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Resumo

IRINA ALEXANDRA DO LIVRAMENTO AFONSO: Percecdes de parceiros de
comunicacao sobre o uso de comunica¢ao aumentativa e / ou alternativa em criangas ¢
jovens com multideficiéncia
(Sob orientacao da Prof. Doutora Fatima Maia e coorientagdo da Prof. Doutora Rute F.

Meneses)

A multideficiéncia ¢ uma condicdo que afeta varias areas do desenvolvimento da
crianga/jovem, conferindo-lhe limitagdes que dificultam a sua participagdo social e
qualidade de vida. A comunicacdo destas criangas/jovens ¢ uma das dimensdes
comprometidas, sendo de cariz prioritario a intervencdo neste ambito contemplar a

implementagdo de sistemas de comunica¢do aumentativa e/ou alternativa (CAA).

Desta forma, a presente investigacdao pretendeu identificar as percecdes dos principais
parceiros de comunicagdo de criangas/jovens com multideficiéncia no contexto escolar,
profissionais da equipa escolar e pais/cuidadores, sobre o uso de CAA e seus correlatos
sociodemograficos. Para este efeito, desenvolveu-se um estudo quantitativo,
complementado por dados qualitativos, de carater observacional, descritivo e transversal.
Os dados foram recolhidos através de questionarios sociodemografico e socioprofissional
e de trés instrumentos, que foram traduzidos e adaptados para o Portugués Europeu. A
recolha dos dados decorreu de junho a outubro de 2021, tendo sido salvaguardadas todas

as questoes éticas.

Os resultados obtidos permitiram constatar a existéncia de um reconhecimento por parte
dos  parceiros de  comunicagdo dos  principais  beneficios/vantagens,
constrangimentos/barreiras e estratégias facilitadoras na implementagdo de CAA. A
comparagdo entre os itens dos trés instrumentos aplicados a profissionais e

pais/cuidadores com as variaveis consideradas para este estudo sugerem a existéncia de

VI



uma relacdo entre aspetos como a profissdo, experi€ncia profissional, experiéncia na
utilizagdo de CAA e conhecimento em CAA com as percegdes/atitudes dos mesmos
perante criangas/jovens com multideficiéncia que utilizam esta ferramenta. Estas
comparagdes, na globalidade, apontam ainda para a necessidade, na pratica, do refor¢o
de aspetos relacionados com a formagdo/conhecimento em CAA, trabalho em equipa,
articulag@o entre profissionais e pais/cuidadores, treino de parceiros de comunicacio e
condi¢des adequadas para apoiar o processo de implementacdo e acompanhamento desta
ferramenta a esta populacdo (e.g. tempo, materiais, flexibilidade para articulagdo com
parceiros de comunicagdo), o que coloca desafios ndo s6 aos profissionais mas também

aos servicos onde estes trabalham.

Desta forma, o presente estudo tem o intuito de contribuir para uma maior reflexao para
esta tematica, junto dos principais parceiros de comunicagdo, no sentido de aumentar a
consciencializacdo para a importancia de aspetos que poderdo ser determinantes no

processo de implementacdo de CAA nestas criangas/jovens.
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Abstract

IRINA ALEXANDRA DO LIVRAMENTO AFONSO: Perceptions of communication
partners on the use of augmentative and/or alternative communication in children and
young people with multiple disabilities

(Under the orientation of Prof. Dr. Fatima Maia and Prof. Dr. Rute F. Meneses)

Multiple disabilities are a condition that affects several areas of the child/young person's
development, giving them limitations that hinder their social participation and quality of
life. The communication of these children/young people is one of the dimensions
involved, and intervention in this area is a priority to contemplate the implementation of

augmentative and/or alternative communication systems (AAC).

In this way, the present investigation aimed to identify the perceptions of the main
communication partners of children/young people with multiple disabilities in the school
context, school staff professionals and parents/caregivers, about the use of AAC and its
sociodemographic correlates. For this purpose, a quantitative study was developed,
complemented by qualitative data, observational, descriptive and transversal. Data were
collected through sociodemographic and socioprofessional questionnaires and three
instruments, which were translated and adapted to European Portuguese. Data collection

took place from June to October 2021, with all ethical issues being safeguarded.

The results obtained made it possible to verify the existence of a recognition by the
communication partners of the main benefits/advantages, constraints/barriers and
facilitating strategies in the implementation of AAC. The comparison between the items
of the three instruments applied to professionals and parents/caregivers with the variables
considered for this study suggests the existence of a relationship between aspects such as
profession, professional experience, experience in the use of AAC and knowledge in

AAC with perceptions/attitudes towards children/young people with multiple disabilities
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who use this tool. These comparisons, as a whole, also point to the need, in practice, to
reinforce aspects related to training/knowledge in AAC, teamwork, articulation between
professionals and parents/caregivers, training of communication partners and adequate
conditions to support the process of implementing and monitoring this tool for this
population (e.g. time, materials, flexibility to articulate with communication partners),

which poses challenges not only to professionals but also to the services where they work.

In this way, the present study aims to contribute to a greater reflection on this theme, with
the main communication partners, in order to increase awareness of the importance of
aspects that may be decisive in the process of implementing AAC in these children/young

people.
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Résumé

IRINA ALEXANDRA DO LIVRAMENTO AFONSO: Perceptions des partenaires de
communication sur l'utilisation de la communication améliorée et/ou alternative chez les
enfants et les jeunes polyhandicapés

(Sous la supervision du Prof. Dr. Fatima Maia et Prof. Dr. Rute F. Meneses)

Le polyhandicap est une condition qui affecte plusieurs domaines du développement de
l'enfant/jeune, lui conférant des limitations qui entravent sa participation sociale et sa
qualité¢ de vie. La communication de ces enfants/jeunes est l'une des dimensions
concernées, et l'intervention dans ce domaine est une priorité pour envisager la mise en

place de systémes de communication augmentatifs et/ou alternatifs (CAA).

Ainsi, la présente enquéte visait a identifier les perceptions des principaux partenaires de
communication des enfants/jeunes polyhandicapés en milieu scolaire, les professionnels
du personnel scolaire et les parents/tuteurs, sur l'utilisation de la CAA et ses corrélats
sociodémographiques. A cet effet, une étude quantitative a été élaborée, complétée par
des données qualitatives, observationnelles, descriptives et transversales. Les données ont
été recueillies au moyen de questionnaires sociodémographiques et socioprofessionnels
et de trois instruments, qui ont ét¢ traduits et adaptés au portugais européen. La collecte
des données s'est déroulée de juin a octobre 2021, toutes les questions éthiques étant

protégées.

Les résultats obtenus ont permis de vérifier 'existence d'une reconnaissance par les
partenaires de communication des principaux bénéfices/avantages, contraintes/barriéres
et stratégies facilitantes dans la mise en ceuvre du CAA. La comparaison entre les items
des trois instruments appliqués aux professionnels et aux parents/tuteurs avec les
variables considérées pour cette étude suggere 1'existence d'une relation entre des aspects

tels que la profession, 1'expérience professionnelle, I'expérience dans l'utilisation de la



CAA et les connaissances en CAA avec les perceptions/leurs attitudes envers les
enfants/jeunes polyhandicapés qui utilisent cet outil. Ces comparaisons, dans leur
ensemble, soulignent également la nécessité, dans la pratique, de renforcer les aspects liés
a la formation/connaissances en CAA, au travail d'équipe, a l'articulation entre les
professionnels et les parents/tuteurs, a la formation des partenaires de communication et
aux conditions adéquates pour soutenir le processus de mise en ceuvre et le suivi de cet
outil pour cette population (par exemple, le temps, les matériaux, la flexibilité pour
s'articuler avec les partenaires de communication), ce qui pose des défis non seulement

aux professionnels mais aussi aux services ou ils travaillent.

De cette facon, la présente étude vise a contribuer a une réflexion plus approfondie sur ce
theme, avec les principaux partenaires de communication, afin de les sensibiliser a
lI'importance des aspects qui peuvent étre décisifs dans le processus de mise en ceuvre de

la CAA chez ces enfants/jeunes.
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Introducao

A tematica da comunicagdo aumentativa ¢/ou alternativa (CAA) tem vindo a ser
fortemente debatida e investigada nos tltimos anos devido a sua importancia na vida de
quem dela depende. Comunicar € um processo inerente a todo o ser humano, constituindo-
se como um direito das criangas e jovens. E a partir desta capacidade que é permitida uma
abertura ao mundo, aos contactos, as interacdes e as aprendizagens que fardo da

crianga/jovem um ser ativo no seu dia-a-dia (Beukelman & Mirenda, 2010; Nunes, 2009).

Os estudos realizados no ambito da CAA demonstram claramente a sua eficicia na
melhoria das competéncias comunicativas dos seus utilizadores, tendo os mesmos
contribuido para a melhoria das praticas de terapeutas e outros profissionais que com elas
intervém (Afonso, Maia, & Meneses, 2019; De Bortoli, Arthur-Kelly, Mathisen, &
Balandin, 2014).

Devido ao percurso profissional da investigadora, que se encontra ligado a experiéncia
em intervir diretamente junto de criangas e jovens com multideficiéncia (MD) em
contexto escolar desde o ano de 2008 até¢ ao ano de 2021, este estudo ¢ motivado por um
grande interesse pela pratica clinica/educacional com esta problematica e pela vontade e
necessidade de a aprofundar e compreender no seu todo. Criangas e jovens com MD
representam uma grande parte da populagdo que carece de uma atencao individualizada
no que se refere a complexidade do seu perfil comunicativo, pelo que o uso de CAA com
e pelos mesmos ird contribuir significativamente para a melhoria da sua qualidade de
vida, para a ocorréncia de mais oportunidades de aprendizagem e para o aumento da

qualidade das interagcdes humanas.

Para que a interveng@o em CAA seja bem sucedida ¢ essencial que exista um trabalho que
mova e integre os diferentes profissionais que trabalham com a crianga/jovem com MD
bem como os seus pais/cuidadores visto o uso de CAA ser fundamental em todos os seus
contextos de vida. Contudo, a experiéncia profissional da investigadora permitiu constatar
que nem sempre o uso de CAA em criangas/jovens com MD é um processo pacifico e

livre de barreiras. Pelo contrario, ¢ um processo que chega a ser controverso em contexto
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escolar, alvo de muitas davidas e crengas, ndo sendo muitas vezes devidamente

valorizado por esta comunidade.

Assim, esta constatacdo verificada através da pratica da investigadora em contexto escolar
constituiu-se como a base motivacional para a realizacao do presente estudo, tendo como
intuito entender quais as percecdes sobre o uso de CAA em criangas/jovens com MD na
otica daqueles cuja atitude e participagdo mais favorece o seu sucesso: os parceiros de

comunicagao.

Em Portugal, existem alguns estudos com investigacdo sobre a tematica da CAA com
criangas/jovens com MD, cujos resultados revelam a pertinéncia da investigacao nesta
area (e.g. Almeida (2015), Follin-Arbelet (2017), Moreira (2017) e Neto (2018)). A nivel
internacional, existem varios estudos dentro da tematica da CAA, cujos constructos
também revelam a importancia da sua implementagdo (e.g. De Bortoli et al. (2014),

Binger et al. (2012), Simion (2014) e Clarke, Price, & Griffiths (2016)).

O presente estudo encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo diz
respeito ao enquadramento tedrico onde consta, num primeiro ponto, uma revisao de
literatura que engloba a caracterizagdo da problematica da MD, da sua participagdo e
qualidade de vida, da sua inclusdo no contexto escolar e sobre a importincia que as
tecnologias de apoio detém nesta populagdo. Num segundo ponto, ¢ elaborada uma
revisdo teodrica sobre a CAA, na qual se abrange a sua defini¢ao, tipologia, caracteristicas
dos utilizadores, importancia dos parceiros de comunicagdo e do trabalho em equipa e do
seu processo de avaliagdo com apresentacdo do Modelo de Participacdo, enquanto
referéncia orientadora dos processos de avaliagdo e intervencdo, visando a maxima
participagdo e funcionalidade dos individuos. Num terceiro ponto, sdo explorados os
principais beneficios/vantagens, constrangimentos/barreiras e estratégias facilitadoras
mais evidenciadas pela literatura. E de referir que, deste capitulo resultou um artigo de
revisdo sistemdtica da literatura, elaborado pela investigadora em conjunto com as
orientadoras, intitulado “Intervencdo com comunica¢do aumentativa e alternativa na
multideficiéncia e surdocegueira: revisdo sistematica”. Este artigo foi publicado em
setembro de 2019 na revista “Disturbios de Comunicagdo” da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP). No segundo capitulo encontra-se descrito o método

usado neste estudo, onde se especifica o tipo de estudo, as questdes e objetivos desta
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investigacdo, os critérios de selecao de participantes e uma breve definicdo da amostra,
os materiais usados (questiondrios socioprofissional e sociodemografico e os
instrumentos de recolha de dados) e os procedimentos adotados ao longo desta
investigacao no que respeita a selecdo de instrumentos, processo de traducao e adaptagio
dos instrumentos, analise de peritos, pré-teste, recolha de dados e tratamento de dados
quantitativos e qualitativos. Ressalta-se o contributo deste trabalho para a validagdo dos
trés instrumentos traduzidos, adaptados para a lingua portuguesa e utilizados no mesmo
como um dos seus principais pontos fortes. O terceiro capitulo, relativo a apresentagdo de
resultados, ¢ constituido pela caracterizagdo da amostra deste estudo e da apresentagdo
dos resultados obtidos, organizada por objetivos de investigacdo. No quarto capitulo
apresenta-se a discussdo dos dados analisados no capitulo anterior, onde serdo
confrontados com a literatura de referéncia nesta area. Por fim, é elaborada uma conclusio
deste trabalho, onde consta um resumo dos principais resultados obtidos, bem como a
referéncia a alguns constrangimentos encontrados, limitagcdes do estudo e consideracgdes

futuras para novas investigacoes.

Para finalizar, ¢ de referir que algumas partes deste estudo foram apresentadas em
congressos nacionais e internacionais. Na iniciativa “Dias da Investigagdo” da
Universidade Fernando Pessoa em 2016 foi apresentado o poster com apresentagdo em
video “Percecdes de profissionais e familias sobre o uso e implementagdo de
comunicagdo aumentativa/alternativa em criangas/jovens com necessidades complexas
de comunicacdo, em contexto de unidades de apoio especializado para a educacio de
alunos com multideficiéncia”. Novamente nos “Dias da Investigagdo” da Universidade
Fernando Pessoa em 2017, foi apresentado o poster com apresentacdo “Comunicagdo
aumentativa e/ou alternativa na multideficiéncia e surdocegueira: revisdo sistematica da
literatura”. Ainda dentro deste evento, foi escrito um artigo para as suas atas com o mesmo
titulo do poster. Em 2018, participou-se no “10th European Congress of Speech and
Language Therapy” promovido pelo CPLOL, com o pdster com apresentagdo intitulado
“Augmentative and alternative communication intervention in children and youth with
multiple disabilities and deafblindness”. No ano de 2021, foi apresentado presencialmente
o poster intitulado “Percecdo de profissionais acerca do uso de comunicagdo aumentativa
e alternativa no contexto escolar” no “Congresso Nacional de Pediatria” promovido pela
Sociedade Portuguesa de Pediatria. Recentemente, foi aceite como comunicagdo oral o

trabalho intitulado “A perspetiva de pais/cuidadores quanto ao uso de comunicagdo



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

aumentativa/alternativa em criangas/jovens com multideficiéncia”, que sera apresentado

no “Congresso Luso-Brasileiro de Educacao Inclusiva” em julho de 2022.

As apresentagdes realizadas e referidas no paragrafo anterior permitiram dar a conhecer
o presente estudo ao longo do seu desenvolvimento, tendo o mesmo tido feedback muito
positivo pelos participantes e moderadores dos eventos, onde se destacou a escassez de
informagdo sobre esta tematica e a sua pertinéncia para a intervengdo com a populagdo

abrangida.
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Capitulo I - Enquadramento tedrico

1.1. Multideficiéncia

O conceito de multideficiéncia (MD) apresenta diferentes defini¢cdes na literatura, nem
sempre consensuais. Para este trabalho ira considerar-se a defini¢do de Orelove, Sobsey
e Silbberman (2004) onde esta problematica ¢ caracterizada pela existéncia de acentuadas
limitagdes no dominio cognitivo, associadas a problematicas no dominio motor e/ou
sensorial (visdo e audicdo), podendo ainda necessitar de cuidados de saude especiais (De
Bortoli et al.,, 2014; Folch-Mas, Cortés-Ruiz, Calderén, & Martinez-Leal, 2017;
IASSIDD, 2022; Nieuwenhuijse, Willems, van Goudoever, Echteld, & Olsman, 2019;
Pereira, 2008a; Rosenberg, Westling, & McLeskey, 2011).

Correia (2017) estima que, dentro das necessidades educativas especiais, 5% dos alunos
tenham MD, deficiéncia auditiva, deficiéncia motora, deficiéncia visual, traumatismos

cranianos e surdocegueira.

A etiologia da MD pode ser congénita ou adquirida (Saramago, Gongalves, Nunes,
Duarte, & Amaral, 2004) e, independentemente da mesma, a crianga/jovem com MD
necessita de um acompanhamento especializado permanente no ponto de vista educativo,
de saude, de comunicagdo e de socializacao (Villemeur, Mathieu, Tallot, Grimont, &
Brisse, 2012). Em alguns casos, as causas da MD ndo s3o possiveis de determinar, no
entanto, muitas vezes, podem dever-se a hipoxia neonatal, anomalias cromossdmicas,
prematuridade, alteragdes no desenvolvimento cerebral ou da medula espinhal, infec¢des,
alteracdes genéticas ou traumatismos (Center for Parent Information & Resources, 2022;

Rosenberg et al., 2011).

