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Resumo

Introducéo: O fonoaudidlogo pode e deve contribuir de uma maneira mais ativa e embasada
teoricamente, nos aspectos linguisticos das alternativas a comunicacdo oral. Objetivo:
Examinar o padrdo conversacional de criancas com paralisia cerebral e seus parceiros
comunicativos em sessfes fonoaudioldgicas. Método: Estudo de casos multiplos, descritivos,
transversais e contemporaneos. Resultados: Observou-se que pares adjacentes do tipo
indagacao/resposta e ordem/execucdo foram mais comumente bem sucedidos, com evidéncias
claras de que as criangas estudadas dependem linguisticamente de seus parceiros
conversacionais. Conclusdes: O desenvolvimento da competéncia linguistica parece ser
favorecido pelo fonoaudi6logo quando este reduz o nimero de possibilidades de resposta e ao
mesmo tempo oferece algum recurso comunicativo.
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Abstract

Introduction: The Speech-language Pathologist can and should contribute more actively and
more theoretically grounded in the linguistic aspects of the use of alternatives to oral
communication. Aim: To examine the conversational pattern of children with cerebral palsy
and their communicative partners in Speech, Language and Hearing Science sessions.
Method: A multiple, descriptive, cross and contemporary case study. Results: The
communicative means used by children and partners were the verbal, verbal assisted, gestural,
vocal and pictographic ones. It was observed thatrequest/answer and order/execution adjacent
pairs were more commonly successful with clear evidence that they are more dependent
linguistically on their conversational partners. Conclusions: The linguistic competence
development seems to be favored by the Speech, Language and Hearing Science therapist
when he reduces the number of response possibilities and at the same time makes the
Augmentative and Alternative Communication resource available for expression by the child.
Keywords: Speech; Language and Hearing Sciences; Communication; Child language;
Cerebral palsy.

Resumen

Introduccion: El fonoaudiologo puede y deve coutribuir de una manera mas activa y
fundamentada teéricamente en los aspectos linglisticos de las alternativas a la comunicacion
oral. Para esso, practicas investigativas para la Comunicacién Suplementar y Alternativa em
la area fonoaudioldgica san necesarias. Objetivo: Examinar el patron conversacional de nifios
con parélisis cerebral y sus colaboradores comunicativos en sesiones fonoaudioldgicas.
Metodo: Estudio de casos multiples, descriptivos, transversales y contemporaneos. Para
realizar el andlisis conversacional fueron utilizadas grabaciones en video de tres citas
fonoaudioldgicas consecutivas, de tres nifios con recurso expresivo y sus interlocutores.
Resultados: Los medios comunicativos utilizados por los nifios e interlocutores fueron: oral,
oral asistido, gestual, vocal y pictérico. Se observé que pares adyacentes del tipo
indagacion/respuesta y orden/ejecucion tuvieron mayor éxito, con evidencias claras de que los
niflos estudiados dependen linglisticamente de sus colaboradores conversacionales.
Conclusion: El desarrollo de la competencia linguistica parece ser favorecida por el
fonoaudiologo cuando éste reduce el nimero de posibilidades de respuesta y al mismo tiempo
pone a disposicion el recurso de la Comunicacién Suplementar y Alternativa para la expresion
por parte del nifio.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Comunicacion; Lenguaje infantil; Paralisis cerebral; Nifio.
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1. Introducgéo

A caracterizagdo da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e da cogni¢cdo em
criancas com encefalopatia cronica ndo evolutiva infantil (ECNE) é bastante heterogénea. Por
definicdlo a ECNE também conhecida como paralisia cerebral (PC), tem carater nao
progressivo, de desordens do desenvolvimento, movimento e postura (Zanini; Cemin &
Peralles, 2016). Apesar da heterogeneidade dos quadros linglisticos e cognitivos em
pacientes com PC, um estudo norte americano refere que 31 a 88% dos pacientes apresentam
distdrbios da comunicacdo (Hidecker et al., 2011). A fala podera prejudicar-se com variagdo
de gravidade (Cockerill et al., 2014).

As descricOes que se encontram sobre a linguagem mostram que ha discrepancia entre
a compreensdo e a expressdo da crianca com PC. As pesquisas ressaltam a necessidade de que
um meio especializado adicional de expressdo seja usado favorecendo o desenvolvimento
global e a interacdo social (Almeida; Piza & Laménica, 2005; Pires & Limongi, 2002).

A Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) é uma forma de Tecnologia
Assistiva (TA), a qual é um conjunto de recursos e servi¢os que contribuem para ampliar
habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia para a promocao da inclusdo social
(Fabrin; Nascimento & Fantacini, 2016). Destaca-se que 0 uso de um recurso comunicativo
por si s6 ndo gera efeito terapéutico, mas sim a introducéo e uso guiado por uma visdo de
sistema multimodal de comunicacdo, tanto pelos usuérios quanto por seus interlocutores
(Deliberato, 2011; Light & McNaughton, 2014).

O uso de diferentes modalidades expressivas para ampliar a comunicacdo da crianca
tem impacto positivo quando hd mudanca na atitude do interlocutor (Deliberato, 2011).
Portanto, verifica-se que ndo somente a intervencdo com a crianca € necessaria, mas a
inclusdo de diferentes parceiros conversacionais na rotina familiar, social e educacional, em
situacOes de contexto real e semi-estruturado.

Este estudo de casos descreve a comunicacao de fonoaudiélogos com trés criangas que
apresentam perfil grave de PC e, portanto, com complexas necessidades comunicativas. O
estudo faz uso da analise conversacional das diades em sessdes fonoaudioldgicas, que atentam
para a co-construcdo do discurso conversacional como objeto das sessGes terapéuticas. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo geral examinar o padrdo conversacional de criangas
com PC e seus parceiros comunicativos em sessdes fonoaudiologicas. A hipotese principal foi
a de que os terapeutas usariam mais 0 meio oral e atos de fala diretivos, enquanto as criangas
com PC se expressariam mais com o meio gestual e teriam um perfil comunicativo mais

dependente do interlocutor. Outra hipétese foi a de que a efetividade da comunicacdo das
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criangas com PC durante as sessbes de terapia fonoaudioldgica poderia ser facilitada ou
dificultada conforme o predominio dos tipos de atos de fala do fonoaudio6logo.
Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo geral examinar o padrdo conversacional

de criancas com PC e seus parceiros comunicativos em sessdes fonoaudioldgicas.

