana de Mello Gusso

Percy Nohama
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APENDICE 3 — ROTEIRO DE ENTREVISTA DE ANAMNESE

Quem forneceu os dados:

Grau de parentesco:
Data: / /

Informagao pessoal — da crianga

Nome:

Idade: Data de Nascimento: /[

Sexo:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefone: Celular:

Informagao Familiar

Pai Mae Cuidador

Nome

Idade

Profissao

Instrucéao

Religiao

Irmaos:

Diagnostico

Causa:

Utiliza ortese, protese ou sonda:

Dificuldade visual:

Dificuldade auditiva:

Concepgao e gestacao

Idade da mae quando engravidou:

Teve alguma enfermidade, hemorragia, convulsdes, hipertensao?
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Houve algum aborto?

Houve problema de RH?

Usou medicamentos? Quais?

Fez algum tratamento antes de engravidar:

Tem acompanhamento pré-natal? Onde?

Fez exames? Alguma irregularidade?

Fumou ou bebeu durante a gestagéao?

Nascimento

Tipo de parto:

Tempo de gestagao:

Hospital:

A mae teve algum problema durante o parto?

Crianca chorou logo?

Ficou roxo? Asfixia?

Amarelao, ictiricia?

Precisou de oxigénio?

Incubadora/UTI?

Peso ao nascer: ao sair do hospital:

Apgar: Houve transfusdo de sangue?

Desenvolvimento psicomotor

Sorriso social:

Fixou a cabeca:

Sentou:




Rastejou:
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Engatinhou:

Fica em pé apoiado:

Andou:

Pega objetos:

Controla os esfincteres:

Joga bola:

Desenvolvimento da linguagem

Como se comunica?

Compreensao

Como se expressa?

Ha compreensao do que a crianga expressa?

A crianga compreende o que falam?

Interage com brinquedos, reconhece, sabe a fungao?

Comentarios adicionais feitos pelos pais:
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APENDICE 4 — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Eu , abaixo assinado, responsavel pela(o)

, autorizo a realizagdo do estudo

“Efeitos da comunicagéao alternativa e ampliada sobre o desenvolvimento intelectual

de criancas com paralisia cerebral e dificuldades na fala”, a ser conduzido pelos

pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre

as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugcdo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de

tal seguranga e bem-estar.

Curitiba,........ de i, de 20.......

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Mariana de Mello Gusso

Percy Nohama
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