Os défices existentes nas areas anteriormente mencionadas fazem com que estas
criangas/jovens apresentem uma variabilidade extensa de padrdes de funcionalidade
(Project IDEAL, 2022). Assim, criancas/jovens com MD constituem um grupo
heterogéneo, no sentido em que as suas caracteristicas tendem a diferir atendendo a
severidade e combinagdo das limitagdes que apresentam, pela idade em que surgem e

pelas experiéncias que vivenciam (Pereira, 2008a), bem como pela etiologia e
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diagnodsticos que englobam (Flink, Johnels, Broberg, & Thunberg, 2020). Contudo,
apesar destas diferencas, criangas/jovens com MD apresentam na sua generalidade,
dificuldades no dominio intelectual, comportamento adaptativo, dominio motor, dominio
sensorial e competéncias comunicativas, que lhes conferem barreiras graves as suas
aprendizagens (Project IDEAL, 2022). Sdo criangas/jovens que detém dificuldades
acentuadas a nivel intelectual, em algumas fungdes mentais como a linguagem, o que lhes
confere uma diminuicao de capacidades de compreensdo, de interacdo, de conversacao e
de acesso a informacao (Pereira, 2008a), apresentando dificuldades na aprendizagem, na
generalizacdo de competéncias e na transferéncia de informagdo para outras
situagdes/contextos e podendo apresentar comportamentos de autoestimulacdo ou

autoagressao (Amaral & Celizic, 2015).

As limitagdes motoras apresentadas por estas criangas e jovens refletem-se na mobilidade,
mais propriamente em fungdes como o andar/deslocagdo, nas mudancas de posi¢dao do
corpo, nas movimentacdes de objetos e na motricidade fina (Pereira, 2008a). Van der
Putten, Bossink, Frans, Houwen e Vlaskamp (2017) indicam que o nivel de atividade
fisica na MD varia de acordo com o impacto cognitivo, isto é, quanto maior a severidade

nas competéncias intelectuais, maior serd o aumento de inatividade motora.

A nivel sensorial, pode existir comprometimento das fung¢des visuais e/ou auditivas

(Pereira, 2008a), como a baixa visdo ou deficiéncia auditiva.

No ponto de vista da saude, na MD poderao existir distirbios nutricionais, de mastigacao,
de degluti¢do, respiratorios, do sono e ainda deformagdes ortopédicas, epilepsia e dor

(Shin, Byeon, & Kim, 2015; Villemeur et al., 2012).

A expressdo comunicativa encontra-se afetada severamente (De Bortoli et al., 2014;
Folch-Mas et al., 2017; Nakken & Vlaskamp, 2007), pelo que a utilizagdo de fala como
meio para comunicar ¢ pouco possibilitada dado que existem caréncias no
desenvolvimento de uma comunicacdo funcional. Um estudo refere que a comunicago
de criangas com MD ¢ maioritariamente ndo-verbal: 76% dos comportamentos
comunicativos demonstrados para efetuar pedidos baseiam-se em movimentos corporais
(cabecga, tronco, membros, expressdes faciais e olhos), enquanto que apenas 18% dos

comportamentos comunicativos identificados relacionam-se com a producdo de sons
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vocais (risos, choro, suspiros e vocalizacdes com emissdes consonanticas e de vogais)
(Nunes, 2009). Estas vocalizagdes, quando reconhecidas e intervencionadas, podem
desbloquear a comunicagdo verbal em varios casos de criangas/jovens com deficiéncia
(Bordenave & McCune, 2021). Os estudos de Gomes, Silva, Amaral, Monteiro, Gomes ¢
Truta (2016) e de Santos e Silveira-Maia (2016) também evidenciam a componente
comunicativa ndo-verbal e verbal destas criancas, reforcando este tipo de
comportamentos como transmissores de informac¢@o. Nas interagdes entre criangas com
MD e seus familiares proximos (pais e irmdos), comportamentos como movimentos
corporais/gestos naturais, vocalizacdes e expressoes faciais sdo entendidos pelos mesmos
como expressdes de sentimentos, para satisfacdo de necessidades e para atingir objetivos
(Santos & Silveira-Maia, 2016), podendo estes comportamentos serem potenciados
através de uma interven¢do com atividades estruturadas (por exemplo, o “brincar’)

(Gomes et al., 2016).

Assim, ¢ possivel depreender que criangas e jovens com MD possuem uma reducgdo
extrema da sua autonomia, necessitando de assisténcia continua para as atividades
quotidianas (alimentacao, higiene, vestir, entre outras) (Amaral & Celizic, 2015; Flink et
al., 2020; Villemeur et al., 2012). O facto de apresentaram limitagdes acentuadas em
diferentes dominios, independentemente da variabilidade das mesmas, leva a existéncia
de lacunas extremas nos seus perfis de funcionalidade, pelo que se torna expectavel que
criangas e jovens com MD detenham dificuldades em aceder a informagao e em participar
de forma plena nas atividades do quotidiano nos seus principais contextos de vida

(educativo, familiar e comunitario) (Pereira, 2008a; Westling, Fox, & Carter, 2015).

1.1.1. Participacao e qualidade de vida da crianca/jovem com MD

A definicdo de participagdo apresenta variagdes consoante o seu objetivo de estudo. Para
Granlund (2013), o facto de existirem diversas defini¢cdes de participagdo ¢ um indicador
que este conceito € um constructo multidimensional. Contudo, o autor indica que, comum
a todas as defini¢gdes que se centram no individuo, existe uma énfase no desenvolvimento
de atividades do quotidiano. Esta premissa vai ao encontro do designado pela
Classificagdo Internacional de Funcionalidade para Criangas e Jovens (CIF-CJ)

(Organizagdo Mundial da Saude, 2007), onde participacdo ¢ definida como “o

envolvimento de um individuo numa situagdo de vida real” (pg. 9). Atendendo a esta



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

definicdo, verifica-se que existe uma ligagdo entre a participagdo e a atividade, pois é na
execucdo de uma tarefa/acdo que € possivel constatar/avaliar a participacdo de um
individuo (Organizacdo Mundial da Saade, 2007). Estes conceitos sdo importantes
quando falamos criangas/jovens com MD e, de acordo com a CIF-CJ, englobam desde as
aprendizagens bdasicas at¢ aprendizagens mais complexas onde se incluem as interagdes
interpessoais (Organizacdo Mundial da Satde, 2007). Assim, estas criangas/jovens
podem experienciar limitagdes na execugdo de atividades ou restrigdes na participagao,
no que respeita ao seu envolvimento em situacdes do seu quotidiano (Organizagdo

Mundial da Saude, 2007).

A CIF é um processo interativo e evolutivo cujo intuito € realizar uma abordagem
multidimensional para classificar a funcionalidade e a incapacidade, tal como demonstra
a Figura 1.

Condicao de Saude
(perturbacdo ou doenca)

v v v

Fungdes e estruturas  €———  Actividade 4+—> Participacao

do corpo

: $ ;

Figura 1. Interagdes entre os componentes da CIF (Organizacdo Mundial da Saude,
2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2004), a Figura 1 demonstra as relagdes
que existem entre varias componentes (fungdes e estruturas do corpo; condi¢do de saude;
atividade; participagdo). Estas relagdes sdo dindmicas, o que explica que a funcionalidade
de um individuo ¢ uma interagdo complexa entre a sua condicdo de saude e os fatores
contextuais, significando que uma interven¢do numa dessas componentes podera vir a

modificar outras componentes.
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Partindo deste modelo, a sua utilizagdo em criancas/jovens com MD permite efetuar uma
avaliacdo, considerando os seus défices funcionais e estruturais, dificuldades e barreiras
de aprendizagem, o seu potencial de desenvolvimento e as mudangas no seu ambiente a
nivel fisico, social e atitudinal para que se possa afirmar esse mesmo potencial (Correia,
Sousa, & Pérez, 2017). Esta visao abrangente dos diferentes aspetos do funcionamento
da crianca/jovem recorre ao foco no modelo biopsicossocial, proporcionando uma visao
dos seus aspetos biologicos, psicologicos e sociais que favorece a compreensdo do seu
funcionamento de forma sistémica, rigorosa, metddica, ecologica e interdisciplinar e
também a adogdo de praticas colaborativas dos participantes envolvidos no processo de
avaliagdo e intervencgdo (Correia et al., 2017; Taukeni, 2020; Wade & Halligan, 2017).
Este representa a forma mais completa de avaliar e intervir com a crianga/jovem com
MD, uma vez que foca as varias componentes que a envolvem e atende a todas as
possiveis mudangas a serem feitas para que a mesma possa atingir todo o seu potencial.
A intervencdo por este modelo favorece que a crianga/jovem com MD alcance

progressivamente uma maior qualidade de vida.

Qualidade de vida ¢ tido como um conceito subjetivo, uma vez que depende do grau de
satisfagdo dos individuos em varios dominios onde se incluem saude, situagcdo de
trabalho, autorrealizagdo, situacdo econdmica, vida familiar e social, habitacao, entre
outros (Santos & Carona, 2009). E também, muitas vezes, um fator crucial no processo
de tomada de decisdo para cuidadores de criangas/jovens com necessidades complexas de
cuidados, como € o caso de criangas/jovens com MD (Zaal-Schuller, Vos, Ewals, van

Goudoever, & Willems, 2016).

Embora, ao encontro da primeira definicdo, a qualidade de vida seja um conceito
dependente da introspecdo e manifestacdo propria do individuo, no caso destas
criangas/jovens, devido as suas caracteristicas, ndo conseguem expressar verbalmente a

forma como experienciam a sua qualidade de vida (Nieuwenhuijse et al., 2019).

Virios estudos tém vindo a ser realizados sobre a qualidade de vida em individuos com
deficiéncia intelectual, afirmando que a mesma pode ser medida através da valorizagdo
que o proprio da as suas experiéncias de vida significativas; que essa medi¢do permite
que as pessoas se movam em dire¢do a uma vida que valorizam e apreciam; permite

verificar qual o grau em que cada dominio de vida contribui para a sua qualidade; deve

9
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ser medida em todos os contextos relevantes para essa pessoa; ¢ deve basear-se tanto em
experiéncias de vida comuns como em Unicas ¢ individuais (Cummins, 2005; Schalock,
2004; Schalock, Bonham, & Verdugo, 2008; Schalock et al., 2002). No ambito da MD, e
como ja referido anteriormente, uma vez que estas criangas/jovens nao t€ém como se
expressar verbalmente ou expressam-se de forma pouco inteligivel, poderd assumir-se a
medi¢do da sua qualidade de vida através destas premissas: a qualidade de vida de pessoas
com MD aumenta quando passam mais tempo a realizar atividades da sua preferéncia;
expressdo do seu estado emocional mediante comportamentos consistentes; estes
comportamentos consistentes podem ser validados pelos familiares ou outras pessoas que
as rodeiam; e as preferéncias por atividades diarias e rotinas podem ser determinadas

através da manifestacdo de comportamentos de cariz afetivo (Lyons, 2005).

Em criangas/jovens com deficiéncia, o principal indicador da sua qualidade de vida sdo
as relagoes interpessoais (Hostyn & Maes, 2009). No caso de criangas/jovens com MD, a
sua dependéncia de terceiros ¢ uma das principais razdes para que os relacionamentos
com quem os rodeia assumam uma importancia crucial para uma boa qualidade de vida
(Hostyn & Maes, 2009). Assim, deverad assumir-se a importancia da interpretacdo para

verificar e aumentar a sua qualidade de vida (Nieuwenhuijse et al., 2019).

Desta forma, pode considerar-se que os conceitos de participa¢do e qualidade de vida
encontram-se relacionados quando se trata de criangas/jovens com MD, devido as
especificidades da sua condicdo. Os défices decorrentes do diagnostico de MD nas
diferentes areas limita acentuadamente a participacdo destas criangas e jovens nas
atividades diarias nos seus principais contextos de vida. O seu baixo nivel de
funcionalidade, as suas necessidades especificas e complexas e a sua grande dependéncia
fazem com que as suas vidas diarias sejam bem diferentes das vidas de outras pessoas

com deficiéncias menos severas (Petry, Maes & Vlaskamp, 2007).

De acordo com Saramago et al. (2004), a crianga adquire a informagao de forma ativa (e,
por vezes, de forma incidental) nas interagcdes comunicativas e linguisticas com as pessoas
que fazem parte dos seus diferentes contextos de vida, o que lhes permite entender essa
informagao e tornar as suas experiéncias ainda mais significativas. Na crian¢a/jovem com
MD, a informagdo que lhes chega ¢ distorcida e fragmentada devido tanto as limitagdes

que apresentam como a falta de oportunidades para vivenciar experiéncias significativas
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(Saramago et al., 2004). Assim, a MD por afetar as possibilidades de interagdo com o
meio envolvente, reduz as possibilidades de maturagdo espontanea e/ou de apropriacao,
ou seja, de um processo de aprendizagem e desenvolvimento através de uma interagdo

ativa com a realidade fisica e, acima de tudo, social (Vieira & Pereira, 2012).

Assim, criangas/jovens com MD encontram-se em desvantagem, devido a presenca de
dificuldades especificas nas aprendizagens resultantes de limitagdes no acesso ao
ambiente, dificuldades em dirigir a atencdo para estimulos relevantes, dificuldades na
interpretacao da informacao e dificuldades de generalizagdo (Saramago et al., 2004). Esta
desvantagem apresentada por criancas/jovens com MD constitui um verdadeiro desafio
para a familia e para os profissionais que com eles trabalham diretamente, pelo que ¢
essencial que os mesmos sejam capazes de proporcionar-lhes experiéncias significativas,
organizadas e diversificadas, fornecer-lhes informagao e competéncias a desenvolver que
lhes sejam uteis e que contribuam para aumentar a sua autonomia, garantir-lhes a
generalizacdo das aprendizagens realizadas a todos os contextos significativos e
transmitir-lhes informagdo usando formas de comunicagdo que respondam as suas

necessidades individuais (Saramago et al., 2004).

Para que as premissas anteriores se concretizem, € necessario um grande suporte por parte
tanto de familiares como dos profissionais, uma vez que tudo o que estas criancas/jovens
aprendem tém de lhes ser ensinado diretamente (Saramago et al., 2004), torna-se
necessario que as mesmas tenham um acompanhamento constante e didrio pois sdo
usualmente dependentes de terceiros para a facilitacdo de atividades e rotinas (Amaral &
Celizic, 2015; Dada, Andersson, May, Andersson, Granlund, & Huus, 2020; Flink et al.,
2020) e para serem mobilizadas (Van der Putten et al., 2017). A sua participagdo ativa e
o seu envolvimento s6 podem ocorrer quando as criangas/jovens com MD assumem um
papel ativo nas interagdes que ocorrem nos seus principais contextos de vida (Hanzen,

Waninge, Vlaskamp, van Nispen, & van der Putten, 2018).

As competéncias motoras de uma crianga/jovem com MD sdo de extrema importancia
para a sua aprendizagem. Van der Putten et al. (2017) afirmam que a maioria das
atividades oferecidas a pessoas com MD consistem em ficar deitadas, ver televisdo, ouvir
musica ou apenas estarem presentes enquanto outros realizam atividades, ndo tendo

qualquer tipo de movimento ativo. Para os mesmos autores, esta inatividade afeta
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negativamente a sua qualidade de vida. Amaral e Celizic (2015) refor¢am esta afirmacao
uma vez que, no desenvolvimento normal de uma crianga o movimento ¢ importante para
a exploragdo do seu meio, pelo que criangas com MD encontram-se novamente em
desvantagem, devido aos défices motores e de posicionamento que apresentam, os quais
ndo favorecem a sua interagdo com o meio. Assim, profissionais e familiares ou
cuidadores deverdo ter especial atengdo ao posicionamento da crianga/jovem com MD
(Amaral & Celizic, 2015), adaptando-o o mais adequadamente possivel de forma a
permitir-lhes participar em atividades e explorar o seu meio envolvente. Ao serem
trabalhados estes aspetos, promove-se o aumento da independéncia da crianga/jovem com
MD, sendo que alguns poderdo necessitar de produtos de apoio (como cadeira de rodas)

(Nunes, 2001).

Outro aspeto importante, j& referido anteriormente, sdo as relacdes interpessoais. Como
indicam Bennett, Arthur-Kelly, Foreman, & Neilands (2014), as interagdes com 0s outros
formam um importante esfor¢o educacional para maximizar competéncias e a
participagdo social em atividades de vida. De acordo com Nunes (2009), a comunicacao
assume um papel de destaque no desenvolvimento da crianca, uma vez que ¢ através da
mesma que a crianga dé sentido ao mundo que a rodeia e lhe permite ter uma vida com
qualidade, pelo que quanto maior for a sua capacidade para comunicar/estabelecer
interagdes com pessoas e objetos, mais controlo e conhecimentos tem sobre o seu meio
envolvente. Por sua vez, a auséncia de uma comunicacao funcional acarreta dificuldades
na participagdo e interagdo, enfraquecendo as oportunidades para criar relagcdes de
proximidade (Ostvik, Ytterhus, & Balandin, 2016). As caracteristicas fisicas e
comunicativas da crian¢a/jovem com MD ndo lhe permitem ter um controlo efetivo do
seu meio pelo que, tal como indicam Hostyn & Maes (2009) e Villemeur et al. (2012), se
encontram totalmente dependentes de terceiros para desenvolver atividades. Assim, estas
criangas e jovens necessitam que sejam estabelecidas relagdes de suporte com os adultos
que as acompanham, de forma a poderem demonstrar as suas competéncias € a
desenvolverem-se como participantes ativos nas atividades ao longo das suas vidas (Flink

et al., 2020; Hanzen et al., 2018; Hostyn & Maes, 2009; Nieuwenhuijse et al., 2019).

Estas relacdes de suporte de grande significancia para as criangas/jovens com MD, que
irdo ter impacto tanto na participacdo como na sua qualidade de vida, surgem nos seus

principais contextos de vida: contexto domicilidrio, contexto social e contexto escolar.
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De entre os contextos enumerados, ¢ no contexto escolar que a crianga/jovem com MD
passa a maioria do seu tempo, sendo importante que o mesmo seja rico em oportunidades
para a interagdo e aprendizagem. O facto de a crianga/jovem com MD participar no
contexto de sala de aula estimula de forma natural a interacdo entre este € os seus pares e
facilita o desenvolvimento de relagdes de suporte/amizade (Anderson, Balandin, &

Clendon, 2011).

De acordo com Vieira e Pereira (2012), a desvantagem sofrida por cada individuo ¢
pessoal e particular, pelo que, a sua educacdo nido pode ser feita sem um ensino
individualizado, centrado nas necessidades de cada um. Assim, torna-se possivel afirmar
que a inclusdo da crianga/jovem com MD no contexto escolar ¢ um passo imprescindivel

para o aumento da sua participagdo e, por conseguinte, da sua qualidade de vida.