2. Metodologia

Procedimentos Eticos

Esse estudo atende as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Federal de Santa Maria, conforme parecer nimero 909.685, Certificado de Apresentagdo para
Apresentacdo Etica (CAAE) nimero 38137814.3.0000.5346, e esta de acordo com as normas
do Ministério da Saude conforme a Resolucdo 196/96 e 466/12.

Amostra

Foram incluidas, na pesquisa, criancas com até 12 anos incompletos, com oralidade
restrita ou ausente, devido ao acometimento do diagnostico médico de PC, em atendimento
fonoaudioldgico regular e que possuiam prancha de alta ou baixa tecnologia de CSA.

Em relacéo as terapeutas, foram incluidas as respectivas fonoaudiologas que atuavam
com as criangas da amostra selecionada, com experiéncia em CSA e que consentissem
participar da pesquisa.

O estudo ficou composto por trés criancas, todas com PC do tipo quadriparesia
espastica e epilepsia controlada por medicacao anticonvulsivante. Participaram dois meninos
de 8 anos e 11 meses e 12 anos e 1 més e uma menina de 10 anos e 6 meses suas respectivas
fonoaudidlogas e demais parceiros conversacionais que participaram dos atendimentos
fonoaudioldgicos.

Para o desenvolvimento da competéncia comunicativa é necessario que haja interacao
do conhecimento e habilidades entre dominios linguistico, operacional, social e estratégico
(Light & McNaughton, 2014; Light, 1989).

No presente estudo foi viavel avaliar dois destes dominios, conforme visualiza-se no
Quadro 1.
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Quadro 1: Detalhes dos dominios linguistico e operacional considerando dois dominios de
Light (1989) e Light & mcnaughton (2014).

Dominios Criancas
1 2 3
Linguistico Oraliza pouco N&o-verbal Nao-verbal
GE, VO, O, OA GE, VO, OA, PIC GE, PIC
Sintaxe vertical Sintaxe vertical Sintaxe vertical
Aparente dificuldade na | Aparente boa compreensdo | Aparente grande prejuizo
compreensdo verbal. verbal. na compreenséo verbal.
N&o alfabetizado N&o alfabetizada Né&o alfabetizado
Estuda em escola piblica | Estuda em escola publica | Frequenta a turma de
municipal em  turma | municipal em turma regular Comunicagdo Alternativa
regular de uma escola especial
vinculada a uma
instituicdo de assisténcia
social sem fins lucrativos
Operacional Alta tecnologia Alta e baixa tecnologia Baixa tecnologia

Uso do aplicativo Que
Fala© no tablet

Fotografia e simbolos
representando uma palavra
e também contendo uma
sentenca.

Acesso direto e indireto ao
tablet

Uso do aplicativo Livox© no
tablet

Fotografia e simbolos
representando uma palavra e
também contendo uma sentenga

Acesso indireto ao tablet.

Uso eventual de figuras
pictograficas, do tipo cartbes
avulsos, para lembrar as regras
de comportamento social

Uso de figuras avulsas
confeccionadas com
Simbolos do tipo Picture
Communication Symbols
(PCS) do softare
Boarmaker Mayer-
Johnson®©. Estas figuras
avulsas sdo de dois tipos:
cartdes e adesivos
aplicados sobre a mesa
adaptada da cadeira de
rodas.

Acesso direto e indireto
as figuras isoladas.

Legenda: VO: vocal; GE: gestual; O: oral; AO: oral assistido; PIC: pictdrico via figuras de
comunicagdo; PCS: Picture Communication Symbols (Simbolos de Comunicagéo Pictorica).

As criangas da amostra realizam atendimento fonoaudiolégico em um centro de

reabilitacdo filantropico de um municipio do Estado do RS.
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Quanto as fonoaudidlogas voluntéarias que compuseram a amostra, a fonoaudiologa 1
(F1) tinha 37 anos e 9 anos de formacdo e a fonoaudidloga 2 (F2), 32 anos de idade e 7 de
formacgdo. Ambas estudaram na mesma instituicdo de ensino superior no Estado do RS. A

fonoaudiologa 1 atende a crianca 1 e a fonoaudiologa 2 as criancas 2 e 3.

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo de casos multiplos, descritivos, transversais e contemporaneo.

Procedimentos da Pesquisa
Fonoaudidlogas

Foi realizado contato telefénico com as fonoaudidlogas do respectivo centro de
reabilitacdo que aceitou participar dentre todos os convidados e que tinha o perfil da amostra.
Foi agendada uma visita com os referidos gestores e fonoaudiologas para apresentacdo da

pesquisa e procedida a coleta da assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional.

Pais e criancgas

Os pais elou responsaveis das criancas foram convidados e esclarecidos sobre a
proposicdo deste estudo. Apds o aceite foram coletadas as assinaturas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Duas criangas assinaram da forma como foi possivel o
termo de assentimento para as criangas, juntamente com a assinatura de seus pais.

Por fim, registra-se que as pesquisadoras do presente estudo assinaram o Termo de

Confidencialidade.

Procedimentos de coleta

Foram realizadas filmagens de trés atendimentos fonoaudiol6gicos consecutivos de
cada crianga. os registros foram feitos semanalmente, utilizando uma filmadora digital Sony
PJ15 apoiada em um mini tripé flexivel D-concepts.