1.1.2. Inclusao da crianca/jovem com MD no contexto escolar

O conceito de inclusdo tem vindo a ser imensamente debatido, chegando mesmo a ser
alvo de alguma controvérsia. De acordo com Ainscow e Ferreira (2003), inclusdo ¢ o
processo que tem por intuito apoiar uma educagdo para todos e para cada crianga no
mundo. Ao longo do tempo, a educacdo inclusiva veio a afirmar-se, progressivamente,
com maior énfase de acordo com as diretrizes e declaragdes nacionais ¢ internacionais
que tém vindo a surgir (Bonanga, Castanho, & Morgado, 2022). A Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas
em 1948 (UNICEF, 2022), a Declaragdo dos Direitos da Crianga, proclamada pela
resolucdo da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 1959 (Ministério da Educacao
/Dire¢do-Geral da Educacdo, 2022) e a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes,
proclamada pela resolucdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1975 (Ministério
Publico/Procuradoria-Geral da Republica, 2022) sdo exemplos de documentos que se
constituiram como pontos de mudanca face aos direitos humanos e a promocao de

igualdade e equidade para todos.

Desta forma, torna-se evidente que a escola detém um papel determinante no
desenvolvimento de respostas para que criancas € jovens possam ser incluidos na sua
plenitude. A importancia da escola regular no processo de inclusdo encontra-se descrita

na Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994), onde ¢ afirmado que esta se constitui
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como 0 meio mais capaz para combater as atitudes discriminatdrias, criando comunidades
abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo uma educagao para
todos. O mesmo documento apela, de entre varios aspetos, a adogdo do principio de
educacdo inclusiva como uma prioridade, de forma a que a escola regular possa admitir
todas as criangas, independentemente das suas dificuldades ou diferencas particulares, a
ndo ser que haja algum impedimento que exija outros procedimentos, € que os programas
de formagdo de professores envolvam respostas as necessidades das criangas que

frequentam as escolas regulares (Zagona, Kurth, & MacFarland, 2017).

Assim, a inclusdo ¢ a direcdo que a escola deve seguir para ser uma estrutura efetiva
promotora de equidade (compromisso de abolir a desigualdade) (Rodrigues, 2017). Para
que este processo ocorra da melhor forma, ¢ necessario o recurso a educacgao especial,
conceito definido por Correia (2017) como o conjunto de métodos e estratégias de ensino,
de adaptacdes de materiais e equipamentos, de eliminagdo de barreiras e de outras
intervengdes que sdo pensadas e planeadas de forma interdisciplinar, cuja finalidade ¢
responder as necessidades de alunos com necessidades especiais, partindo das suas
capacidades e dos ambientes onde esta envolvido. O mesmo autor define necessidades
especiais como o conjunto de fatores (tanto de risco como de ordem intelectual,
emocional ou fisica) que podem influenciar a capacidade do aluno em atingir o seu
potencial maximo nas aprendizagens académicas e socioemocionais (sendo a MD uma

das categorias de necessidades especiais).

Em Portugal, para dar resposta a estas orientacdes, surgem de forma progressiva varios
documentos legislativos para orientar os principios de inclusdo de criangas e jovens com
deficiéncia nas escolas. Tendo em consideracdo o tema deste trabalho, destaca-se o
Decreto-Lei n° 3/2008, que se constituiu como um marco de grande importincia na

inclusdo da MD em contexto escolar.

Este decreto foi criado com o designio de promover igualdade de oportunidades e de
melhoria da qualidade do ensino, bem como valorizar a educacdo. Assim, pressupunha
“a promogdo de uma escola democrdatica e inclusiva, orientada para o sucesso educativo

de todas as criancas e jovens” (Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de janeiro, pp. 154).
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O Decreto-Lei n° 3/2008 definiu os apoios educativos a serem prestados nos diferentes
niveis de ensino, de forma a que criangas e jovens com limitagdes significativas tenham
as condigdes necessarias no processo educativo as suas necessidades. Para tal, atendendo
as necessidades especificas de criangas e jovens com MD, esta legislagdo previa a criagdo
de unidades de apoio especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia e
surdocegueira congénita (UAEEAMSC). As UAEEAMSC constituiam-se como uma
resposta especializada que pretendia responder as necessidades especificas destes alunos,
atendendo a sua idade e nivel de funcionalidade (Pereira, 2008b). Deste modo, estas
criangas e jovens teriam a oportunidade de frequentar a escola regular e de poder agir
como elementos chave no desenvolvimento de métodos de ensino, bem como de
participar nas decisdes relacionadas com contetidos escolares (sempre que possivel)
(Ladeira & Amaral, 1999). Os objetivos das UAEEAMSC visavam: “promover a
participagdo dos alunos com MD nas atividades curriculares e de enriquecimento
curricular junto dos pares da turma a que pertencem, aplicar metodologias e estratégias
de intervengdo interdisciplinares visando o desenvolvimento e a integrag¢do social e
escolar dos alunos; assegurar a criagdo de ambientes estruturados, securizantes e
significativos para os alunos; proceder as adequagoes curriculares necessarias, adotar
opgoes educativas flexiveis, de cardcter individual e dindmico, pressupondo uma
avaliagdo constante do processo de ensino e de aprendizagem do aluno e o regular
envolvimento e participagdo da familia; assegurar os apoios especificos ao nivel das
terapias, da psicologia e da orientagdo e mobilidade aos alunos que dele possam
necessitar; e organizar o processo de transi¢do para a vida pos-escolar” (ponto 3 do

artigo 26.° do Decreto-Lei n°® 3/2008 de 7 de janeiro, pp. 162).

Com a criacdo das UAEEAMSC como resposta educativa para a MD, varias criangas e
jovens com esta problematica iniciaram a frequéncia em escolas regulares, beneficiando
de medidas especializadas que lhes permitiriam aceder a informacdo, a novas
aprendizagens e a intera¢do social com os seus pares, com o acompanhamento de uma

equipa composta por varios profissionais (Pereira 2008a; Pereira, 2008b).

Em julho de 2018, o Decreto-Lei n° 3/2008 foi revogado, tendo sido substituido pelo
Decreto-Lei n° 54/2018.
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Esta nova legislacdo continua a privilegiar uma “escola inclusiva onde todos e cada um
dos alunos, independentemente da sua situa¢do pessoal e social, encontram respostas
que lhes possibilitam a aquisi¢do de um nivel de educagdo e formagdo facilitadoras da
sua plena inclusao social” (Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho, pp. 2918). No mesmo,
¢ referido que ¢ papel da escola providenciar condigdes para a existéncia de padrdes de
qualidade nas ofertas educativas e formativas, bem como definir processos de
identificacdo de barreiras a aprendizagem com que os alunos se deparam no seu percurso
escolar, devendo apostar na diversificacao de estratégias para ajuda-los a ultrapassar essas
mesmas barreiras. De acordo com Pereira (2018), as principais diferengas entre o novo
enquadramento legislativo e o anterior assentam no abandono dos sistemas de
categorizagdo de alunos, inclusive da “categoria” necessidades educativas especiais, no
abandono do modelo de legislagdo especial para alunos especiais, na existéncia de um
continuum de respostas para todos os alunos, na passagem do foco principal para as
respostas educativas e ndo para categorias de alunos e na perspetivacdo da mobilizacao,
como um complemento e sempre que se considerar adequado/necessario, de recursos de

saude, do emprego, da formacao profissional e da seguranga social.

Desta forma, o Decreto-Lei n® 54/2018 pretende dar continuidade a inclusdo escolar ja
prevista na legislacdo anterior, obrigando a uma reestrutura¢ao do papel da escola no que
se prende ao modo como vé os alunos e a organiza¢do de uma resposta efetiva para todos,
tornando o processo de ensino amplo e contemplando a multiplicidade das suas
dimensdes e da interagdo entre as mesmas (Pereira, 2018). Estes pressupostos assentam
sobre novas op¢des metodologicas para a operacionalizagdo da educacdo inclusiva: a
abordagem multinivel e o desenho universal para a aprendizagem (DUA). A abordagem
multinivel consiste num modelo que aponta para o sucesso de todos os alunos com base
em medidas de suporte a aprendizagem organizadas por niveis de intervengdo e que
devem ser adotadas face a resposta que cada aluno d4 as mesmas (Pereira, 2018). Este

modelo pode ser observado na Figura 2.
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Continuo de intervengdes
(tipo, intensidade, frequéncia)

Continuo de intervengoes
(tipo, intensidade, frequéncia)

Nivel 1

Figura 2. Abordagem multinivel: medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo (Pereira, 2018).
De uma forma sucinta, verifica-se que existem trés niveis de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo: as medidas universais, que se dirigem a todos os alunos com
o objetivo de facilitar a participagdo e o sucesso nas aprendizagens; as medidas seletivas,
para alunos que demonstram dificuldades que ndo foram supridas mediante a aplicagdo
das medidas universais; e, as medidas adicionais, aplicadas a alunos que detém
dificuldades acentuadas e constantes na comunicagdo, interagdo, cognicdo ou
aprendizagem, cujas necessidades carecem de recursos adicionais significativos (Pereira,
2018). Atendendo as defini¢des anteriormente explicitadas, e associando as
caracteristicas descritas de criangas/jovens com MD nos pontos anteriores, pode afirmar-

se que em contexto escolar, estas alunos irdo beneficiar de medidas adicionais.

A outra metodologia prevista pela nova legislagao ¢ o DUA. O seu objetivo € promover
oportunidades de desenvolvimento através de um plano continuo que se adapte a todos
os alunos, atendendo a materiais diversificados e em ferramentas, métodos e formas de
avaliagdo diferenciadas que maximizem a aprendizagem dos alunos (Castanho, 2020). E
uma abordagem curricular que se baseia num planeamento intencional e flexivel das
praticas pedagogicas, apoiando a diversidade dos alunos que se encontram em sala de
aula, oferecendo oportunidades e alternativas acessiveis para todos, identificando e
removendo barreiras existentes a sua aprendizagem e participagdo, facilitando as
oportunidades para as mesmas (Nunes & Madureira, 2015; Pereira, 2018; Sebastian-

Heredero, 2020). Para que tal aconteca, o DUA assenta em trés pilares distintos: na
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promog¢ao de multiplos meios de envolvimento, na promo¢ao de multiplos meios de
representacao e, por fim, na promog¢ao de multiplos meios de a¢ao e de expressdo (Pereira,
2018).

E importante referir que, para existir uma mobilizagio de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, devera ser realizada uma identificacdo dessa necessidade,
sendo a mesma dirigida ao diretor do agrupamento que, posteriormente, solicitard a
equipa multidisciplinar de apoio a educagdo inclusiva (EMAEI) a avaliagdo dessa
situacdo (Pereira, 2018). A EMAEI, formada por elementos fixos e requerendo a presenga
dos profissionais envolvidos diretamente na situacdo identificada, pedira a avaliagdo da
mesma e findada, conclui a necessidade de atribui¢do de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, elaborando o relatorio técnico-pedagdgico ou o programa
educativo individual (no caso de necessidade de adaptacdes curriculares significativas)
(Pereira, 2018). Em todo este processo, os pais/encarregados de educacdo devem ser
envolvidos, devido ao seu papel essencial na educacao dos seus filhos, privilegiando-se a
sua participagdo nao so nestas avaliagdes como em todos os aspetos relacionados com o
contexto escolar, favorecendo-se a colaboracdo entre a escola e a familia de forma a

promover o sucesso de todos os alunos (Pereira, 2018).

No que respeita as UAEEAMSC, o Decreto-Lei n® 54/2018 reconfigura o seu modelo
para Centro de Apoio a Aprendizagem que as aglutina e pretende ser um “espaco
dinamico, plural e agregador dos recursos humanos e materiais, mobilizando para a
inclusdo os saberes e competéncias existentes na escola, valorizando, assim, os saberes
e as experiéncias de todos” (pp. 2919). O Centro de Apoio a Aprendizagem constitui-se
assim como uma das respostas educativas a ser disponibilizadas pelas escolas, tendo
como objetivos gerais: “apoiar a inclusdo das criangas e jovens no seu grupo/turma bem
como nas rotinas e atividades da escola, nomeadamente através da diversificagdo de
estratégias de acesso ao curriculo; promover e apoiar o acesso a formagdo, ao ensino
superior e a integra¢do na vida pos-escolar; e promover e apoiar o acesso ao lazer, a
participagdo social e a vida autonoma” (ponto 2 do artigo 13° do Decreto-Lei n® 54/2018

de 6 de julho, pp. 2923).

Assim, com a mudanca do enquadramento legislativo, criangas e jovens com MD

continuam a frequentar o espago escolar, contudo, ¢ dada uma maior énfase a sua inclusdo
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em sala de aula. Neste sentido, ¢ imperativo o refor¢o e a intervengdo de uma equipa
transdisciplinar para tornar as criangas e jovens com MD progressivamente mais habeis
e dotadas de competéncias que lhes permitam alcancar uma maior eficacia nas suas

aprendizagens e adaptabilidade as exigéncias do contexto escolar.

1.1.3. Importancia das tecnologias de apoio para a crian¢a/jovem com MD

As criancas/jovens com MD, devido aos défices nos dominios intelectual, motor e/ou
sensorial, encontram-se em desvantagem no que respeita a interacdo e controlo do
ambiente que os rodeia, nos seus diferentes contextos de vida, comparativamente a outras
criangas/jovens das suas faixas etarias, tornando-se desafiador fazer escolhas e ter
oportunidades significativas com base num conceito de igualdade (Buckingham, 2011;
Donnelly, 2008; Parnes et al., 2009). Contudo, essa desvantagem nas relagdes com o meio
fisico e social que as envolve pode ser reduzida com o auxilio de meios adequados (Vieira
& Pereira, 2012). E neste sentido que surgem as tecnologias de apoio (TA)!, como
ferramenta para a otimizagao da participagdo das criangas/jovens com MD nas atividades

do seu quotidiano e na sociedade ao longo da sua vida (Sciubba, 2016).

De acordo com Costantino e Bonati (2014), TA referem-se a dispositivos de caracter
assistivo, adaptativo e de reabilitagdo que ajudam o individuo a funcionar com um nivel
mais adequado e com maior independéncia na sociedade. Sdo produtos que abrangem
uma ampla variedade de condigdes de satde e visam melhorar a qualidade de vida dos
seus utilizadores (Tao, Charm, Kabacinska, Miller, & Robillard, 2020), bem como
permitir-lhes participar e controlar os seus ambientes (Desmond et al., 2018). Podem
servir diversos propositos e fungdes que vao desde a compensacao de lesdes nas fungdes
do corpo até a facilitagdo da participagdo em atividades sociais (Tao et al., 2020). Faz
ainda parte deste processo os servigos que acompanham as TA como a avaliagao, selegdo,
entrega e treino para o uso da TA bem como o follow-up (Brandt, Jensen, Sgberg,

Andersen, & Sund, 2020).

! Neste trabalho, optou-se por usar este termo como sinénimo de “ajudas técnicas™ € “produtos de
apoio”.
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As TA englobam dispositivos, equipamentos, instrumentos e software para diferentes
dominios como fungdes sensoriais, mobilidade, comunicagdo, intelectuais, ambiente e

auto-cuidados (Cowan et al., 2012; Desmond et al., 2018).

Assim, relativamente a crianga/jovem com MD, pode afirmar-se que as TA possuem um
grande potencial para melhorar a sua vida, reduzindo o impacto que as dificuldades que
detém lhe confere (O’Brolchain, 2018). Ou seja, o uso de dispositivos, equipamentos,
instrumentos e/ou software por criangas/jovens com MD permite-lhes ultrapassar
algumas barreiras criadas pelos défices que possuem nas diferentes areas (intelectual,
motora e/ou sensorial), o que se repercute no aumento da sua participacao e qualidade de

vida e, por conseguinte, se torna um beneficio para o seu processo de inclusao.

De acordo com O’Brolchain (2018), a literatura tem vindo a descrever as TA como um
meio para aumentar a autonomia. Para a autora, autonomia consiste em autorregular-se,
em decidir por si proprio o que deseja fazer e envolve trés componentes: conhecimento,
autenticidade e liberdade. O desenvolvimento destas trés componentes ¢ promovido pelas
TA dado que estas podem facilitar a retencdo da informacdo, o controlo dos impulsos, a
compreensdo de conceitos abstratos (conhecimento); podem facilitar a comunicacdo e a
exposicao de interesses e preferéncias (autenticidade); e reduzem a dependéncia de
terceiros o que, aliado ao conhecimento e as competéncias comunicativas que vao
aumentando gradualmente, facilita a interacdo com a sociedade e o reconhecimento social
e promovem o autoconhecimento, amor-proprio e dignidade do seu utilizador (liberdade)

(O’Brolchain, 2018).

Nas criangas/jovens com MD, as TA assumem especial relevo devido aos beneficios que
apresentam a sua qualidade de vida e participagdo. No entanto, hd uma area na qual as
TA se destacam fortemente para as criangas/jovens com MD: a comunica¢ao. Devido ao
facto de apresentarem dificuldades significativas na expressdo comunicativa, as
criangas/jovens com MD encontram-se severamente limitadas pois a capacidade de
comunicar permite ter controlo e conhecimentos sobre os contextos envolventes, sendo
uma capacidade indispensavel a vida (Nunes, 2009). Assim, a utilizacdo de TA podera
tornar possivel a comunicacdo destas criangas/jovens. Uma das componentes das TA ¢ a
comunicagdo aumentativa/alternativa (CAA) que envolve meios multimodais (desde

gestos a utilizacdo de simbolos e dispositivos de voz) que sdo selecionados com base nas
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caracteristicas das necessidades complexas de comunicacdo (NCC) de cada

crianga/jovem para cada contexto (Costantino & Bonati, 2014).

1.2. Comunicac¢ao aumentativa/alternativa

A comunicagdo pode ser definida como o processo no qual as pessoas atribuem
significados aos estimulos com o intuito de dar sentido a0 mundo (Trenholm, 1999 citado
por Nunes, 2009). Sendo evidente que comunicar ¢ um aspeto essencial ao ser humano (e
de extrema importancia no desenvolvimento infantil), a CAA permite expressar
sentimentos e emocdes, informagdes, fazer escolhas e pedidos e interagir com quem o
rodeia, possibilitando construir relagdes afetivas, participar no seu meio envolvente e

estabelecer uma vida com qualidade (ISAAC, 2022; Nunes, 2009; SPTF, 2022).

Como ja referido anteriormente, no perfil de funcionalidade de criangas/jovens com MD
¢ comum a existéncia de NCC devido a deficiéncias motoras, intelectuais e/ou sensoriais
que impossibilitam o desenvolvimento da fala o que perturba de forma significativa a sua
capacidade de comunicagdo e a interagdo com quem os rodeia (Santos & Silveira-Maia,
2016). Devido a existéncia de NCC, com estas criangas/jovens hé lugar a uma intervengao
especializada que lhes ird permitir encontrar uma alternativa comunicacional, uma vez
que a comunicagao se constitui como uma area prioritaria devido a importancia que detém
na aprendizagem e participagdo (Horn & Kang, 2012). E aqui que surge a CAA como

resposta especializada e ferramenta para a comunicagao de criangas/jovens com MD.

A CAA ¢ uma area de pesquisa e pratica clinica e educacional que pretende estudar e
compensar, de forma temporaria ou permanente, qualquer dano, limitacao na atividade e
restricdes na participagdo em individuos com dificuldades acentuadas na
produgdo/compreensdo de fala e de linguagem, tanto falada como escrita (American
Speech-Language-Hearing Association, 2022a). Consiste num conjunto de ferramentas e
estratégias aplicadas em individuos com NCC que necessitem de ajuda para comunicar
no seu quotidiano, permitindo a compreensao da sua mensagem pelos seus parceiros de
comunicacdo (ISAAC, 2022a; SPTF, 2022). Assim, a missdo da CAA consiste em
documentar evidéncias de forma a melhorar a compreensdo e os resultados para
individuos com NCC e suas familias, independentemente da sua idade e origem das

patologias (adquiridas ou de desenvolvimento) (Kent-Walsh & Binger, 2018).
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A CAA ¢ considerada aumentativa quando inclui meios e técnicas de comunicagdo que
visam aumentar a fala, ¢ alternativa quando a fala € pouco funcional ou inexistente e por
isso, a substitui e pode também ser temporaria em situagdes agudas em que o individuo
fica impossibilitado de usar a fala transitoriamente (por exemplo, periodos pOs-
operatdrios ou em cuidados intensivos) (Elsahar, Hu, Bouazza-Marouf, Kerr, & Mansor,
2019; Simion, 2014). O objetivo final da intervencdo com CAA ¢ dotar os seus
utilizadores de formas de estabelecer interacdes e participar em atividades da sua escolha
de modo eficiente e efetivo, facilitando a interagdo social (Beukelman & Mirenda, 2010).
O uso de sistemas aumentativos/alternativos de comunicagdo (SAAC), para além de
facilitarem a interagdo comunicativa, contribuem também para o alcance de um
determinado grau de independéncia e autonomia, permitindo ainda o desenvolvimento de
competéncias comunicativas, linguisticas, intelectuais e sociais (Dada, Flores, Bastable,
& Schlosser, 2020; Light et al., 2019; Simion, 2014). Assim, a interven¢do com CAA tem
como principais objetivos: melhorar a comunica¢do funcional, aumentar competéncias
linguisticas e de literacia, melhorar a produ¢do e compreensao da fala através do recurso
a multiplas modalidades, diminuir a ocorréncia de comportamentos desafiantes e

melhorar a comunicagdo no ponto de vista social (Beukelman & Mirenda, 2010).

Quando uma crianca/jovem apresenta défices significativos na linguagem e comunicagao,
as suas competéncias para obter informagao, interagir socialmente e desenvolver a sua
capacidade intelectual e de aprendizagem pelo meio envolvente encontram-se
gravemente afetadas, o que tem consequéncias severas no seu desenvolvimento global e
eleva o risco da ocorréncia de alteragdes comportamentais (Costantino & Bonati, 2014)
pelo que a intervengao com CAA permite diminuir os handicaps comunicativos existentes

€ minimizar a ocorréncia dessas consequéncias negativas.

A eficacia da interven¢ao com CAA tem vindo a ser descrita na literatura ao longo do
tempo. Especificamente com criancas/jovens com MD, Afonso, Maia e Meneses (2019)
destacam os estudos de Sigafoos (1996), Cohen, Allgood, Heller e Castelle (2001),
Cosbey e Johnston (2006), Trief (2007), Lancioni, O'Reilly, Singh, Sigafoos, Oliva e
Severini (2008), Lancioni, O'Reilly, Singh, Sigafoos, Didden, Oliva, Campodonico,
Pace, Chiapparino e Groeneweg (2009), Lee, Jeong e Kim (2013) e de Trief, Cascella e
Bruce (2013) como exemplos de implementagdo de diferentes SAAC bem sucedidos com

esta populagdo. A andlise destes estudos permitiu verificar que as criangas/jovens com
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MD que utilizam CAA apresentam evolugdes nas competéncias comunicativas com
diferentes SAAC, desde que os mesmos estejam adaptados para o seu utilizador (Afonso
et al., 2019). Entende-se como SAAC o conjunto de componentes de que se fazem uso
para melhorar a comunicagdo: forma (com ajuda ou sem ajuda), signos (usados para
representar objetos, acdes, conceitos ou emogdes), acesso (maneira como o utilizador
pode selecionar mensagens/signos, que pode ser de modo direto ou indireto) e estratégias
(envolvem as formas de estabelecer oportunidades comunicativas e encorajar o uso de
CAA) (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a; Beukelman & Mirenda,
2010).

1.2.1. Tipologia de SAAC

Os SAAC incluem uma variedade de simbolos (de natureza grafica, auditiva, gestual ou
tatil), podendo ser considerados como sistemas sem ajuda (que englobam sinais, gestos e
expressoes faciais) ou como sistemas com ajuda (como objetos reais, fotografias,
simbolos ou ortografia) (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a;
Beukelman & Mirenda, 2010; ISAAC, 2022a; SPTF, 2022). De acordo com von
Tetzchner & Martinsen (2000), os sistemas sem ajuda s3o aqueles em que as formas de
comunicagdo sdo produzidas pelo préprio utilizador, isto ¢, sem utilizar fatores externos,
enquanto que os sistemas com ajuda envolvem todas as formas de comunicacido em que

a mesma depende do uso de instrumentos/dispositivos externos ao utilizador.

Devido ao facto de recorrerem a instrumentos/dispositivos externos, os sistemas com
ajuda podem ainda dividir-se em sistemas de baixa tecnologia e sistemas de alta
tecnologia. Os sistemas de baixa tecnologia constituem-se por tabelas ou tabuleiros com
letras, palavras, fotografias ou simbolos graficos, j4 os sistemas de alta tecnologia
baseiam-se em dispositivos que utilizam computadores, programas ou instrumentos
eletronicos que podem utilizar saida de voz (Beukelman & Mirenda, 2010; Clarke et al.,
2016; Costantino & Bonati, 2014; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Dentro dos
sistemas de baixa tecnologia, para além dos exemplos ja descritos anteriormente, também
sdo considerados tabelas e livros de comunicagdo com signos graficos (e.g. simbolos
pictograficos para a comunicagdo (SPC), ARASAAC, simbolos Widgit), horérios de
organizac¢do funcional com imagens/simbolos e a escrita (American Speech-Language-

Hearing Association, 2022a). Exemplos de sistemas de alta tecnologia envolvem a
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utilizagdo de computadores, tablets e telemdveis que podem conter aplicagdes especificas
para comunicar e que permitam comunicar de forma dindmica com recurso a simbolos,
texto ou desenho, dispositivos de digitaliza¢do/sintetizacdo de fala e dispositivos de
digitalizagdo de mensagens Unicas ou gravadas (American Speech-Language-Hearing
Association, 2022a). Quanto a este ultimo aspeto, existem duas alternativas de fala: a fala
digitalizada, ou seja, fala natural gravada no dispositivo que, posteriormente, pode ser
reproduzida; e a fala sintetizada, produzida de forma eletronica, que transforma os
fonemas da lingua em fala digital inteligivel (American Speech-Language-Hearing

Association, 2022a).

O processo de selecdo de uma tipologia de SAAC envolve vérias etapas. Em contexto
escolar, que € o mais relevante para o presente estudo, Bennett, Arthur-Kelly, Foreman e
Neilands (2014) consideram que a implementagdo de SAAC na populagdo com MD
apresenta alguns dilemas para os profissionais pelo que se deve ter em consideragdo
quatro aspetos: assegurar a colaboragdo da familia para generalizar e manter o apoio ao
nivel da comunicacdo e otimizar a qualidade de vida ao longo do tempo e dos contextos;
conciliar as metas curriculares de criangas/jovens com MD com as metas curriculares
estabelecidas pelos organismos governamentais; encontrar as tecnologias de apoio que
melhor se adaptam as necessidades individuais da crianga/jovem com MD e que
favoregam o envolvimento dos parceiros de comunica¢do em interagdes com a mesma; €
identificar e definir estratégias que vao ao encontro de habilidades comunicativas (pré-

intencionais, intencionais ou simbolicas) ja manifestadas pela crianga/jovem com MD.

E importante referir que as diferentes tipologias de SAAC tém efeitos positivos nos seus
utilizadores. Afonso et al. (2019) encontraram evidéncias na literatura sobre o alcance de
evolucdes nas competéncias comunicativas de criangas/jovens com MD com intervengao
com CAA com diferentes tipologias de SAAC, desde que os SAAC estivessem adaptados
as caracteristicas dos seus utilizadores. No entanto, ¢ importante referir os SAAC de alta
tecnologia, nomeadamente dispositivos com saida de voz, tém um impacto positivo
significativo na interagdo de criangas/jovens com MD com os parceiros de comunicagao
€ com o0 seu meio envolvente, uma vez que conseguem captar de forma mais eficaz a
atencdo dos parceiros de comunicag@o, criando-se assim maiores oportunidades para o

estabelecimento de uma interagdo comunicativa continua (Goldbart, Chadwick, & Buell,
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2014; Rispoli, Franco, Van Der Meer, Lang, & Camargo, 2010; Roche, Sigafoos,
Lancioni, Oreilly, & Green, 2015).

1.2.2. Caracteristicas do utilizador de CAA

De acordo com Beukelman e Mirenda (2010), ndo ha uma pessoa tipica que necessite de
CAA: os seus utilizadores podem vir de diferentes grupos socioecondémicos, de diferentes
idades e etnias, tendo apenas como caracteristica comum a necessidade de apoio para
falar e/ou escrever devido a lacunas temporarias ou permanentes na comunicagao gestual,
oral ou escrita, ndo conseguindo cumprir as suas necessidades comunicativas.
Apresentam uma variabilidade muito diversificada de competéncias, habilidades e
desafios, diagndsticos diferenciados, podendo duas pessoas na mesma condicio
necessitar de apoios em CAA divergentes (Webb, Meads, Lynch, Randall, Judge,
Goldbart, Meredith, Moulam, Hess, & Murray, 2019). Contudo, sem quaisquer duvidas,
independentemente das caracteristicas do utilizador, quanto maior for o seu défice
comunicativo, maior sera o beneficio que tera com o uso de CAA (Brown, Grames, &
Skolnick, 2021; Funke et al., 2018; Kristoffersson, Sandber, & Holck, 2020). Estes
défices comunicativos podem advir de patologias de ordem congénita (e.g. paralisia
cerebral, alteragdes genéticas, défices cognitivos), patologias adquiridas (e.g. acidente
vascular cerebral, traumatismos) ou patologias do foro neurologico (e.g. autismo)

(American Speech-Language-Hearing Association, 2022a).

No que respeita a incidéncia e prevaléncia, ha estimativas que 97 milhdes de pessoas no
mundo podem vir a beneficiar de CAA (Beukelman & Light, 2020 citados por American
Speech-Language-Hearing Association, 2022a), 44,4% de criangas com paralisia
cerebral, na Suécia, usaram CAA para substituir ou aumentar a sua fala (Kristoffersson
et al., 2020), 6,9% de criancas com fenda palatinas ou anomalias craniofaciais, nos
Estados Unidos da América, beneficiam de CAA (Brown et al., 2021) e, na Alemanha,
um estudo demonstra que em 46% dos pacientes que demonstraram necessitar de CAA,

39% nao conseguiram aceder a mesma (Funke et al., 2018).

Desta forma, pode afirmar-se que no caso de criangas/jovens com MD, estas apresentam
uma lacuna permanente ao nivel da comunicagdo devido as caracteristicas que esta

problematica lhes confere, pelo que as suas necessidades comunicativas poderao vir a ser
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supridas com uma intervencdo com CAA. Estas criangas/jovens apresentam défices em
varias areas do desenvolvimento (intelectual, sensorial, motor, satde), pelo que o SAAC
terd de ir ao encontro das suas caracteristicas nessas areas e ser adaptado de acordo com
as suas necessidades (De Bortoli et al., 2014; Folch-Mas et al., 2017; IASSIDD, 2022;
Nieuwenhuijse et al., 2019; Pereira, 2008a; Rosenberg et al., 2011). Outros aspetos
fundamentais a ter em conta para a implementacdo de CAA referem-se as preferéncias e
rotinas do utilizador, devido a motivagdo e organizacdo que as mesmas lhes conferem
(Bricker, Johnston, & Rahn, 2015; Clarke et al., 2016; Dunst, Rabb, Trivette, & Swanson,
2012; Goldbart et al., 2014; Light & McNaughton, 2015; Pereira, 2008a; Saramago et al.,
2004; Simacek, Pennington, Reichle, & Parker-McGowan, 2018) e aos contextos em que
o utilizador se insere, promovendo assim a sua comunica¢do como um todo (Beukelman
& Mirenda, 2010; Bronfenbrenner, 2011; Clarke et al., 2016; Collier, McGhie-Richmond,
& Self, 2010; Light & McNaughton, 2014, 2015).

No que respeita ao utilizador de CAA, von Tetzchner e Martinsen (2000) afirmam que os
mesmos se podem dividir em trés grupos funcionais: grupo com necessidade de um meio
de expressdo; grupo com necessidade de uma linguagem de apoio; e grupo com
necessidade de uma linguagem alternativa. Para fazer esta divisdo, os autores basearam-

se na funcdo que o SAAC ir4 ter com o seu utilizador.

O primeiro, grupo com necessidade de um meio de expressdo, engloba individuos cuja
capacidade de compreensdo de linguagem e expressdo da linguagem através da fala se
encontram discrepantes. Normalmente, sdo individuos que ndo possuem um controlo
adequado dos orgdos fonoarticulatérios mas que tém um bom ou razoavel nivel de
compreensdo da linguagem. O objetivo de intervengdo com CAA neste grupo ¢
estabelecer uma forma de comunicagao que se torne o meio de expressao permanente para
o seu utilizador que deve ser usado em todos os contextos ao longo da sua vida, ndo sendo

a compreensao contemplada como objetivo (von Tetzchner & Martinsen, 2000).

O segundo, grupo com necessidade de uma linguagem de apoio, abrange dois tipos de
utilizadores distintos: no primeiro subgrupo, os que necessitam de CAA como um passo
para o desenvolvimento da fala (assemelha-se ao grupo com necessidade de uma
linguagem alternativa contudo, este subgrupo envolve individuos com problematicas

menos graves € cujo intuito € que a CAA nido seja permanente); no segundo subgrupo
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encontram-se utilizadores que utilizam a fala no entanto apresentam dificuldades em
fazer-se entender (apresentam similaridades com o grupo que necessita de um meio de
expressdo mas distinguem-se pelo facto de o SAAC ndo ser usado como meio principal
para comunicar). O objetivo da intervengdo com CAA com o primeiro subgrupo ¢ analisar
a relagdo entre a fala e o meio alternativo, resolver os problemas sociais associados a
limitacdo na fala e aumentar a compreensao da linguagem. J4 com o segundo subgrupo,
a intervengdo com CAA deve assentar em criar condi¢des que ajudem a crianga/jovem a
utilizar um apoio a fala, no modo como a mesma deve reagir de acordo com a
compreensdo do parceiro de comunicacdo e na forma como deve usar os meios e as

estratégias em diversas situacdes (von Tetzchner & Martinsen, 2000).

O terceiro, grupo com necessidade de uma linguagem alternativa, abarca aqueles
individuos em que a CAA se constitui tanto como a forma de linguagem que utilizardo
ao longo das suas vidas, bem como o modo a utilizar pelos parceiros de comunicagio para
comunicar com os mesmos. O objetivo da intervengdo com CAA neste grupo ¢ utiliza-la
como uma lingua materna, estabelecendo-se as condi¢des necessarias para que o
utilizador aprenda e compreenda o uso da CAA como linguagem alternativa,
promovendo-se as condigdes essenciais para a criacdo de um ambiente onde a CAA seja

plenamente funcional (von Tetzchner & Martinsen, 2000).

Outra proposta para caracterizar os utilizadores de CAA ¢ a de Simion (2014). Esta autora
também refere a existéncia de trés grupos distintos de utilizadores embora de forma
ligeiramente diferenciada quando em comparagdo com a descrigdo apresentada por von
Tetzchner e Martinsen (2000). Nesta proposta, o primeiro grupo ¢ formado pelas pessoas
que necessitam de uma linguagem alternativa, onde os utilizadores de CAA possuem uma
boa compreensdo da fala e da linguagem, contudo, apresentam lacunas nas habilidades
sensoriomotoras que promovem uma articulagdo correta dos sons da fala e que
possibilitam um discurso inteligivel. Assim, necessitam de meios de comunicacio que se
adaptem as suas caracteristicas (por exemplo, tabelas de comunicagdo, dispositivos
eletronicos ou linguagem corporal) e que lhes sejam dadas estratégias e técnicas para
operar esses SAAC, incluindo-se neste grupos pessoas com boas competéncias
intelectuais mas com patologias neuroldgicas como paralisia cerebral, acidentes
vasculares cerebrais, traumatismos cranianos, esclerose multipla, entre outros (Simion,

2014).
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O segundo grupo engloba pessoas que necessitam de uma linguagem aumentativa que
ndo possuem uma compreensdo plena do discurso nem apresentam inteligibilidade para
se expressarem através da fala. Para estes utilizadores, o meio envolvente devera ser
reorganizado a partir do uso de simbolos de forma a facilitar a compreensdo e uma
abordagem comunicativa eficiente, estando incluidas neste grupo patologias como o

autismo ¢ deficiéncia intelectual severa (Simion, 2014).