Transcricdo e derivacao de categorias discursivas

Foi realizada a transcricdo dos primeiros 10 minutos dos videos de cada uma das trés
sessdes de atendimento fonoaudiol6gico com uso da CSA. Uma exce¢do, no caso 3, foi
necessaria, utilizando as filmagens de duas sessdes diferentes para contemplar 10 minutos de

andlise, devido a realizacao de tarefas ndo discursivas.




Research, Society and Development, v. 9, n.6, e133963580, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3580

Justifica-se o tempo de analise pelo fato de a menor média do tempo total de sesséo
com uso da CSA ter sido de 15 minutos. A média de tempo do total de trés sessGes da crianga
1 foi de 21 minutos, da crianga 2 de 15 minutos e da crianca 3 de 17 minutos. O corpus total
de cada crianga com seus interlocutores consistiu, portanto, na transcricdo de trinta minutos

de discurso do tipo conversacional ocorrido durante 3 (trés) atendimentos fonoaudioldgicos.

Procedimentos de Analise Conversacional

O corpus foi dividido em unidades comunicativas (UC). Cada UC da pesquisa foi
classificada de acordo com o meio comunicativo usado e o tipo de ato de fala de cada
participante. Foram desenvolvidas denominacdes para categorias e subcategorias, a partir das
caracteristicas comunicativas singulares das criancas com PC e de seus interlocutores
observadas nas filmagens, a partir dos referenciais de atos de fala de Searle (2012) e de
analise conversacional de Marcuschi (2007).

De acordo com a hip6tese sobre 0s meios comunicativos dos interlocutores, esperava-
se encontrar um padrdo assimétrico com predominio do meio oral por terapeutas e predominio
do meio gestual pelas criancas.

As definicOes criadas para os meios comunicativos adotados foram:

e Oral: emissdo de fala inteligivel parcial e/ou totalmente.

e Oral assistido: expressdao via CSA de alta tecnologia com emissdo sonorizada do
recurso.

e Pictdrico: expressédo via uso de figuras de comunicagao.

e Gestual: expressdo com mimica facial, movimentos e gestos corporais.

e Vocal: emissdo de vocalizagdo néo articulada, sorriso, gargalhada, urro, grito, gemido,
choro, suspiro e/ou bocejo sonorizado.

A hipotese do estudo quanto aos atos de fala produzidos foi que os terapeutas
expressariam predominantemente atos de fala diretivos e que determinados tipos de atos de
fala dos terapeutas poderiam, em comparacdo a outros, facilitar a expressao de respostas
adequadas pelas criancas. Para investigar essa hipotese, primeiramente foi concluida a anélise
quantitativa dos tipos de atos de fala produzidos. Em seguida, a resposta de cada crianca aos
atos de fala predominantes dos adultos foi analisada.

Ao averiguar-se o predominio de indagacGes (atos do tipo diretivo), optou-se por
analisar as perguntas e respostas dos participantes como pares adjacentes (Marcuschi, 2007),
assim como as solicitacdes e 0s protestos.
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Concordéancia das Anélises

Os dados foram transcritos, revisados e analisados. Apds, as filmagens e transcri¢cbes
foram enviadas a duas juizas que conferiram as analises separadamente, sendo contabilizada a
frequéncia de concordancias e discordancias. Foram selecionados de forma aleatoria episédios
discursivos de 4 minutos e 30 segundos (15% do corpus total de cada crianga-adulto) para
conferéncia das juizas (Branddo et al., 2013).

O parametro comparativo aceitavel, relativo as ocorréncias de concordancias, deveria
ser igual ou superior a 70% (Fagundes, 2015). O indice de concordéancia, das analises, variou

entre 71% e 89%, sendo considerado adequado.

Apresentacdo dos casos clinicos

Caso 1

O menino (L) com 8 anos e 11 meses de idade, tem PC do tipo quadriparesia espastica,
devido a anoxia perinatal e epilepsia, motivo ao qual utiliza medicamento. Apresenta
astigmatismo e miopia, utilizando 6culos. E cadeirante, ndo é alfabetizado, fregiienta o 3° ano
do ensino fundamental regular municipal em uma escola da regido metropolitana do Estado
do RS, e semanalmente, freqiienta a sala de integracéo e recursos (SIR).

O perfil ativo dos pais e da crianca foi relevante para a adesdo ao uso da CSA, a qual
inicialmente foi introduzida com o recurso de pranchas tematicas e evoluiu para uso do
aplicativo Que Fala© no tablet.

Apresenta disfagia orofaringea neurogénica de grau leve e esta ha 2 anos sem infec¢do

respiratoria de vias aéreas inferiores. Ingere todas as consisténcias.

Caso 2

A crianca 2 é uma menina (E), tem 10 anos e 6 meses de idade, apresenta PC do tipo
quadriparesia espastica por parada cardiorrespiratoria por anoxia perinatal. Apresenta
epilepsia. Utiliza medicagfes anticonvulsivantes. Usa 6culos, pois apresenta astigmatismo e
miopia. E cadeirante.

Cursou a Educacao Infantil e no momento estd no 1° ano do ensino fundamental de
uma escola municipal regular em uma cidade do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Destaca-
se que o atendimento fonoaudiologico semanal ocorre em parceria com a Terapia

Ocupacional.
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A introducdo da CSA deu-se por meio de prancha tematica de baixa tecnologia e
atualmente faz uso do aplicativo Livox© em seu tablet. Compreende o significado das 3
figuras avulsas de acdes com desenho de linha PCS, as quais representam as regras
estabelecidas no atendimento multidisciplinar com a crianga.

Em relagdo aos aspectos de alimentacdo, apresenta disfagia orofaringea neurogénica
moderada.

Caso 3

Trata-se de um menino (G) com 12 anos e 1 més de idade, que sofreu anoxia perinatal
e tem diagnostico médico de PC do tipo quadriparesia espastica. Apresenta epilepsia,
utilizando medicacBes anticonvulsivantes. Realizou gastrostomia, além da fundoplicatura
devido ao refluxo gastroesofagico.