O terceiro grupo abrange pessoas que necessitam de CAA num determinado periodo de
tempo como por exemplo criancas que apresentam atrasos no desenvolvimento da
linguagem (e que adquirem a fala ap6s a utilizagdo de um SAAC), adultos que perdem
competéncias para falar devido a doencas (acidentes vasculares cerebrais, traumatismos
cranianos, esclerose multipla ou deméncias) ou pessoas que devido a intervengdes
cirargicas nao podem usar a fala por um determinado periodo de tempo e necessitam de

CAA para comunicar nestas novas circunstancias (Simion, 2014).

1.2.3. Importancia dos parceiros de comunicacio

A interven¢do com CAA com a crianga/jovem com MD nem sempre € um processo
pacifico uma vez que depende de varios fatores. A comunicagdo ¢ inerente ao ser humano,
constituindo um direito basico do individuo enquanto ser social, permitindo-lhe interagir,
partilhar pensamentos e opinides, manifestar interesses, vontades e necessidades
(Beukelman & Mirenda, 2010; ISAAC, 2022b; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Como
jé& descrito anteriormente, as criangas/jovens com MD apresentam lacunas severas na
comunicagdo e linguagem, o que lhes confere uma desvantagem imensa em relagdo a
ocorréncia de interagdes sociais bem sucedidas, uma vez que a sua oralidade se encontra
gravemente comprometida (Amaral & Celizic, 2015; De Bortoli et al., 2014; Folch-Mas
et al., 2017; Nakken & Vlaskamp, 2007; Nunes, 2009). Como tal, para que as suas
interagdes sociais ocorram com sucesso, a crianga/jovem devera desenvolver
competéncias comunicativas e linguisticas que lhe permitirdo estabelecer contactos
significativos com quem as rodeia no seu quotidiano, bem como tornarem-se cada vez
mais eficientes nessas trocas comunicativas (como por exemplo, compreender
mensagens, transmitir necessidades/vontades/ideias, desenvolver intencionalidade
comunicativa, tornar-se habil nas trocas de turno, entre outros aspetos) (American

Speech-Language-Hearing Association, 2022a).
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Uma interven¢do bem conseguida pode levar a evolugdes progressivas nas competéncias
comunicativas e linguisticas referidas no pardgrafo anterior, devendo as mesmas ser
estimuladas em situagdes do quotidiano, através de brincadeiras, tornando os ambientes
ricos e estimulantes e aumentando a quantidade de oportunidades para a interacdo
comunicativa (Bordenave & McCune, 2021; Gomes et al., 2016; Santos & Silveira-Maia,
2016). Contudo, e uma vez que a comunicagdo, naturalmente, depende da troca de
informagdo entre duas ou mais pessoas (ISAAC, 2022b), verifica-se que os parceiros de
comunicagdo detém um papel fundamental para que as interagdes comunicativas com a

crianga/jovem com MD que utiliza CAA sejam bem sucedidas.

Consideram-se parceiros de comunicagdo os cuidadores, profissionais e pares que
interagem com os utilizadores de CAA de forma regular (Binger & Kent-Walsh, 2012).
Sao estas pessoas que convivem com os utilizadores de CAA diariamente, partilhando
rotinas, vivéncias e relagdes de natureza social, educacional e de prestagdo de cuidados e,
por este motivo, podem ser considerados como facilitadores do processo de comunicagdo

(Kent-Walsh & McNaughton, 2005).

Atendendo ao paragrafo anterior, torna-se evidente a importancia dos parceiros de
comunicagdo na interven¢ao com CAA devido a sua proximidade com as criangas/jovens
com MD. Na literatura, as atitudes e competéncias dos parceiros de comunica¢do t€ém
vindo a ser apontadas como determinantes para o sucesso das interagcdes com utilizadores
de CAA (Kent-Walsh, 2008). Caso tenham atitudes positivas perante o utilizador de
CAA, o mesmo sentir-se-a reforcado e motivado para continuar a usa-lo, no entanto, face
a atitudes negativas, pode levar ao abandono da utilizagdo desta ferramenta (Moorcroft,

Scarinci, & Meyer, 2018; O’Neill & Wilkinson, 2020).

Nem sempre os parceiros de comunicagdo se encontram disponiveis para as interagdes
comunicativas com criangas/jovens com MD. Os comportamentos apresentados por
criangas/jovens com MD sdo, algumas vezes, dificeis de interpretar, pelos que os seus
parceiros de comunica¢do nao respondem de forma adequada a esses comportamentos
comunicativos (Flink et al., 2020; Nunes, 2009), o que faz com que as interagdes entre
criangas/jovens com MD e os seus parceiros nem sempre tenham sucesso ¢ quando

ocorrem sdo insuficientes ao nivel da quantidade e qualidade (Hostyn & Maes, 2009).
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Por sua vez, as criangas/jovens com MD sdo sensiveis as mudangas de comportamento
dos parceiros que as rodeiam, reagindo negativamente a essa mudanca (Hostyn & Maes,
2009), criando-se um ciclo pouco promissor para a criacdo de oportunidades para a

interagdo comunicativa.

Deste modo, ¢ possivel depreender que a intervencdo em CAA ¢ muito mais do que
escolher uma tecnologia de apoio para a comunicacao adaptada ao perfil do seu utilizador,
existindo outros fatores que sdo imprescindiveis para o seu sucesso. Kent-Walsh, Murza,
Malani e Binger (2015) e Light, McNaughton e Caron (2019) vdo ao encontro desta
premissa, referindo o treino de parceiros de comunicacdo como um passo essencial ao
processo de implementacdo de CAA. Facilitar interagdes nao € intuitivo para a maioria
dos parceiros de comunicacao, pelo que os mesmos tendem a criar poucas oportunidades
para a comunicagao/interagdo, a tomar a maioria dos turnos de comunicacao (ndo dando
espago e tempo necessarios para o utilizador de CAA poder dar uma resposta) ¢ a
questionar o utilizador com questdes de resposta sim/ndo de modo desproporcionado
(Clarke et al., 2016; Kent-Walsh et al., 2015). Estes aspetos constituem-se como motivos
para o abandono de SAAC (Johnson, Inglebret, Jones, & Ray, 2006; Moorcroft et al.,
2018).

Na literatura, o treino de parceiros de comunicag@o tem vindo a ser investigado, tendo-se
comprovado a sua eficdcia na intervengdo com CAA, uma vez que este treino promove a
instru¢do de parceiros de comunicacdo ensinando-lhes estratégias comunicativas de
forma faseada, os beneficios do uso dessas estratégias e onde também hé lugar a pratica
da implementacdo dessas estratégias comunicativas pelo parceiro de comunicagdo
(Binger & Kent-Walsh, 2012; Flink et al., 2020; Kent-Walsh, 2008; Kent-Walsh &
McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015).

1.2.4. Importancia do trabalho em equipa

Outro aspeto importante na implementacdo de CAA em criangas/jovens com MD ¢ a

colaboragdo entre os diferentes profissionais que os acompanham.

Em contexto escolar, ¢ essencial o desenvolvimento de um trabalho colaborativo que

envolva os diferentes intervenientes que participam na educagdo destas criangas/jovens,
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ou seja, os profissionais de saide, os profissionais de educacdo, profissionais da
seguranga social e familia (Pereira, 2008a). Nesta colaboragdo nao devera existir restricdo
das interagdes entre elementos, necessitando a mesma de basear-se na reciprocidade entre
os diferentes intervenientes, onde cada um contribui com o seu conhecimento especifico
para uma unido entre as diferentes areas do saber, no intuito de identificar estruturas e
criar concegdes comuns sobre a compreensdo da realidade ou situagdo (American Speech-

Language-Hearing Association, 2022¢; Costa, 2007; Pombo, 2004).

No caso especifico da intervengdo direta com CAA, a equipa do contexto escolar envolve
a presenca de profissionais de educacdo (docentes do ensino regular, docentes de
educacdo especial e assistentes operacionais), de profissionais de saude (terapeutas da
fala, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros) e a familia/cuidadores. Estes
sdo os elementos que se irdo constituir como participantes neste estudo. Devido as
caracteristicas inerentes a MD, o trabalho em equipa dos profissionais do contexto escolar
tem um papel determinante na intervencdo e na promocdo da inclusdo destas
criangas/jovens, pois ¢ a partir do mesmo que se realizam adequagdes que visam a
melhoria na participacdo das mesmas neste contexto (American Speech-Language-
Hearing Association, 2022a). Na implementacdo de CAA, o terapeuta da fala ¢ o
profissional especializado nesta darea, avaliando planeando e intervindo com a
crianga/jovem com MD, contudo, esta implementag@o necessita da colaboragdo de outros
profissionais, por exemplo: a participa¢do do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional
poderao dar boas indicagdes sobre questdes de posicionamento e de formas de acesso ao
sistema de CAA, docentes de ensino regular e de educagio especial podem colaborar no
que respeita ao vocabuldrio e a adaptagdo de contetidos que facilitem a utilizagao de CAA
em sala de aula e assistentes operacionais podem promover oportunidades comunicativas
¢ motivar a utilizacdo da CAA nas rotinas basicas no contexto escolar (horas de refeicao,
intervalos entre aulas) (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a). Em
contexto escolar, para além das fun¢des mencionadas anteriormente, o terapeuta da fala
devera conduzir a avaliagdo em equipa da crianca/jovem com MD que necessita de CAA
no espago escolar envolvendo-a e a sua familia neste processo, testar o uso de CAA
verificando e analisando a reagdo da crianca/jovem a mesma, favorecer o uso de CAA
para comunicar nos varios espacos escolares, colaborar em reunides de equipa € na
elaboracdo de objetivos/metas para planos de intervengdo conjuntos relacionadas com a

fala, linguagem, literacia e participa¢do com recurso a CAA, garantir que as necessidades
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do utilizador de CAA sejam atendidas por todos os membros da equipa escolar,
sensibilizar a comunidade escolar e treinar os parceiros de comunicagdo para o uso de
CAA e fornecer dados e documentagdo necessaria para acompanhar a crianga/jovem na

fase de transi¢ao pos-escolar (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a).

O sucesso da implementacdo de CAA depende do comprometimento de todos os
parceiros de comunicagao da crianga/jovem com MD, pelo que o terapeuta da fala devera
ter ainda em conta tanto as competéncias e necessidades do utilizador como também as
competéncias, necessidades e estilos de interacdo dos seus parceiros de comunicagao, de
forma a evitar possiveis comportamentos dominantes dos mesmos (e.g. dominar a maioria
dos turnos de comunicacdo, interromper o utilizador, dar poucas oportunidades ao

utilizador para comunicar) (Owens, 2014).

Apesar de ndo se encontrarem a trabalhar diretamente no contexto escolar, a
familia/cuidadores sdo fundamentais na intervengdo com CAA (Amaral & Gil, 2008;
American Speech-Language-Hearing Association, 2022c; Copley & Ziviani, 2007; De
Bortoli et al., 2014; Dunst, 2002; Jansen, Van Der Putten, & Vlaskamp, 2016; O’Neill &
Wilkinson, 2020; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004). Estes devem ser incluidos logo
no inicio deste processo, pois detém um papel fulcral enquanto participantes ativos,
contribuindo nos processos de avaliagdo e de interven¢do dando informagdes sobre o
funcionamento da crianca/jovem, sobre as atividades da sua preferéncia e rotinas didrias,
sobre a interpretacdo do seu comportamento e acerca de possiveis diferencas culturais da
realidade do contexto familiar (American Speech-Language-Hearing Association, 2022d;
Jansen et al., 2016; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004). Esta parceria educativa
(profissionais e familia) revela-se importante para o conhecimento da crianga/jovem com
MD ao mesmo tempo que permite estabelecer uma relacdo de confianga e de cooperagao
entre pais/cuidadores e profissionais, privilegiando a nocdo das necessidades e
dificuldades das familias e permitindo uma resposta adequada e atempada (Amaral & Gil,
2008; Pereira, 2018). E importante referir que esta parceria educativa vai ao encontro da
perspetiva ecoldgico-sistémica de Bronfenbrenner, onde ¢ ressaltada a relevancia dos
contextos nos diversos niveis do sistema, a sua interinfluéncia e a reciprocidade das
relacdes no desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2011), tendo em vista a facilitagdo do
desenvolvimento da crianga/jovem e o bem-estar da sua familia/seus cuidadores (Breia,

Almeida & Colda, 2004 citados por Amaral & Gil, 2008). Na interven¢do com a familia,
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o terapeuta da fala tem um papel preponderante, pois poderd instrui-los no sentido de
aumentar os seus conhecimentos e competéncias no uso de CAA, através de partilha,
modelagem, monitoriza¢ao e feedback constantes, nunca descurando a empatia perante
as necessidades e nivel de conforto da familia para com a CAA (Light & Drager, 2005).
Com a familia, o terapeuta da fala devera planear em conjunto a integragdo da CAA no
contexto domiciliario, identificar possiveis oportunidades comunicativas nesse contexto,
modelar o SAAC, ensinar a esperar € a antecipar a comunica¢do da crianga/jovem com
MD e ensinar a responder as tentativas de interagdo da crianga/jovem com MD atribuindo-

lhes significado (Light & Drager, 2005).

Todos os elementos da equipa devem ser incluidos nas tomadas de decisdo pois, quando
esta premissa ndo se verifica, varios fatores negativos surgem afetando a intervengdo com
CAA, como por exemplo: a ndo inclusdo de pais/cuidadores (e em determinadas situagdes
o proprio utilizador de CAA) faz com que os profissionais ndo tenham acesso a
informagdo pertinente para a intervenc¢do, ndo exista um sentimento de “pertenga” por
parte do utilizador de CAA e pais/cuidadores pois a intervencdo nao tem em conta a sua
concordancia/opinido, perda de confianca nos profissionais que desenvolvem a
intervengdo em CAA (independentemente da qualidade da mesma) e ndo ha
espago/oportunidades para a aprendizagem por parte dos pais/cuidadores como membros
efetivos da equipa de intervencdo em CAA; no caso de exclusdo de alguns profissionais
como membros efetivos da equipa, as repercussdes sdo semelhantes as descritas
anteriormente, pois cada profissional detém conhecimentos especificos sobre os
ambientes naturais da intervengdo com CAA com a crianga/jovem, contribuindo para as
decisdes da equipa, pelo que o seu envolvimento ¢é essencial para evitar problemas futuros

(Beukelman & Mirenda, 2010).

Assim, para uma implementag¢do de CAA bem-sucedida com criangas/jovens com MD, a
equipa deve trabalhar de forma colaborativa, onde cada elemento ird contribuir com o seu
conhecimento especifico, juntando-se esses conhecimentos/informagdo como um todo,
garantindo-se o estabelecimento de uma intervencdo comum e adaptada as necessidades
da crianga/jovem. No que respeita a intervencao com TA, onde a CAA representa uma
modalidade especifica de TA como ja referido anteriormente, a literatura indica que as
equipas devem ter em conta os seguintes aspetos essenciais: colaboragdo entre os

profissionais da equipa, envolvimento da familia, adog@o de procedimentos de avaliag@o
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inicial sistematicos e abrangentes, estabelecimento de objetivos e planificacdo e avaliacao
detalhada (Copley & Ziviani, 2007). Para além destes aspetos, o sucesso da intervengao
com CAA na crianga/jovem com MD também se encontra dependente de fatores como o
conhecimento, habilidade e atitudes dos profissionais, da existéncia de equipamento e
recursos adequados, de financiamento e de disponibilidade no que respeita ao tempo

(Copley & Ziviani, 2007).

A questao relacionada com a formacao da equipa tem vindo a ser destacada pela literatura,
devido a importancia da preparacao dos profissionais para ficarem aptos a responderem
as necessidades individuais da crianga/jovem com MD, prestando-lhes atengdo e apoio
individualizados e otimizando as suas oportunidades de aprendizagem (Correia, 2017,
Pereira, 2008a). Para von Tetzchner & Martinsen (2000), a formacao dos profissionais ¢
imprescindivel para a intervengdo com SAAC, uma vez que a maioria dos profissionais
detém uma experiéncia de trabalho ainda reduzida com utilizadores de SAAC, ndo
possuindo ou possuindo poucos conhecimentos de CAA. A formagao da equipa devera
ter alguma regularidade e incluir diversos aspetos da intervencdo com CAA como
avaliagdo do futuro utilizador, implicagdes que as suas caracteristicas individuais podem
ter na interacdo comunicativa, origem da CAA, pressupostos tedricos da intervengao em
comunicagdo e sobre o modo como o SAAC ¢ construido e os motivos que podem levar
a uma determinada escolha (von Tetzchner & Martinsen, 2000). A formacdo deve
abranger todos os profissionais que acompanham a crianga/jovem com MD destacando-
se a relevancia da mesma nos assistentes operacionais visto que, em contexto escolar,
muitas vezes sdo estes profissionais que passam a maior parte do tempo a acompanhar as
criangas/jovens nas tarefas diarias, acabando por ter mais oportunidades para estabelecer
interagdes comunicativas, no entanto, sdo o grupo que raramente recebe formagao e/ou

supervisao (von Tetzchner & Martinsen, 2000).

Em contexto escolar, para além dos profissionais ja mencionados e pais/cuidadores,
também os especialistas em TA e a direcdo dos agrupamentos de escolas/escolas ndo
agrupadas podem ter alguma influéncia no desenvolvimento de uma intervengdo em CAA
com sucesso apesar de ndo intervirem diretamente com o utilizador (American Speech-
Language-Hearing Association, 2022a). Isto deve-se ao facto de estes elementos poderem
tomar decisdes importantes nomeadamente no apoio aos dispositivos eletronicos como a

programagdo e manutencdo (especialistas em TA) e na gestdo de hordrio de trabalho e
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competéncias delegadas aos profissionais na escola (direcdo dos agrupamentos de

escolas/escolas nao agrupadas).

Quanto mais cedo a implementacao de CAA ocorrer em contexto escolar, mais e melhores
oportunidades de aprendizagem o seu utilizador terd (Radici, Heboyan, Mantovani, & De

Leo, 2019).

1.2.5. Avaliacgdo e intervencio em CAA: Modelo de Participaciao

A avaliagdo e a intervengdo no ambito da CAA constituem um passo de extrema

importancia na implementagdo destes sistemas em criangas/jovens com MD.