E aluno da turma de CSA em uma escola de educacio especial, vinculada a uma
instituigdo de assisténcia social sem fins lucrativos da capital do Estado do RS.

Em sessdo fonoaudioldgica faz escolhas simples quando solicitado, sendo
frequentemente necessario realizar a repeticdo da pergunta e sempre mostrando a figura
avulsa simultaneamente a fala do terapeuta. N&o se observa iniciativa para comunicar-se e nao
faz solicitagBes, seja com ou sem a CSA. Quando manifesta alguma expresséo é realizada
pelo choro e pelo sorriso.

Alimenta-se totalmente pela via alternativa de gastrostomia, em virtude da disfagia

orofaringea neurogénica grave.

3. Resultados

Meios Comunicativos
As Figuras 1 e 2 apresentam a porcentagem dos diferentes meios comunicativos
usados pelas diades. Percebe-se que todas as criancas apresentaram o meio gestual para

expressarem-se (54,3%), corroborando com a hip6tese cogitada.
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Figura 1: Meios comunicativos das criangas com os interlocutores.
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Figura 2: Meios comunicativos dos interlocutores com as criancas.
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Caso 1

Na Figura 3, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudi6loga foi do tipo
“indagacdo aberta”, seguido da “indagacao fechada do tipo sim/ndo”, do chamado de atencao
e da “repeticdo de indagacdo aberta”. Portanto, a fonoaudidloga da crianca 1 apresenta
predominio de atos de fala diretivos em que se observa um padrdo de uso escasso dos meios
estratégicos e recursos oferecidos pela comunicacdo alternativa, tais como as indagacGes

10
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fechadas via CSA com duas alternativas de resposta ou mesmo indagacdes fechadas do tipo
sim/néo via CSA.

Figura 3: Porcentagem de atos de fala expressos pela fonoaudiologa 1 com a crianga 1.

Indagacio aberta | 13,0
Indagacio fechada do tipo “sim”/no” | 11,5
Chamamentos de atencio | 10,0
Repeticdo da indagaco aberta | 3 o
Explicactes | 7,1
ConfirmacBes de respostas | 5 9
Indagacio fechada que oferece verbalmente duas... | S o
Solicitaco de acjo | 4 4
Comentéarios | 4 1
CorrecBes relacionadas ao uso do tablet | 3 3
Solicitacio de acio com CSA | 3 7
Narractes | 2 9
Indagacio fechada via CSA com duas alternativas... | 7,9
Repeticdo da indagacdo fechada que oferece... | N 2 7
Elogios | 2 7
Indagacdo aberta com CsA | ? 4
Encorajamentos | 2,1
Repeticio da indagacio fechada do tipo “sim”/n§o” |MEES 15
Correctes |H 0,9
Repeticdo da indagacdo fechada via CSA com duas...|l® 0,6
Repeticdo da indagacio aberta com csA | 0,6
Indagacdo fechada via CSA do tipo “sim”/n3o” |#B 0,6
Narracbes com CSA | 0,6
Explicactes com csa | 0,6
Resposta ao protesto (B 0,3

Atos de fala

Encorajamento com CSA | 0,3
Elogio com CsA |® 0,3
Confirmac3o de resposta com CSA @ 0,3

00 20 40 60 80 100 12,0 140

Percentual de respostas

Legenda: CSA: comunicagdo suplementar e alternativa

Na Figura 4, observa-se que a mée produziu predominantemente atos de fala diretivos
(“indagacao do tipo sim/nao” e “indagacao aberta”), porém em comparacao a fonoaudidloga,
a mde emitiu mais atos de fala ndo diretivos (nomeacgdes, narrativas, comentarios e
explicacBes). Deve-se salientar que o tempo de sua participacdo foi muito pequeno (1 minuto
e 10 segundos no terceiro atendimento fonoaudiol6gico).
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Figura 4: Porcentagem dos atos de fala da mée 1 com a crianca 1.

Indagacdo fechada do tipo “sim”/n3o” | 33,3
Indagagdo aberta A 16,7
Nomeactes | 16,7
Narrativa | 3,3
Comentério (D 3,3
explicagdo Y 3,3
Solicitacdo de acdo com csA (D 8,3

Atos de fala

0 5 10 15 20 25 30 35

Percentual de respostas

Legenda: CSA: comunicacdo suplementar e alternativa

Caso 2
Na Figura 5, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudiologa foi a
“indagacdo fechada do tipo sim/ndo”, seguida da “indagacdo aberta”, das “explicacdes” e da

“indaga¢ao fechada via CSA do tipo sim/nao”.

Figura 5: porcentagem dos atos de fala da fonoaudidloga 2 com a crianca 2.

Indagacdo fechada do tipo “sim”/ndo” | 15,6
I 11,5
Explicaces I 1],
I 10
Chamamentos de atencio | 7,0
Y
Encorajamentos | S, 2
I s D
CorrecBes relacionadas ao uso do tablet |EEE——— /4

L
Repeticdo da indagacdo aberta | 2
—
o ConfirmacBes de respostas | 2
o _—
S Repeticio da indagacio fechada do tipo “sim”/ndo” |8 1.6
2 LN
<C CorrecBes com CSA | 1.6

Solicitagdo de objeto com CSA
Correcdes

Resposta a um protesto
Narracdo com CSA

Explicacdo com CSA

esswwwagpill
o
[

Solicitacdo de acdo

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

Percentual de respostas

Legenda: CSA: comunicacdo suplementar e alternativa
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A TO participou do primeiro e do segundo atendimentos fonoaudioldgicos,
observando-se que a mesma concentrou-se em fazer predominantemente atos de correcdo
relacionados ao dominio operacional da comunicacdo alternativa, utilizando-se de elogios
com recursos de comunicacgdo alternativa sempre que a crianca produziu respostas adequadas
(Figura 6).

Figura 6: porcentagem dos atos de fala da terapeuta ocupacional com a crianca 2.

Correcdes relacionadas ao uso do tablet | 19,5
Elogios com csA | 12,2
Indagacio fechada do tipo “sim”/n3o” | o 3
ExplicacBes com CsA | 7,3
Explicacses | 7,3
Chamamentos de atencio | 7,3
Encorajamentos | 4,9
Comentérios com csA  |EED 4,9
Comentarios | 4,9
Correcies com CsA | 4,9
Correcies (NN 2,9
Direcionamentos de atencdo para que a crianca... A .0
Solicitaciio de acio | 2,4
Indagacdo fechada via CSA com duas alternativas... A .4
Indagaco aberta | 2,4

Atos de fala

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Percentual de respostas

Legenda: CSA: comunicacdo suplementar e alternativa.

Caso 3
Na Figura 7, observa-se que o ato de fala mais emitido pela fonoaudi6loga foi a
“indagacdo fechada via CSA do tipo sim/nao”, seguida da “confirma¢do de resposta”, da

“indagac¢ado fechada do tipo sim/ndo”, do chamado de atencdo e de “explicagdes”.
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Figura 7: Porcentagem dos atos de fala da fonoaudi6loga 2 com a crianca 3.

Indagacio fechada via CSA do tipo “sim”/n3o” | 9,5
A—— g A
Indagacdo fechada do tipo “sim”/ngo” | ©, 2
A2
ExplicacBes | 5,7
S 3

Repeticio da indagacio fechada tipo “sim”/ngo” | 1, 3
A 1 3

’

Comentarios | 4!1
A 3 3

Indagacdo fechada que oferece verbalmente duas... | 2, 7
—— 1
Narracdes | 1,6
- 1
Indagacdo fechada via CSA com duas alternativas de... | S 1,6
_— 1
CorrecBes |HEEEN 1,1
w 0,3

Solicitacdo de acdo com CSA |l 0,8
o5
Repeticdo da indagacdo aberta |(@® 0,5
& 05
Chamamentos de atencdo com CSA [El 0,5
®03
Comentdrio com CSA |® 0,3
® 0,3
Solicitacdo de acdo |® 0,3

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Legenda: CSA: comunicacdo suplementar e alternativa

Pares adjacentes

Todas as criancas produziram atos de fala do tipo pares conversacionais, pois pela sua
natureza linguistica sdo subjacentes a alguma fala inicial dos interlocutores. Entretanto, duas
criangas (C1 e C2) iniciaram um turno conversacional a partir do par adjacente do tipo
protesto dirigido aos interlocutores.

Os pares adjacentes observados foram do tipo protesto-revide, indagacdo (aberta e

fechada com ou sem CSA)-resposta e ordem-execucao.
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Figura 8: porcentagem de pares adjacentes do tipo execucdo-ordem das criangas aos seus
interlocutores.

100 100 100

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Percentual de respostas

Execugdo de ordem Execuc¢do de ordem Execucdo de ordem
apos solicitagdo de apos solicitagdo de apos solicitagdo de
objeto com CSA acao agdo com CSA

Tipo de Ordem

mCl mC2 mC3

Legenda: CSA: comunicacdo suplementar e alternativa

Quando ndo ha sinalizacdo grafica significa que o interlocutor ndo produziu este tipo
de ato de fala. J& quando produzido pelo interlocutor e a crianga ndo respondeu como

esperado, esta sinalizado com 0% (zero).

Figura 9: porcentagem de pares adjacentes do tipo indagacéo-resposta das criangas aos seus
interlocutores.

Resposta adequada para indagacdo aberta com CSA

Resposta adequada para indagacdo aberta

ﬁ 26
0
ofereca duas alternativas de respostas via CSA 87
Resposta adequada para indagacdo fechada que “ 67
oferece verbalmente duas alternativas de respostas 18
Resposta adequada para indagacdo fechada do tipo _ igg
sim/ndo com CSA
Resposta adequada para indagacdo fechada do tipo m 73
sim/ndo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% da amostra

mCl mC2 mC3

Legenda: CSA: comunicacao suplementar e alternativa; %: porcentagem
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4. Discussao

Considerando o predominio do meio oral por interlocutores, sejam as fonoaudidlogas,
a TO ou a mae, observou-se que a hipdtese do estudo foi confirmada, evidenciando um
padrdo extremadamente assimétrico na interagdo com as criangas no que tange ao pouco uso
de meios néo orais.

Da mesma forma, confirmou-se a hipOtese de que as criangas usam mais 0 meio
gestual. Observou-se que duas criangas caracterizaram-se por mesclar diferentes meios (uma
mais gestual e outra mais oral), sendo que 0 uso de apenas um meio foi observado somente no
caso 3, que se expressou muito mais pelo meio pictérico do que pelos outros meios.

A crianca 1 apresentou, predominantemente, o meio oral assistido, isto €, a maior parte
das unidades comunicativas expressas por ela, nas sessdes, foram via CSA de alta tecnologia
com emisséo sonorizada. O segundo meio comunicativo mais utilizado pela crianga 1 foi o
meio oral, enfatizando-se que esse foi 0 Unico caso que fez uso do meio oral. A crianca 2 teve
como principal meio comunicativo o gestual, seguido do vocal. A crianca 3 apresentou como
principal meio comunicativo o meio pictorico via figuras de comunicacdo. Ja em relacdo aos
interlocutores, todos (fonoaudidlogos ou ndo) apresentaram o uso predominante do meio oral,
como previa a hipotese do estudo.

Considerando-se a suspeita registrada no prontuario de que a crianca 1 apresenta
dificuldade de compreensdo verbal, porém com parecer de progresso em terapia
fonoaudiolégica (aumento do vocabulario, da oralizacdo e melhora das praxias motoras
orofaciais), justifica-se o uso acentuado do meio oral no caso 1. Ressalta-se que essa crianga,
portanto, beneficia-se da funcdo suplementar da comunicacdo alternativa. A mée participou
durante 1 minuto e 10 segundos do terceiro atendimento fonoaudioldgico, com predominio do
meio oral.