O modelo de participacdo de Beukelman e Mirenda (2010) constitui-se como uma base
organizativa para a avaliacio em CAA para os profissionais, permitindo-lhes fazer
avaliacOes estruturadas, consistentes e sistematicas. A abordagem holistica deste modelo
leva a que os profissionais tenham nele um guia orientador para o processo de tomada de
decisdo e para a intervengdo com CAA, uma vez que se baseia nos requisitos necessarios
para a participagdo funcional de criancas sem patologias da mesma idade cronoldgica de
futuros utilizadores de CAA (Beukelman & Mirenda, 2010). Isto permite que possam ser
determinadas as interagdes comunicativas mais importantes ¢ a melhor forma para que o
utilizador de CAA possa ser eficiente nas mesmas. Para se verificar esta premissa, o
modelo de participacdo conta com quatro areas principais: os padroes de comunicagdo de
participagdo, as barreiras para a participagdo na comunicacao, a eficacia das estratégias
anteriores para a participagdo e as potenciais novas estratégias para reforgar a participagao

(Beukelman & Mirenda, 2010).

Devido a sua importancia no campo da CAA, o modelo de participagdo (Figura 3) tem
vindo a ser referenciado na literatura por varios autores como um passo essencial na
avaliagdo e intervengdo em CAA (Afonso et al., 2019; Dietz, Quach, Lund & McKelvey,
2012; Fishman, 2011; Lund, Wendy, Weissling, McKelvey & Dietz, 2017).
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Figura 3. Modelo de Participagdo de Beukelman e Mirenda (2010).

O modelo de participacdo ¢ uma mais-valia para a implementagdo de CAA, uma vez que
o mesmo considera a identificagdo de possiveis barreiras & comunicagdo (oportunidades
e acesso), permitindo identifica-las e criar um planeamento para o utilizador de CAA
superar essas barreiras numa perspetiva a longo termo, tendo como principal objetivo a
participag@o plena do utilizador de CAA nos seus contextos. Para além deste aspeto, o
modelo de participacdo propde a reflexdo sobre a eficicia da interven¢do em CAA no
sentido de se verificar se ha participagdo do utilizador de CAA, promovendo o follow-up
da sua situacdo em caso afirmativo ou reavaliando a situa¢do do utilizador em caso
negativo (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a; Beukelman &

Mirenda, 2010).

Ainda dentro desta tematica, ¢ de assinalar a importancia de orientagdes/guidelines para

a avaliacdo e intervencdo com CAA por parte de instituicdes internacionais que
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pretendem incentivar boas praticas neste ambito, com base em evidéncias cientificas, e
difundir junto de profissionais e pais/cuidadores as mesmas de forma a avaliar e a facilitar
as tomadas de decisdo em CAA (Speech-Language & Audiology Canada, 2015; Speech
Pathology Australia, 2020). Também ¢ de salientar a importdncia da existéncia de
orientacdes/guidelines para colmatar as necessidades comunicativas em pessoas com
deficiéncias severas, que também focam a CAA como uma competéncia essencial as
equipas de profissionais de forma a que possam potenciar a0 maximo a comunicagao

funcional dessas pessoas (American Speech-Language-Hearing Association, 2021).

1.3. Percecdes de profissionais e pais/cuidadores de criancas/jovens com MD

A intervencdo com CAA em criancas/jovens com MD ¢ uma etapa importante nas suas
vidas uma vez que ¢é esta a ferramenta que lhes ird permitir transmitir necessidades,
pensamentos e ideias e, por conseguinte, contribuir favoravelmente para as suas
aprendizagens, autonomia, participacdo e qualidade de vida. No entanto, apesar de
documentada na literatura a sua importancia, nem sempre esta interven¢do ¢ bem-

sucedida ou apresenta resultados a longo prazo.

Afonso et al. (2019), numa analise a avaliacdo da eficicia em intervengdes com CAA
com criangas/jovens com MD, verificaram que um dos aspetos mais relevantes para
constatar a eficacia de uma intervengdo em CAA ¢ o levantamento de percegdes. Estudos
realizados com o objetivo de recolher as percecdes de pais e profissionais enaltecem a
relevancia das mesmas, uma vez que permitiram aos investigadores tirar conclusdes sobre
as competéncias comunicativas dos utilizadores, vantagens/beneficios,
barreiras/constrangimentos e efeitos da instru¢do de CAA nos parceiros de comunicagao
(Bailey, Parette, Stoner, Angell, & Carroll, 2006; Bailey, Stoner, Parette, & Angell, 2006;
Bortagarai & Ramos, 2012; De Bortoli, Arthur-Kelly, Mathisen, & Balandin, 2014;
O’Neill & Wilkinson, 2020).

Uma vez que este ponto ¢ o de maior destaque para o presente estudo, dado que o tema
incide sobre as perce¢des de pais/cuidadores e profissionais quanto ao uso de CAA, em

seguida serdo destacados os principais achados na literatura nesta tematica.
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1.3.1. Beneficios/vantagens no processo de implementacio de CAA

Na literatura, varias vantagens/beneficios foram enumeradas por pais e profissionais. Dos
estudos analisados, denotam-se semelhangas entre as percegdes de ambos no ambito da

intervengdo com CAA. Os diferentes fatores encontrados serdo expostos seguidamente.

No que respeita ao contexto, as vantagens/beneficios na implementagdo de CAA
relacionam-se com a utilizacdo bem-sucedida de SAAC (alta e baixa tecnologia) em
domicilio com os pais, nas atividades familiares (jogos, brincadeiras e refei¢des) (O’ Neill
& Wilkinson, 2020). O aumento da comunicacao entre contextos (escola e vocacional)
também foi referida por pais como um fator positivo na utilizacdo de SAAC (Bailey, et
al., 2006a). O facto de a utiliza¢do de dispositivos de SAAC em sala de aula permitir ao
utilizador gravar o seu trabalho, comunicar e participar nas atividades desse contexto,
também foi apontado como um ponto favoravel (O’Neill & Wilkinson, 2020). Quanto
maior for a eficiéncia no uso de SAAC, mais favorecida estd a utilizacdo em multiplos

contextos (Bailey, et al., 2006b).

Quanto aos parceiros de comunicagdo, pais e profissionais consideraram como positivo a
utilizagdo do SAAC com outros membros que ndo a familia mais proxima (avds, outros
parentes e prestadores de cuidados de satide ao domicilio) (Bailey et al., 2006a; O’Neill
& Wilkinson, 2020). Outro fator de sucesso, ¢ a utilizacdo de estratégias de interacao
eficazes pelos parceiros de comunicagdo, uma vez que facilitam a utilizacdo de SAAC
pela crianga/jovem (O’Neill & Wilkinson, 2020). Num estudo de percecdes de
fisioterapeutas, estes profissionais consideraram como facilitador a melhoria do vinculo
entre utilizador de SAAC e o profissional quando o SAAC ¢ utilizado em sessdo

(Bortagarai & Ramos, 2013).

Na opinido dos pais, os SAAC de alta tecnologia facilitam o envolvimento e captam
melhor a atencdo dos pares dos utilizadores de CAA para as interagdes comunicativas
(O’Neill & Wilkinson, 2020), sendo por este motivo um bom preditor do sucesso da
utilizagdo de CAA. Ainda relativamente as caracteristicas do SAAC, tanto pais como
profissionais consideram como facilitadores o dispositivo de SAAC permitir ao utilizador
aceder a multiplas funcdes e recursos como controlo do ambiente, jogos e atividades de

lazer, programas, internet, diferentes linguas e outras ferramentas de comunicagdo (por
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exemplo, e-mail), tornando-a mais apelativa e aumentando a motivacao e a participagdo
do utilizador (O’Neill & Wilkinson, 2020). Também devera ser de facil acesso,
permitindo que o utilizador aceda ao SAAC de forma precisa e independente, servir
multiplas fun¢des comunicativas, ser usado em varios contextos, facilmente programavel,
ser adaptavel, flexivel e acessivel e permitir mudanga de vocabulario ou mensagens de
acordo com as necessidades do utilizador (Bailey et al., 2006b; Johnson et al., 2006).
Outro fator positivo mencionado ¢ a facilidade na sua manutencdo (Bailey et al., 2006a)
bem como a implementagdo de multiplos sistemas ou modalidades com o utilizador de

SAAC (Johnson et al., 2006).

Relativamente ao suporte/apoio, tanto pais como profissionais enumeraram Vvarios
beneficios da intervengdo com CAA. Para os profissionais, o apoio por parte de
especialistas em TA ¢ um claro facilitador para a utilizagdo de um SAAC a longo prazo
(Johnson et al., 2006). Este fator também ¢ referido pelos pais, contudo, na sua opinido,
a colaboragdo dos profissionais da equipa escolar, incluindo-os no processo, faz os pais
sentirem-se incluidos, respeitados e aumenta os seus conhecimentos em relacdo ao seu
filho/filha utilizador de CAA (Bailey et al., 2006a), sendo um facilitador de elevada
importancia. Esta colaboragdo feita de forma adequada e positiva, gera outras vantagens
na implementa¢do de CAA como o assumir de uma posi¢do de destaque no processo de
implementagdo de SAAC pelos pais/cuidadores para com os seus filhos (participar na
escolha de tecnologias adequadas as caracteristicas da crianca/jovem, fornecer
informagdes importantes aos profissionais, constituirem-se como parceiros) (O’Neill &
Wilkinson, 2020). O envolvimento dos pais leva-os a sentirem-se como responsaveis no
processo de compreensao da implementacdo de SAAC, como parceiros de comunicagao
e no apoio aos seus filhos no uso de CAA (por exemplo, na adequagdo de estratégias de
comunicag¢do, na modelag¢do do dispositivo de SAAC) (Bailey et al., 2006b; O’Neill &
Wilkinson, 2020). Na opinido dos pais, a colaboracdo ndo s6 apenas da equipa, mas
também de irmaos, parentes e membros da comunidade ¢ importante principalmente na
interagdo com o utilizador (Bailey et al., 2006a). A existéncia de suporte aos
pais/cuidadores de outras familias com criangas/jovens utilizadores CAA, de servicos de
assisténcia domiciliar, blogues e grupos de suporte (Johnson et al., 2006; O’Neill &
Wilkinson, 2020) ¢ uma vantagem para a implementagdo de CAA. Outro beneficio

referido por profissionais ¢ a existéncia de um contrato entre o utilizador de CAA e
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familia e a equipa transdisciplinar onde ¢ estabelecido o papel e as fun¢des de cada

elemento (Johnson et al., 2006).

Como beneficios diretamente relacionados com o utilizador, pais/cuidadores
consideraram que o aumento/desenvolvimento de competéncias comunicativas, sociais e
pragmaticas do utilizador a partir da utilizagdo de SAAC ¢ um facilitador, bem como o
uso de estratégias pelo mesmo para aumentar a sua efici€éncia comunicativa (Bailey et al.,
2006a; O’Neill & Wilkinson, 2020). Afirmaram ainda que o envolvimento de irmaos,
parentes ¢ membros da comunidade, mostrando interesse no SAAC e respeito pelo
utilizador, dando tempo e paciéncia para que 0 mesmo possa comunicar, ¢ uma vantagem
para a intervengdo, bem como o aumento de oportunidades comunicativas do utilizador
de SAAC (Bailey et al., 2006a). Ainda relacionados com o utilizador, os profissionais
destacam como vantagens na implementacdo de CAA a existéncia de um sentido de
“pertenca” do SAAC tanto pelo seu utilizador como pelos seus parceiros de comunicagao
(Bailey et al., 2006b; Johnson et al., 2006), a valorizagdo do SAAC pelo seu utilizador e
parceiros de comunicagdo como uma forma efetiva de comunicacdo (Johnson et al.,
2006), o experienciar de sucesso nas interacdes com o SAAC pelo utilizador, a
independéncia no manuseio do SAAC pelo utilizador, as melhorias no comportamento
do utilizador com o uso de SAAC, a adaptacdo de métodos de intervencdo adequados
(Bailey et al., 2006b; Radici et al., 2019), a adequagdo do SAAC as caracteristicas
cognitivas e fisicas do utilizador e a existéncia de uma nog¢ao real das habilidades para a
comunicagdo ¢ das capacidades do SAAC pelo proprio utilizador e pais/cuidadores
(Johnson et al., 2006). Especificamente os professores que fizeram parte integrante no
estudo adicionaram como beneficios o aumento da eficiéncia no uso do SAAC pelo
utilizador que faz com que haja menos necessidade de o professor estar perto dele para o
apoiar tornando o ensino mais efetivo, o uso do SAAC regularmente nas atividades de
sala de aula pelo professor, a existéncia de maior facilidade no estabelecimento de planos
de intervengdo, objetivos e adaptacdo de atividades ao nivel da comunicacio (Bailey et

al., 2006b).

Quanto aos conhecimentos/formacao sobre CAA, os profissionais do contexto escolar
que tém conhecimentos sobre o0 SAAC e que o conseguem modelar, adicionar vocabulério
e garantir o seu bom funcionamento constituem um bom suporte para o utilizador na

perspetiva dos pais (O’Neill & Wilkinson, 2020). Os profissionais creem que um bom
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facilitador neste processo ¢ a transferéncia de conhecimentos e treino de competéncias
entre os diferentes membros da equipa transdisciplinar, o que favorece a utilizagdo de
CAA (nomeadamente, ¢ destacado o papel do terapeuta da fala no ensino de competéncias
nesta area) (Bailey et al., 2006b; Bortagarai & Ramos, 2013; Johnson et al., 2006). A
ocorréncia de treino para novos parceiros de comunicagao, incluindo nas transigdes entre

contextos, ¢ também um fator de sucesso (Johnson et al., 2006).

No que respeita ao fator “tempo”, a existéncia de disponibilidade ao nivel de tempo por
parte dos profissionais e pais para manter o SAAC operacional ¢ o facilitador indicado

(Johnson et al., 2006).

1.3.2. Constrangimentos/barreiras na implementacio de CAA

No que respeita as barreiras/constrangimentos associados ao contexto, os pais/cuidadores
afirmaram que detém dificuldades em utilizar SAAC em rotinas didrias de cuidados de
manha e ao deitar, especialmente nos casos em que o0 SAAC se encontra acoplado a outros
dispositivos como cadeira de rodas (ndo ¢ um dispositivo portatil) (O’Neill & Wilkinson,
2020). J& os profissionais afirmam que ¢ dificil a implementa¢do de SAAC em contexto

de sala de aula (Bailey et al., 2006b).

Os parceiros de comunicagdo podem apresentar barreiras a implementagdo de CAA, pois
nem sempre sdo capazes de providenciar o tempo necessario para a resposta do utilizador
(O’Neill & Wilkinson, 2020), respondem de forma inconsistente s mesmas mensagens
(Johnson et al., 2006) e por vezes ha auséncia de resposta (Beukelman & Mirenda, 2010),
utilizam o SAAC de formas diferentes e nem sempre criam oportunidades para o
utilizador participar em interagdes com o SAAC (Johnson et al., 2006). Quando os
parceiros de comunicacdo sdo proximos do utilizador, o facto de ja o conhecerem bem e
compreenderem a sua comunica¢io nao-verbal desvaloriza a utilizagdo de SAAC (Bailey
et al., 2006a; Bailey et al., 2006b; Bortagarai & Ramos, 2013; Johnson et al., 2006). Por
vezes, surgem também crengas/percegdes por parte dos parceiros de comunicagdo que, ao
usar o SAAC, a crianca/jovem ndo desenvolve a fala (Bortagarai & Ramos, 2013; De

Bortoli et al., 2014).
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As caracteristicas dos instrumentos de SAAC podem constituir-se como
constrangimentos, principalmente quando ha limitagdes nos dispositivos de SAAC de alta
tecnologia. Tanto pais como profissionais apontaram como barreiras: a programag¢ao nao
ser intuitiva e levar muito tempo, as dificuldades do utilizador em aceder a alguns
recursos, as dificuldades em encontrar software e jogos para algumas tecnologias (por
exemplo, controlo pelo olhar), ndo servirem as necessidades do utilizador, o design fisico
do dispositivo ndo permitir que o utilizador mantenha contacto ocular com o parceiro de
comunicagdo, o tamanho e peso do dispositivo, a fraca durabilidade, o método de acesso
ao dispositivo requerer muito esfor¢o e ser ineficaz, haver necessidade de posicionamento
e precisao minuciosas do utilizador para aceder ao SAAC (por exemplo, em dispositivo
de controlo pelo olhar) e haver falhas na tecnologia (bloqueios e lentidao) (Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; O’Neill & Wilkinson, 2020).
Também sdo barreiras o fraco design do sistema (Douglas, West, & Kammes, 2020), o
facto de o sistema ser demasiado simples ou demasiado complexo para o utilizador, as
mudangas do SAAC serem muito bruscas e ndo permitem tempo para treino e transi¢ao
(Johnson et al., 2006). Quando o dispositivo de SAAC tem saida de voz, pais/cuidadores
referem que as mensagens nem sempre surgem de forma correta, dificultando as
interagdes comunicativas do utilizador (Bailey et al., 2006a). Outras barreiras dizem
respeito ao vocabuldrio incluido no SAAC nao servir as necessidades de vida didria do
utilizador nem servir uma variedade de fungdes comunicativas (Johnson et al., 2006), ndo
permitindo que o utilizador dé continuidade a uma conversa com o parceiro de
comunicagdo (Bailey et al., 2006a) e o uso inapropriado do SAAC para servir apenas uma

fungdo comunicativa (Johnson et al., 2006).

Relativamente ao suporte/apoio/colaboracdo, a falta de suporte técnico para resolugdo de
problemas relacionados com o dispositivo de CAA (Beukelman & Mirenda, 2010;
Douglas et al., 2020; Johnson et al., 2006), as lacunas na comunicagdo entre pais e escola
(De Bortoli et al., 2014), os processos de decisdo em CAA centrados nos profissionais
em vez de centrados nas familias/cuidadores/utilizadores (Beukelman & Mirenda, 2010;
De Bortoli et al., 2014) e a falta de passagem de informagao entre professores entre anos
letivos (De Bortoli et al., 2014) constituem-se como fatores de abandono na intervengao
com CAA. Quanto a equipa, outros fatores que os profissionais mencionaram como
barreiras sdo o nimero elevado de casos acompanhados pelos mesmos, o que diminui o

tempo para se dedicarem ao estudo e acompanhamento de criangas/jovens com NCC

42



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

(Bortagarai & Ramos, 2013; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020), a crenga de
que o terapeuta da fala é o profissional que deve intervir sobre as competéncias
comunicativas sozinho (De Bortoli et al., 2014), a escassez de profissionais
(nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta aos alunos com NCC (De Bortoli et
al., 2014) e a falta de envolvimento da familia/cuidadores nas decisdes relacionadas com
o processo de implementacdo de SAAC (Bailey et al., 2006b). Os pais acrescentam ainda
a falta de envolvimento dos profissionais como fator de abandono de CAA, referindo-se
a situagdo particular em que hé apenas um profissional que decide, ndo envolvendo os
outros elementos da equipa (Bailey et al., 2006a) e a falta de crenca dos profissionais nas
criancgas/jovens e hesitagdo na recomendacdo de estratégias e tecnologias apesar do

interesse demonstrado pelos pais (O’Neill & Wilkinson, 2020).