Considerando-se o parecer de que a crianga 2 apresenta compreensao verbal, pode-se
inferir que também houve excessivo uso do meio exclusivamente oral pelos interlocutores da
mesma. Pode-se afirmar, pela anélise das respostas da crianca, a seguir, que se fosse feito uso
dos recursos de comunicacdo alternativa com mais frequéncia também poderia haver uma
ampliacdo da sua capacidade expressiva. A TO, que participou do primeiro e do segundo
atendimentos fonoaudiolégicos com a crianca 2, embora também tenha feito uso
predominante do meio oral para se expressar, destacou-se pelos aspectos prosddicos de sua
fala. Os atos de fala expressos pela TO tiveram foco nos processos de aprendizagem do uso

da CSA, como mencionado no decorrer do estudo.
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De acordo com o parecer no prontuario, a crianca 3 apresenta grande prejuizo nos
aspectos motores globais e orofaciais e apresenta comprometimento grave da compreensédo. O
fato de que esse menino utiliza predominantemente o meio pictorico demonstra que a crianga
encontra-se motivada a utilizar esse recurso, provavelmente por ter nele o seu meio mais bem
sucedido de comunicacdo. Isso contrasta fortemente com o perfil predominante da
fonoaudidloga, com excessivo uso do meio exclusivamente oral e pouco uso do mesmo meio
usado pela crianca. Esse dado € atenuado pela maior producdo de um ato de fala via CSA,
como descrito mais adiante.

No presente estudo, todas as criangas apresentaram 0 meio gestual de se expressar e
todos os interlocutores apresentaram o uso predominante do meio oral, percebendo-se um
baixo uso da CSA como meio de expressdao do interlocutor oralizado. Deliberato (2011)
verificou o impacto positivo do uso de diferentes modalidades expressivas para ampliar a
comunicacgéo da crianga. Nos casos estudados na presente pesquisa, percebe-se a caréncia da
oferta de modelo de uso de diferentes sistemas de CSA pelos interlocutores para ampliar a
comunicacdo funcional das criancgas.

Sobre os atos de fala da fonoaudidloga 1 com a crianca 1, observou-se repetido uso da
estratégia de confirmacdo de resposta, ndo favorecendo a fluidez da conversagdo, conforme

exemplo abaixo:

Episédio Comunicativo 1

L: Com ajuda fica apertando no tablet que emite as palavras “no computador”.

F1: No computador? (CONFIRMACAO DE RESPOSTA).

Cl: E.

F1: Brincar de que no computador? (CONFIRMACAO DE RESPOSTA).

C1: Com ajuda fica apertando no tablet que emite as palavras “McQueen” e fala Méc.

F1: Do "McQueen"? Tu quer brincar com ele aqui? (CONFIRMAGCAO DE RESPOSTA).

Outros exemplos de comunicagdo estratégica usada pela fonoaudidloga 1 com a
crianga 1 sdo demonstrados no episddio 2 , que mostra como evidencia que a mudanca do tipo

de pergunta, de aberta para fechada, pode favorecer o sucesso na comunicagéo.

Episédio Comunicativo 2
F1: Onde que tu ta agora? (Indagacéo aberta).
C1: N&o responde.
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F1: Na escola, no XXX (nome do centro de reabilitacdo), onde tu t4 agora? (Indagacéo
fechada que oferece verbalmente duas alternativas de respostas).

C1: No XXX (fala uma silaba do nome do centro de reabilitacéo).

A mée 1 com a crianca 1 demonstra maior iniciativa para fazer uso dos recursos da
comunicacgéo alternativa, demonstrando um perfil colaborativo. Entretanto, salienta-se que o
tempo de andlise em relacdo a interlocutora fonoaudiéloga, foi menor. Pode-se observar no
episédio comunicativo, exemplificado a seguir, que a mae favorece um ambiente mais
naturalistico, com atos de fala que questionam e auxiliam a constru¢do do significado e

justificam as mensagens da crianga na conversagao:

Episédio Comunicativo 3

M: Me conta o que que tu quer? Mostra o tablet.

C1: Clica no tablet que emite *“ Fazer cocé”, “ Fazer xixi”.
M: Tu quer fazer xixi?

C1: Faz meneio de cabeca afirmando e sorri.

M: Tu quer mesmo?

C1: Faz meneio de cabeca afirmando.

Portanto, novamente observou-se confirmagdo da hipotese, com predominio de atos de
fala diretivos expressos pela fonoaudiéloga. Dessa vez, porém, a indagacao fechada aparece
em maior nimero do que a aberta, 0 que demonstra um padrao estratégico da fonoaudi6loga,
visando a diminuicdo da demanda cognitiva e facilitacdo da compreensdo e expressdo da
crianga.

Muitas explicacOes feitas pela fonoaudiologa foram em fungdo do uso do recurso em
si, ocupando grande parte da sessdo fonoaudioldgica, como mostra o exemplo de um episodio

de comunicagéo, a seguir:

Episédio Comunicativo 4

TO: C2! O tu vai apertar em beber cha. Vamos dobrar um pouco o brago e vamos voltar
(manipulando a méao da crianca).

F2: Aonde ¢ o voltar?

C2: Sinaliza com a cabega onde € o voltar no tablet.

F2: Ali. Entdo vai com a méo, te concentra e vai com a mdo. Mais uma vez. Ali, foi, voltou!
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Em relagdo a fonoaudidloga 2 com a crianga 2, as frequentes “indagacdes fechadas via
CSA do tipo sim/ndo”, atingiram o objetivo de facilitar a compreensdo e a expressao da
crianca por meio de indagacdes contextualizadas que permitiram respostas curtas de
confirmacéo ou ndo de afirmacGes prontas.