No que concerne ao utilizador, as barreiras encontradas na literatura referem-se as
competéncias motoras do utilizador que poderdo dificultar o acesso ao SAAC (por
exemplo, espasticidade, lacunas no controlo motor ¢ na motricidade fina) (O’Neill &
Wilkinson, 2020), as dificuldades em compreender comportamentos comunicativos de
criangas/jovens com NCC, nivel de espontaneidade e resposta limitada e progressos
demorados no que respeita a competéncias comunicativas (De Bortoli et al., 2014), ao
utilizador sentir-se mais independente ao usar sistemas sem ajuda, a deterioragdo do seu
estado de saude, a preferéncia da crianca/jovem em utilizar meios de comunicagdo mais
simples, a falta de oportunidades para utilizacio do SAAC que a crianga/jovem
experiencia, a sensacao por parte do utilizador que o SAAC ndo ¢ socialmente refor¢ador
e que ndo ¢ aceite socialmente ou reforcado dentro do grupo de pares e ao facto de o
SAAC ndo ser modificado de acordo com os progressos ou retrocessos do utilizador no
ambito da comunicagdo (Johnson et al., 2006). As mudangas que poderdo ocorrer ao
longo da vida (mudangas de casa, de escola) transmitem aos pais/cuidadores uma
sensagdo de “comecar de novo” todo o processo de implementacdo de SAAC (O’Neill &
Wilkinson, 2020) constituindo assim uma barreira para este processo, bem como as
discrepancias entre expetativas e competéncia real do utilizador (Johnson et al., 2006) e
as discrepancias entre objetivos/perce¢des de pais e profissionais para com o utilizador

(Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b).

No ambito do conhecimento/formacdo a literatura menciona que os profissionais

consideram que os pais/cuidadores ndo detém conhecimentos necessarios sobre
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funcionamento e potencial do SAAC para o implementar em casa (Bailey et al., 2006b).
Outros fatores de abandono de CAA relacionam-se com a falta de treino ou treino
inadequado de competéncias relacionadas com CAA dos profissionais (Bailey et al.,
2006b; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020; Johnson et al., 2006; Radici et al.,
2019), a falta de conhecimento ou conhecimento limitado dos profissionais sobre CAA
(Bortagarai & Ramos, 2013; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020), a falta de
financiamento para formagdes de treino de competéncias em CAA e para aquisicdo de
dispositivos (De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020), as dificuldades em
acompanhar a evolucdo dos diferentes sistemas de CAA e a investigacdo em CAA
(Douglas et al., 2020) e as lacunas no treino para parceiros de comunicacao/pais e de
utilizadores no que respeita @ manipulagdo do SAAC e sua manutencio (Beukelman &

Mirenda, 2010; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020).

O fator “tempo” tem um peso significativo na intervencdo com CAA. As lacunas
relacionadas com o tempo tém vindo a ser descritas na literatura pelos profissionais como
barreiras quando hé: falta de tempo para colaboragdo entre membros da equipa, com
profissionais de outras institui¢des, para avaliar e reavaliar, para manter o SAAC
operacional e para programar/preparar materiais (Bailey et al., 2006b; Johnson et al.,
2006), falta de tempo para colaborar com os pais (Bailey et al., 2006b) e falta de tempo
para treinar e apoiar os utilizadores (por exemplo, follow-up) (Bailey et al., 2006a; Bailey
et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; De Bortoli et al., 2014; Johnson et al., 2006;
Moorcroft et al., 2018), sendo esta ultima premissa partilhada também pelos
pais/cuidadores. A falta de tempo por parte dos pais para responder ao compromisso
relacionado com o SAAC e o tempo de reparagdo longo quando ha avarias no SAAC

foram barreiras enumeradas por pais/cuidadores (Bailey et al., 2006a).

Um ultimo fator relacionado com as condi¢des atmosféricas (por exemplo, chuva ou luz
solar) e superficies irregulares foi considerado como uma barreira a implementagao de
SAAC em varios contextos da comunidade por pais/cuidadores (O’Neill & Wilkinson,

2020).

Para finalizar, alguns autores consideram que determinados fatores/caracteristicas podem
constituir-se tanto como beneficios ou barreiras a implementacdo de CAA dependendo

da influéncia que possa ter nas atitudes dos envolvidos. O’Neill e Wilkinson (2020) e
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Moorcroft et al. (2018) fazem referéncia as atitudes e comportamentos dos parceiros de
comunicagdo como fatores que podem ser facilitadores ou barreiras (dependendo da
posicdo que o parceiro de comunicagdo adote perante o utilizador de SAAC, como ja
explicitado nos pontos anteriores). As atitudes dos professores e pais também se
constituem como facilitadores ou barreiras. De Bortoli et al. (2014) afirmaram que pode
haver resisténcia por parte dos professores a intervencdo em comunicacdo, nao se
mostrando interessados na aplicagdo de estratégias comunicativas. Os mesmos autores
consideram que a colaboragdo com pais nem sempre corre bem pois, dependendo do
nimero de compromissos profissionais, o seguimento das orientagcdes para a

comunicagdo dos seus filhos pode ndo ser uma prioridade.

As caracteristicas da crianca/jovem, no que respeita a fatores relacionados com cognigao,
aten¢do, memdaria, motivagdo e “autodefesa”, também podem ter influéncias positivas ou

negativas na interven¢ao com CAA (O’Neill & Wilkinson, 2020).

A posicdo dos diretores e politica das escolas também podem ser fatores de sucesso ou
de abandono de CAA dado que podem promover ou ndo oportunidades e suporte nas
NCC (De Bortoli et al., 2014). A atitude dos diretores pode influenciar a intervengao em
comunicagdo, a colaboragdo entre profissionais, a existéncia de um horério flexivel para
trabalhar comunicacdo e o financiamento para materiais/formacdo (De Bortoli et al.,

2014).

1.3.3. Estratégias facilitadoras na implementacio de CAA

Em CAA, a utilizagdo de estratégias ¢ outro passo extremamente importante para a
intervengdo com criangas/jovens com MD, pois ¢ a partir da sua utilizagdo que os
profissionais a conseguem implementar. Existem estratégias de interven¢do que podem
ser consideradas de cardter mais geral, no contexto mais alargado da delineacdo da
intervengdo, e outras de carater mais especifico, que se referem ao contexto de interagdo
que se estabelece entre parceiros de comunicacdo (face a face). Sdo exemplos de
estratégias mais especificas a sobreinterpretagdo estruturada, a comunicagdo total, a
espera estruturada, cadeias de construir-interromper, dupla escolha, entre outras (von

Tetzchner & Martinsen, 2000). Neste trabalho, o foco ira incidir sobre as estratégias de
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implementagdo de CAA de carater mais geral, pelo que as mesmas serdo abordadas

seguidamente com maior detalhe.

O recurso as rotinas da crianga/jovem com MD, implementando a CAA nas suas
atividades didrias nos seus principais contextos de vida revela-se uma mais-valia, bem
como a criacdo de rotinas preditivas e estruturadas nesses mesmos contextos, uma vez
que favorecem a ocorréncia de um maior nimero de oportunidades comunicativas e, por
conseguinte, uma maior frequéncia da necessidade de utilizar CAA (Beukelman &
Mirenda, 2010; Bricker et al., 2015; Clarke et al., 2016; Collier et al., 2010; De Bortoli et
al., 2014; Dunst et al., 2012; Goldbart et al., 2014; Light & McNaughton, 2014, 2015;
Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004; Simacek et al., 2018; von Tetzchner & Martinsen,
2000).

No ponto de vista do utilizador, s3o tidas como estratégias fundamentais as suas
necessidades participativas e comunicacionais nos seus diferentes contextos com as
devidas adaptacdes, os seus interesses no que se refere as suas atividades de preferéncia
e os objetos de referéncia para o proprio, sendo também importante o foco nos seus pontos
fortes face aos seus pontos fracos. Todos estes fatores contribuem para a motivagdo da
crianga/jovem com MD para iniciar/estabelecer interacdes comunicativas, favorecendo o
uso do sistema de CAA (Beukelman & Mirenda, 2010; Clarke et al., 2016; De Bortoli et
al., 2014; Goldbart et al., 2014; Light & McNaughton, 2015; Pereira, 2008a; Saramago
et al., 2004; Simacek et al., 2018; von Tetzchner & Martinsen, 2000).

O uso do brincar adaptado e a utilizagdo de calendarios de rotinas e de atividades com
recurso a signos sdo outras estratégias referidas pelos autores pela sua relevancia na
implementagdo de CAA com criangas com NCC (American Speech-Language-Hearing

Association, 2022a; Beukelman & Mirenda, 2010; von Tetzchner & Martinsen, 2000).

No que respeita aos parceiros de comunicagao, as estratégias baseiam-se na sensibilizag@o
e no treino de parceiros de comunicagdo por parte dos profissionais, de forma a que esses
parceiros sejam capazes de reconhecer comportamentos comunicativos nao simbolicos
do utilizador e a interpretacdo e reposta consistente perante esses mesmos
comportamentos, mantendo interagdes comunicativas mais prolongadas com a

crianga/jovem com MD (Beukelman & Mirenda, 2010; De Bortoli et al., 2014; Johnson
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et al., 2006; Kent-Walsh & McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015; Light &
McNaughton, 2015; von Tetzchner & Martinsen, 2000).

O trabalho em equipa, para além de constituir um beneficio ao processo de
implementagdo de CAA (como anteriormente mencionado), também ¢ visto como uma
estratégia facilitadora na intervencdo em CAA tanto para estudo da acessibilidade de
produtos de apoio, bem como na inclusdo de profissionais e familia como uma mais valia
neste processo (American Speech-Language-Hearing Association, 2022a, 2022d;

Beukelman & Mirenda, 2010; von Tetzchner & Martinsen, 2000).
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Capitulo II — Método

Neste capitulo, serdo refletidos os diferentes aspetos tidos em consideragdo quanto aos
métodos adotados para a presente investigagdo, identificando-se o tipo de estudo, as suas
questdes e objetivos de investigagdo, participantes, materiais utilizados e o0s

procedimentos realizados ao longo do mesmo.

2.1. Tipo de estudo

A presente investiga¢do tem um cardcter observacional e descritivo pretendendo estudar
um fenémeno de interesse numa populacdo, descrevendo a distribuigdo de variaveis
(Bowling, 2004; Pocinho, 2012). Apresenta ainda um carater correlacional uma vez que
quantifica, a partir de provas estatisticas, a relacdo entre duas ou mais variaveis e indica
o sentido das relagdes e o grau de dependéncia entre as variaveis (Vilelas, 2020). Também
se considera transversal, dado que todas as medi¢des foram feitas num inico momento,
sendo este indicado para descrever caracteristicas da populagdo: varidveis e seus padroes
de distribui¢cdo (Pocinho, 2012). Considera-se ainda que a investigagdo tem um carater
misto, uma vez que, apesar de integrar uma forte componente quantitativa, € uma vez que
se trata de uma recolha de percecdes, esta € complementada por dados qualitativos, a

partir de questdes de resposta aberta constantes nos questionarios.

2.2. Questdes e objetivos de investigacio

A finalidade desta investigagdo foi conhecer as percegdes de elementos de equipas
pluridisciplinares que exercessem func¢des ou que ja tivessem exercido fun¢des em
contexto escolar com criancas/jovens com MD, bem como as dos seus principais

cuidadores, visto que se constituem como 0s seus principais parceiros de comunicagao.

Para atingir a finalidade acima mencionada, esta investigagdo contou com cinco questdes

orientadoras:

1 - Quais as percegdes dos profissionais quanto ao uso de CAA com criangas/jovens

com MD em contexto escolar?
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2 - As caracteristicas dos profissionais estao relacionadas com a perce¢do dos mesmos

relativamente ao uso de CAA com criangas/jovens com MD em contexto escolar?

3 - Quais as percegdes de pais/cuidadores quanto ao uso de CAA com criangas/jovens

com MD?

4 - As caracteristicas de pais/cuidadores estdo relacionadas com a percecao dos mesmos

relativamente ao uso de CAA com criangas/jovens com MD?

5 - Quais sdo as convergéncias e as divergéncias nas perce¢des dos profissionais e de

pais/cuidadores quanto ao uso de CAA com criangas/jovens com MD?

A partir das questdes de investigacdo formuladas, foram criados cinco objetivos gerais

para este estudo, estando associados a cada um deles diferentes objetivos especificos, os

quais se enumeram em seguida:

1 — Identificar as percecdes dos profissionais relativamente ao uso de CAA com

criangas/jovens com MD em contexto escolar;

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

Identificar as perceg¢des dos profissionais relativamente ao uso de CAA em
contexto escolar por criangas/jovens com MD, no que se refere a
beneficios/vantagens;

Identificar as perceg¢des dos profissionais relativamente ao uso de CAA em
contexto escolar por criangas/jovens com MD, no que se refere aos
constrangimentos/barreiras;

Identificar as perceg¢des dos profissionais relativamente ao uso de CAA em
contexto escolar por criangas/jovens com MD, no que se refere a estratégias
facilitadoras;

Identificar as perce¢des dos profissionais relativamente as suas atitudes em
relacdo a criangas/jovens com MD que usam CAA;

Identificar as percegdes de terapeutas da fala relativamente ao uso de CAA no

que se refere a fatores de sucesso e de abandono.
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2 — Identificar se as caracteristicas dos profissionais estdo relacionadas com a percecao
dos mesmos relativamente ao uso de CAA com criangas/jovens com MD em contexto
escolar;
2.1. Identificar se a percecao dos profissionais varia de acordo com a sua profissio;
2.2. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua
experiéncia profissional;
2.3. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua
experiéncia com CAA;
2.4. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com o seu

conhecimento em CAA.

3 — Identificar as perce¢des de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA com
criangas/jovens com MD;

3.1. Identificar as percegdes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA por
criangas/jovens com MD, no que se refere a beneficios/vantagens;

3.2. Identificar as percegdes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA por
criangas/jovens com MD, no que se refere aos constrangimentos/barreiras no
uso de CAA;

3.3. Identificar estratégias facilitadoras ao uso de CAA com criangas/jovens com
MD, por pais/cuidadores;

3.4. Identificar as perce¢des de pais/cuidadores relativamente as competéncias de
criangas/jovens com MD para comunicar com o0s seus parceiros de

comunicagao.

4 — Identificar se as caracteristicas de pais/cuidadores estdo relacionadas com a percegao
dos mesmos ao uso de CAA com criangas/jovens com MD;
4.1. Identificar se a perce¢do de pais/cuidadores varia de acordo com o seu grau de
escolaridade;
4.2. Identificar se a perce¢do de pais/cuidadores varia de acordo com a sua

experiéncia com CAA.
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5 —Identificar as convergéncias e as divergéncias nas percegdes dos profissionais e de
pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA com criangas/jovens com MD,
especificamente em termos de beneficios/vantagens, constrangimentos/barreiras e

estratégias que possam ser facilitadoras no ambito da CAA.

2.3. Participantes

2.3.1. Critérios de selecao

A amostra deste estudo € ndo-casual por conveniéncia, uma vez que se selecionou uma
amostra da populacdo que se encontra acessivel e facilmente disponivel (Hill & Hill,
2016). Para este estudo, de ambito nacional, os participantes que eram pretendidos podem
ser agrupados em dois grupos. Um grupo de profissionais, constituido por elementos de
equipas pluridisciplinares (docentes de ensino regular, docentes de educacdo especial,
assistentes operacionais, terapeutas da fala, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicologos), que acompanhassem ou ja tivessem acompanhado diretamente criancas e
jovens com MD em contexto educativo, € um segundo grupo de pais/encarregados de
educacdo de criancas e jovens com MD, que se encontrassem a frequentar o contexto

educativo.

Estes participantes deveriam cumprir os seguintes critérios de inclusdo:
e Ter 18 anos ou mais de idade;
e Profissionais: - exercer ou ja ter exercido fungdes em contexto educativo com
criangas/jovens com MD;
- ter experiéncia profissional ou contacto com CAA;
e Pais/encarregados de educacdo: — serem pais/encarregados de educagdo de
criangas/jovens com MD que frequentassem o contexto educativo, com idades

entre os 6 e os 18 anos.
Os participantes considerados para este estudo eram capazes de dar o seu consentimento

informado, livre e esclarecido, pelo que nio se constituiram como individuos ou grupos

vulneraveis.
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2.3.2. Definicao da amostra

Neste ponto sera definida brevemente a amostra deste estudo, abordando-se a abrangéncia

do mesmo e o nimero de questionarios obtido para cada grupo de participantes.

Este estudo teve abrangéncia nacional, tentando-se alcancar o maior nimero de
profissionais a exercer fungdes em contexto escolar com criangas/jovens com MD, bem

como pais/cuidadores das mesmas.

No presente estudo participaram 204 profissionais. Apos a realizagdo de uma andlise
inicial dos dados cedidos pelos mesmos, 8 respostas ndo foram consideradas visto se
tratarem de profissionais que ndo tinham experiéncia de trabalho em contexto escolar com
criangas/jovens com MD, sendo este um dos critérios de inclusdo no estudo. Assim, foram

considerados validos 196 questionarios.

Para pais/cuidadores, obtiveram-se 52 questionarios no total. No entanto, apos
confrontacdo com os critérios de inclusdo estabelecidos, foram rejeitados 19
questionarios: dois pelo facto da idade das criancas se encontrar abaixo dos 6 anos e 17
por questdes relacionadas com o diagndstico (tanto pela existéncia de diagndsticos que
ndo se enquadram na MD (exemplo: perturbagdo do espetro do autismo, dislexia,
perturbacdo de hiperatividade com défice de atengdo) como pela inexisténcia de
diagnoéstico de MD). Assim, foram considerados validos apenas 33 questionarios de

respondentes pais/cuidadores para este estudo.