A TO com a crianca 2 fez uso acentuado de elogios e de prosddia emocional empatica,
destacando-se como uma estratégia bastante benéfica para promover a motivacdo para a
comunicac¢do pela crianca. A TO também fez uso frequente da “indagacdo fechada do tipo
“sim/nao” e de explicagdes com CSA.

A fonoaudiologa 2 pareceu realizar um excessivo numero de indaga¢des do tipo sim e
ndo em diferentes momentos, o que parece ter dificultado o processamento dessa crianga, que
apresenta prejuizo da compreensdo verbal. A fonoaudidloga 2 busca direcionar a atencdo de
C3 para a CSA para que essa visualize alternativas de respostas “sim/ndo” as suas perguntas.
Esse tipo de estratégia pode ser bastante Gtil, porém é preciso atentar para o tempo de
processamento e resposta da crianca.

A analise qualitativa de aspectos suprassegmentais da fala da fonoaudi6loga revelou
velocidade de fala aumentada, além de se observar um bombardeio de indagacdes,
dificultando o processamento da C3 para a conversagdo. O episddio comunicativo 5
exemplifica a quebra na comunicagdo quando, por engano, a fonoaudidloga 2 troca de lugares
as figuras do “sim” e do “nao”. Pode-se afirmar que foi um engano, pois 0 posicionamento
das referidas figuras desse episddio, foi comparado com outros momentos de filmagem das

trés sessdes fonoaudiologicas:

Episédio Comunicativo 5

F2: C3, tu quer ver outra do Palavra Cantada, sim ou ndo? (mostra dois cartdes: na mao
esquerda “Sim” e na direita “Ndo”). Olha para os dois cartdes, um de cada vez (primeiro
para o “ndo” e depois para o “sim”). Sim? Tu tem que olhar pro sim ou pro ndo? (mostra os
cartdes invertidos)(...). Tu quer ver outro do Palavra Cantada?

F2: (...)Tu s6 t& indo com a m&o no ndo. Ai nds ndo vamos ver nada.

E importante registrar que em todas as filmagens da diade F2-C3, a fonoaudiéloga
realizou tarefas ndo discursivas, caracterizadas por atividade de assistir musicais animados, 0s
quais ocupavam grande parte do tempo da sessdo, sendo basicamente a tarefa linguistica, a
escolha do video pela C3. Em muitos momentos, observa-se apatia da diade pela repeticdo da

tarefa ndo discursiva e no ultimo video, disperséo da C3 por ndo ter mais interesse nos videos.
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A seguir serdo discorridos os atos de fala do tipo pares adjacentes encontrados na
amostra. Os episddios representativos do ato de fala do tipo protesto estdo exemplificados,

com as criancas 1 e 2 e suas respectivas diades no contexto de atendimento fonoaudioldgico:

Episodio Comunicativo 6

C1: Pega a mesa adaptada de papeldo e levanta em frente ao seu tronco e rosto.

F1: O que tu ta fazendo? Bagunca? Mas, guri bagunceiro! Vamos arrumar aqui 6 (pega a
mesa adaptada de papeldo).

C1: Nao!

Ja no episddio comunicativo 7 quando a luz da tela do tablet se apaga € pelo meio

vocal que a menina demonstra o seu protesto:

Episodio Comunicativo 7

C2: Emite sons ndo articulados com diferentes prosddias com a expressao facial de
brava e olha para a fonoaudiologa quando a tela do tablet escurece.

F2: Calmal

Observou-se uma baixa producdo de protestos durante as sessGes por parte das
criangas, o que por um lado pode ser interpretado como um sinal de predominancia de
conforto, motivacdo e vinculo propicio na terapia. Por outro lado, de certo modo, a falta de
protestos também pode ter relacdo com o padrdo comunicativo passivo das criancas.

Embora a execucdo de uma ordem ndo possa ser considerada propriamente um ato
intencional de comunicacéo dirigido para o outro, a mesma indica compreensdo de um ato de
fala do interlocutor.

A crianca 1 ndo conseguiu executar nenhuma solicitacdo de objeto, tendo baixo
desempenho na solicitacdo de acdes, tenham elas sido feitas com ou sem CSA.

J4 a crianca 2 executou todos os pedidos de objeto e/ou de acdo recebidos,
confirmando o parecer registrado no prontuario de que a crianga 2 apresenta compreensao
verbal e condi¢des cognitivas preservadas. A crianga 2 ndo recebeu de seu terapeuta nenhum
pedido de objeto, por isso ndo consta porcentagem correspondente na Figura 7.

A crianca 3 ndo conseguiu executar nenhuma das acles solicitadas pelo terapeuta,
provavelmente pelo seu perfil cognitivo, sobre o qual o prontuario salienta grave prejuizo da

compreensdo verbal.
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Percebeu-se que os diferentes subtipos de indagagdes tiveram uma porcentagem maior
ou menor de respostas adequadas. Dentre todos os tipos de indagagOes feitas, a “indagagdo
fechada do tipo sim/ndo com CSA” foi a mais bem sucedida, considerando as respostas das
criangas. A seguir, a “indagacdo fechada que oferece duas alternativas de respostas via CSA”
também teve alto indice de sucesso nas respostas das trés criangas. Nesse sentido, as
indagagdes que demandam respostas “sim” e “ndo” por via CSA sdo mais simples. Esse tipo
de indagacéo, portanto, facilita o processamento da informacéo e a producao de uma resposta
por criangas com comprometimento da compreensao.

Portanto, as indagacfes melhor sucedidas foram aquelas que reduziram o nimero de
possibilidades de resposta e a0 mesmo tempo forneceram o recurso da CSA para a expressao
da mesma, levando-se em conta que em geral o vocabulario compreensivo € maior do que o
expressivo.

A indagacdo aberta sem CSA foi o tipo de indagacdo com menor sucesso em termos
de respostas das criancas. A indagagdo aberta demanda demasiadamente de criangas com
comprometimentos cognitivos e dificuldades de compreensdo que, além disso, estdo
aprendendo a utilizar os recursos da CSA.

Considerando os resultados sobre os pares adjacentes de respostas adequadas para
diferentes tipos de indagagdo, pode-se delinear um roteiro de prioridades no uso de

indagacOes para as criancas desse estudo:

1° Indagacéo fechada do tipo sim/ndo com CSA,;

2° Indagacdo fechada que ofereca duas alternativas de respostas via CSA,;
3° Indagacéo fechada do tipo sim/néo;

4° Indagacgéo fechada que oferece oralmente duas alternativas de respostas;

5° Indagacdo aberta.

Se compararmos esse roteiro para 0 melhor desempenho dos questionamentos com 0
percentual de tipos de indagagdes produzidos pelas fonoauditlogas com as criangas, percebe-
se que (com excecdo da fonoaudiologa que interagiu com a crianga 3) houve um uso maior de
indagacdes que tiveram menos sucesso do que de indagagdes que produziram respostas
adequadas. Possivelmente, o padrdo comunicativo da fonoaudidloga que interagiu com a
crianga 3 tenha sido mais estratégico devido & consideracdo por parte da fonoaudidloga, de
gue o caso 3 apresenta perfil com grande prejuizo nos aspectos motores globais e de suspeita

de deficiéncia mental com comprometimento grave da compreensao.
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A crian¢a 1 foi a Unica que consegue algum sucesso (embora reduzido) nas respostas
a indagacdes abertas, porém alcanga maior sucesso em indagacgdes abertas que oferecem a via
de CSA.

Os atos de fala de “indagagao fechada do tipo sim ou nao” com ou sem o uso da CSA
foram bastante frequentes e eliciaram uma grande porcentagem de éxito, favorecendo a
manutencdo das conversagdes. Ao analisar a conversacdo de todos os casos, foi confirmada a
hipdtese de que os fonoaudidlogos apresentariam um perfil diretivo, enquanto que as criancas
apresentariam maior passividade e dependéncia. Isso foi demonstrado pela quase auséncia de
pares adjacentes.

A hipétese de que a efetividade da comunicacdo das criancas com PC durante as
sessOes de terapia fonoaudioldgica seria facilitada ou dificultada conforme o tipo de ato de
fala do terapeuta foi confirmada. Indagac@es fechadas que fazem uso da CSA facilitaram as
respostas das criangas, enquanto perguntas abertas foram desfavoraveis. Em um estudo
exploratorio (Nunes & Walter, 2014) uma aluna com PC conseguiu éxito na comunicacdo, a
partir do uso de perguntas fechadas por parte da professora. As respostas corretas da criancga
foram realizadas com uso de cartfes de sim e néo.

Durante as trés filmagens da terapia da fonoaudidloga 2 com a crianga 3 ocorreram
repetidamente tarefas ndo discursivas (atividade de assistir musicais animados). Ao se analisar
o0 video, infere-se que a crianca, por vezes nao mantinha o foco de aten¢do, mas mesmo assim
a tarefa era mantida pela fonoaudidloga.

Ao se levar em conta os principios cooperativos das maximas conversacionais de
Grice (1982), pode-se observar que, com exce¢do da mae com seu filho (crianca 1), todos 0s
outros interlocutores violaram a maxima de quantidade a qual extrapola a quantidade de
informacdo necessaria. A fonoaudidloga 1 viola essa maxima quando, a todo 0 momento,
realiza desnecessariamente a confirmacdo de resposta. A fonoaudidloga 2 e a TO com a
crianga 2 ndo mantém a maxima de qualidade na conversacdo, pois ha uma preocupacdo na
acessibilidade ao recurso de alta tecnologia, que poderia ser sanada com a utilizacdo de baixa
tecnologia. No caso da fonoaudidloga 2 com a crianga 3 ndo ha manutencdo da interacdo
devido ao grande uso de atividades nédo discursivas que permeiam as sessoes.

Uma escuta empatica com base na abordagem Rogeriana, como a observada na
fonoaudiologa 1 com a crianca 1 e com a TO com a crianga 2, compde as habilidades
comunicativas do profissional terapeuta como parte de seu fazer técnico. O guia de Calgary-
Cambridge (Kurtz; Silverman & Draper, 2005), sinaliza importantes tépicos sobre habilidades

comunicativas a serem cuidadas durante a intervencdo fonoaudioldgica.
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No presente estudo, a hierarquizacdo de tipos de perguntas, baseada em evidéncia
clinica considerando-se a singularidade de cada caso auxilia o fonoaudiologo a realizar um

planejamento linguistico-discursivo mais fundamentado e empatico.

5. Conclusdo

Os diferentes interlocutores evidenciaram um padrdo assimétrico na interacdo
linguistica com as criancas, com uso excessivo do meio oral. Os atos de fala dos
interlocutores foram predominantemente diretivos e as criangas demonstraram maior
dependéncia linguistica de seus parceiros conversacionais, que demandaram a execucdo e a
resposta das criancas, a partir de ordens e pedidos. Indagacdes fechadas que fizeram uso da
CSA pareceram facilitar as respostas das criancas, enquanto perguntas abertas foram mais
frequentemente desfavoraveis.

Nesse sentido, recomenda-se que o fonoaudidlogo atente a necessidade de considerar
uma hierarquizacdo do tipo de pergunta a ser usada no processo terapéutico, realizando
inicialmente indagacdes fechadas do tipo sim/ndo via CSA, para ap6s realizar indagacdes
fechadas que oferecam duas alternativas de respostas via CSA, além de disponibilizar o
recurso da CSA para a expressao por parte da crianca, favorecendo assim o desenvolvimento
da sua competéncia linguistica. A medida que a crianca desenvolve suas habilidades
comunicativas, espera-se que o padrdo conversacional se modifique de modo a observar-se
maior iniciativa por parte da mesma. Assim, a conversacdo poderd passar a apresentar

narrativas e uma diminui¢do do padréo pergunta-resposta.
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