2.4. Material

Neste ponto, serdo enumerados os materiais usados neste estudo, nomeadamente, os
questionarios socioprofissional e sociodemografico e os instrumentos de recolha de dados
para profissionais e pais/cuidadores. Sera realizada uma breve caracterizacdo da sua
constituicdo, publico alvo, tipologia de cotagdo e dados psicométricos existentes.

O Quadro 1 expde os instrumentos usados para cada grupo, bem como a organizagdo dos

KITS que os participantes tiveram de preencher.
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KIT Instrumentos que os constituem

Questiondrio socioprofissional;
Escala APRCCA para profissionais;

Profissionais s
Questionario CAA: sucesso versus abandono para
terapeutas da fala.
.. Questionario sociodemografico;
Pais/cuidadores 8 ’

EIFTA-CAA3S8 para pais/cuidadores.
Quadro 1. Instrumentos de recolha de dados.

2.4.1. Questionarios socioprofissional e sociodemografico

Os questiondrios socioprofissional e sociodemografico foram construidos de raiz pela
investigadora, tendo as suas questdes sido elaboradas pela mesma, com base na literatura
da especialidade e no feedback das orientadoras. O objetivo destes questionarios foi o de
recolher dados para possibilitar a caracterizacdo da amostra, incluindo também algumas
questoes de resposta aberta sobre o processo de implementagdo de CAA que vao ao

encontro dos objetivos do presente estudo.

Questiondario socioprofissional para o grupo de profissionais

O questionario socioprofissional foi criado para ser respondido pelos profissionais, sendo

constituido por duas partes.

A primeira parte, relativa a caracterizagdo socioprofissional, inclui questdes relativas ao
sexo, idade, grau de escolaridade, profissdo, area geografica onde exerce fungdes, nlimero
de anos de experiéncia profissional em contexto educativo, numero de anos de
experiéncia profissional no acompanhamento de criangas/jovens com MD e niveis de

ensino em que acompanha/acompanhou alunos com MD.

A segunda parte refere-se ao ambito da CAA e tem como questdes a posse de
conhecimentos relacionados com a CAA, em que contextos 0s mesmos ocorreram,
numero de anos de experiéncia profissional a utilizar CAA, frequéncia com que utiliza
CAA em criangas/jovens com MD e trés questdes abertas com as quais se pretendeu
recolher as percecdes dos participantes relativamente a trés principais vantagens,

desvantagens e estratégias, quanto ao processo de implementacdo de CAA.

53



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

Questionario sociodemogrdfico para o grupo de pais/cuidadores

O questionario sociodemografico foi desenvolvido para ser respondido por
pais/cuidadores e, a semelhanga do questionario socioprofissional, também ¢ constituido

por duas partes.

A primeira parte diz respeito a caracterizagdo sociodemografica e detém questdes
relativas ao sexo, idade, estado civil, nivel de ensino concluido, profissao/trabalho e grau

de parentesco com a crianga/jovem.

A segunda parte remete para a caracterizagdo da crianga/jovem, englobando questdes
sobre sexo, idade, ano de escolaridade, patologia, grau de afetacdo de dareas do
desenvolvimento (cogni¢do/inteligéncia, comunicacao e linguagem, mobilidade, visdo e
audicdo), existéncia de areas prioritarias na intervencao da crianca/jovem, utiliza¢do de
meios de CAA, frequéncia com que a crianga/jovem utiliza CAA no quotidiano e trés
questoes abertas com as quais se pretendeu recolher a percecdo dos pais/cuidadores
relativamente a trés principais vantagens, desvantagens e estratégias quanto ao processo

de implementacao de CAA.

2.4.2. Instrumentos de recolha de dados para profissionais e pais / cuidadores

Em seguida, serdo descritos os instrumentos utilizados para recolha de dados, os quais

foram selecionados em fun¢do dos objetivos da presente investigacao.

Escala PARCCA

A escala PARCCA (The Professionals’ Attitudes Regarding Children Who Communicate
Augmentatively) da autoria de Beck, Thompson, Clay, Hutchins, Vogt, Romaniak e
Sokolowski (2001) consiste numa escala de atitudes criada para ser aplicada a

profissionais que trabalham com criangas utilizadoras de CAA.

As percecdes sdo medidas através de uma escala de Likert de cinco pontos (um - “strongly
disagree”; dois - “disagree”; trés - “neutral’; quatro - “agree”; cinco - “strongly agree”),

tendo a escala um total de 36 itens divididos em trés dimensdes distintas: “affective

54



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

evaluation” (sete itens), “cognitive evaluation” (14 itens) e “behavioral intent” (15 itens).
Destes 36 itens, metade encontram-se escritos pela positiva e a outra metade pela
negativa. A cotagdo destes itens ¢ realizada de acordo com a forma positiva ou negativa
em que os itens se encontram escritos. Assim, de acordo com os autores, para itens com
afirmagdes positivas, uma resposta “strongly disagree” equivale a 1 ponto, uma resposta
“disagree” a 2 pontos, uma resposta “neutral” a 3 pontos, uma resposta “agree” a 4 pontos
e, por conseguinte, uma resposta “strongly agree” equivale a 5 pontos. Nos itens que
contém afirmagdes pela negativa, a cotagdo das respostas ¢ contraria ao exemplo dado

anteriormente.

Relativamente a consisténcia interna, no estudo original ha referéncia a valores de 0.89
para estudantes de nivel avancado e de 0.90 para estudantes de nivel inicial, respeitantes
ao coeficiente Alfa de Chronbach, uma vez que os autores realizaram o estudo de

validagdo da PARCCA com grupos de estudantes universitarios (Beck et al., 2001).

AAC Survey

O AAC Survey (Augmentative and Alternative Communication Survey) foi construido
para ser aplicado a terapeutas da fala e utilizado no estudo de Johnson et al. (2006). Este
questionario ¢ composto por 103 questdes fechadas (41 relativas ao sucesso no uso de
CAA e 62 relacionadas com o insucesso do uso de CAA) e trés questdes de resposta
aberta, totalizando 106 itens. As questdes fechadas sdo avaliadas mediante uma escala de
percentagens (0 a 100%), na qual o participante atribui uma percentagem a cada um dos
itens, de acordo com a sua concordancia quanto a influéncia de cada fator no sucesso ou

abandono de CAA.

No artigo original deste questionario, hd mengdo a valores de coeficiente de correlacdo
de Pearson de 0.9886 de confiabilidade interjuizes e de 0.9961 de confiabilidade

intrajuizes (Johnson et al., 2006).

Escala FIATS-AAC38

A escala FIATS-AAC (Family Impact of Assistive Technology Scale — Augmentative and

Alternative Communication) da autoria de Delarosa, Horner, Eisenberg, Ball, Renzoni e
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Ryan (2012) constitui-se como uma escala de perce¢des direcionada a pais e cuidadores

de criangas e jovens utilizadores de CAA (dos seis aos 18 anos).

Apresenta duas versdes, uma versao completa com 89 itens e uma versao reduzida com
38 itens, tendo-se optado neste estudo pela versdo reduzida. Os 38 itens da escala da
versdo reduzida encontram-se divididos nas seguintes dimensdes “Behavior” (cinco
itens), “Education” (cinco itens), “Face-to-face communication” (oito itens), “Security”
(cinco itens), “Self-reliance” (cinco itens), “Social versatility” (cinco itens) e
“Supervision™ (cinco itens). As percegoes sdo medidas através de uma escala de Likert
com sete opgdes de resposta (sete — “strongly agree”; seis — “agree”; cinco — “somewhat
agree”; quatro — “neither agree nor disagree”; trés — “somewhat disagree”; dois —
“disagree”; um — “strongly disagree”). A pontuagdo minima e maxima para esta versao

reduzida ¢ de sete a 49 pontos.

No que concerne a propriedades psicométricas, os autores referem valores entre .66 ¢ .93
de Alfa de Chronbach relativos a consisténcia interna para cada uma das dimensdes
anteriormente mencionadas. Foi calculado também o valor de coeficiente de correlagao
de Pearson no que respeita a associagdo entre a versao original e a versdo reduzida do

FIATS-AAC, resultando num valor de » = .84 para p <.001 (Delarosa et al., 2012).

2.5. Procedimentos

Neste subcapitulo, descrevem-se os procedimentos tidos neste estudo quanto a sele¢do
dos instrumentos de recolha de dados, processo de traducdo, andlise de peritos e pré-teste.
De seguida, serdo criteriosamente detalhados os procedimentos adotados quanto a recolha

e tratamento de dados.
E importante referir que o projeto de investigagio deste estudo foi submetido & Comissio

de Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo-se recebido parecer favoravel por parte

da mesma (Anexo I).
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2.5.1. Sele¢ao de instrumentos de recolha de dados

Numa fase inicial, pretendeu-se averiguar a existéncia de questionarios relacionados com
o uso de CAA divulgados em publicagdes cientificas. Para esta finalidade, em abril de
2019, foi efetuada uma pesquisa extensa na base de dados Medline/PubMed com recurso
aos termos combinados “Multiple Disabilities” AND “Augmentative and Alternative
Communication”, da qual foram identificados em seis estudos instrumentos de interesse
para a presente investigacdo. Os seis estudos foram analisados, chegando-se
(investigadora e orientadoras) ao consenso de que os instrumentos utilizados em trés
deles se adequavam aos objetivos propostos para esta investigacdo: PARCCA, AAC

Survey e FIATS-AAC38.

Escolhidos os instrumentos, foram elaboradas cartas de apresentagdo do estudo com os
pedidos de autorizacdo aos autores dos trés instrumentos anteriormente referidos, tendo
as mesmas sido enviadas via e-mail (Anexo II). Obtiveram-se respostas positivas para a
utilizagdo dos trés instrumentos neste estudo: as autoras da escala PARCCA e do AAC
Survey autorizaram tanto a sua utilizagdo como a possibilidade de realizar quaisquer
alteracdes e ajustes que a investigadora considerasse necessdrios para a presente
investigacdo (Anexo III); na escala FIATS-AAC38, uma vez que a mesma se encontra
disponivel online na lingua inglesa, a autorizacao para tradugdo e posterior uso da mesma
ficou dependente da assinatura de uma Copyright License entre a Universidade Fernando
Pessoa e o Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital. Formalizada a referida

Copyright License, foi possivel dar inicio a traducdo do instrumento (Anexo IV).

2.5.2. Processo de traduc¢ao dos instrumentos de recolha de dados

Por uma questdo de coeréncia, os procedimentos adotados para a traducdo dos trés
instrumentos foram idénticos e tiveram por base as recomendacdes da literatura (Hall et
al., 2018) bem como as indicagdes descritas na Copyright License relativa ao FIATS-

AAC38, de forma a garantir que este processo fosse similar para todos os instrumentos.

Numa fase inicial, a investigadora e a orientadora fizeram, individualmente, a traducao
dos instrumentos originais para a lingua portuguesa. Concluidas as tradugdes individuais,

a investigadora e a orientadora procederam a sua comparacao, aferindo-se deste modo os
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itens na lingua portuguesa em concordancia, tentando-se salvaguardar ao maximo a
fidelidade aos instrumentos originais. Em seguida, deu-se inicio a fase de retrotradugao,
onde os instrumentos na lingua portuguesa foram traduzidos de volta para a lingua
inglesa, a sua lingua original. A retrotraducdo contou com a colabora¢do de um tradutor
licenciado, que desconhecia por completo a versdo original dos trés instrumentos.
Findadas as retrotradugdes dos trés instrumentos, a investigadora enviou ao tradutor os
instrumentos originais para que o mesmo pudesse comparar a versdo original com a
versao retrotraduzida. Surgiram algumas diividas sobre um item da escala FIATS-AAC38
(item 34) e dois itens da escala PARCCA (itens trés e 36) cuja discussao entre o tradutor,
a investigadora e a orientadora permitiu que se chegasse a um consenso sobre a tradugdo

mais indicada para esses itens.

Encerrado este processo e, uma vez que era uma das indica¢des da Copyright License, a
retrotraducdo da escala FIATS-AAC38 foi enviada para a Dra. Sharon Wong, diretora de
comercializagdo do Bloorview Research Institute, via e-mail, para que a mesma fosse
analisada pelos peritos da referida institui¢do e comparada com a versao original. Desta
analise, foi levantada questdo sobre o item 34, visto a perita ter encontrado uma ligeira
diferenga no significado semantico entre o item original e o item retrotraduzido. A
investigadora e a orientadora procederam ao seu reajuste, efetuaram a alteracdo e o
documento foi enviado novamente para andlise pela perita do Bloorview Research
Institute, tendo sido aprovada na totalidade a traducdo da versdo reduzida do FIATS-
AAC38. A versdo portuguesa do FIATS-AAC38 (em portugués “Versdo Reduzida da
Escala de Impacto Familiar de Tecnologias de Apoio para a CAA” - EIFTA-CAA38)
bem como a sua folha de cotacdo traduzida serdo disponibilizadas pelo Holland
Bloorview Hospital como instrumentos de livre acesso, ndo sendo cobrados quaisquer

custos por quem os traduziu.

A versao traduzida da escala PARCCA, apo6s esclarecimento e chegada a consenso entre
os elementos anteriormente referidos, deu-se por concluida passando a denominar-se em
portugués “Atitudes dos Profissionais em Relagdo a Criangas Que Utilizam Comunicacao

Aumentativa — APRCCA”.

58



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

A traducdo do AAC Survey, tal como ja referido, seguiu 0os mesmos passos quanto a sua
traducdo, ndo se tendo levantado quaisquer questdes ou duvidas quanto aos seus itens.

Em portugués denominou-se “Questiondrio CAA: sucesso versus abandono”.

Considerando os procedimentos descritos até aqui e os restantes que serdo expostos nos
pontos posteriores (analise de peritos e pré-teste), pode afirmar-se que foi realizada a
traducdo e a adaptagdo cultural dos trés instrumentos (Beaton, Bombardier, Guillemin, &

Ferraz, 2007; Hall et al., 2018).

2.5.3. Analise de peritos

Findadas as tradugdes dos trés instrumentos, foram selecionados pela investigadora e
pelas orientadoras trés professores da Universidade Fernando Pessoa, cujo vasto
conhecimento e experiéncia os identificaram como possiveis peritos para analisar estes
documentos. A analise por painel de peritos ¢ um método eficaz descrito na literatura para
avaliar questionarios, podendo este painel ser constituido por dois a 20 peritos (Ikart,

2019) ou trés a cinco peritos (Pocinho, 2012).

Os trés peritos escolhidos foram contactados pela investigadora via e-mail, tendo-lhes
sido explicado o tema e os objetivos do estudo e solicitada a colaboragdo para formarem
o painel de peritos na analises dos instrumentos que viriam a ser utilizados. Apds obtengao
da resposta positiva dos trés elementos, foi-lhes enviado (via e-mail) os KITS com os
instrumentos para pais/cuidadores (Anexo V) e profissionais (Anexo VI) e um documento
constituido por uma tabela onde constavam os pontos essenciais que eram solicitados para
analise: texto introdutorio (observagdes/sugestdes/aspetos a modificar), questionario
sociodemografico/socioprofissional (adequagao, linguagem e ordem dos itens, adequacao
de palavras/termos utilizados e pertinéncia da informagao constante no questionario),
instrumentos traduzidos (apreciagdo global atendendo a percetibilidade das instrugdes, ao
modo de preenchimento, a clareza dos itens ou sugestdes especificas) e apreciagdo global

para cada um dos KITS.

Os KITS e as respetivas tabelas foram posteriormente enviadas de volta para a
investigadora. Os mesmos foram analisados pela investigadora e pelas orientadoras que

procederam, em consenso, as alteracdes que foram propostas. De acordo com a sua
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analise efetuada, os peritos consideraram os KITS adequados aos objetivos do estudo e
pertinentes para esta investigacdo, tendo apenas sugerido algumas alteragdes
relativamente a substituicdo de alguns termos em questdes dos questiondrios
sociodemografico/socioprofissional e o acrescento de uma questdo para os participantes

indicarem trés dificuldades que sentiram no processo de implementacdo de CAA.

2.5.4. Pré-teste dos instrumentos traduzidos

Concluidas as tradugdes para a lingua portuguesa dos trés instrumentos a serem utilizados
e a andlise de peritos, seguiu-se a fase de pré-teste dos mesmos. Estes passos revelam-se
de extrema importancia pois favorecem a identificacdo de potenciais erros ndo amostrais
e fornecem sugestdes para minimizar possiveis erros nos instrumentos (Hall et al., 2018;

Ikart, 2019).

Para a realizagdo do pré-teste foram utilizados contactos profissionais da investigadora,
cujo perfil correspondia aos critérios de inclusdo definidos para o presente estudo.
Relativamente ao nimero de participantes, no que respeita a pais/cuidadores, a Copyright
License da EIFTA-CAA38 indicava que o pré-teste para este instrumento deveria ser
aplicado a cinco a dez pais/cuidadores de criangas/jovens com necessidades complexas
de comunicagdo, de forma a garantir que os mesmos conseguiam seguir as instru¢des e
compreender o significado dos itens conforme se encontravam escritos. A partir desta
indicacdo, foram contactados varios pais/cuidadores tendo seis aceitado participar no pré-
teste. Atendendo a situacdo pandémica causada pela COVID 19 vivida a data, o pré-teste
ndo foi realizado de forma presencial, tendo-se optado pela realizagdo do mesmo a
distancia. Para tal, o questionario sociodemografico e o EIFTA-CAA38 foram
disponibilizados via Google Forms sendo o /ink de acesso enviado para os pais/cuidadores
via e-mail para que os pudessem preencher. Apoés o seu preenchimento, os
pais/cuidadores entraram em contacto com a investigadora, tendo a reflexdo falada sido

realizada via telefone.

Os pais/cuidadores contactados deram um bom feedback sobre o questiondrio
sociodemografico e a EIFTA-CAA3S, considerando que no geral o questiondrio se
encontrava adequado a problemadtica e que conseguiram facilmente associar o seu

filho/educando aos itens do mesmo. Relativamente as trés questdes abertas, trés dos seis
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pais/cuidadores acharam que as questdes eram dificeis de responder, ndo sendo facil dar
trés exemplos para cada uma. Nao foram referidos outros aspetos relevantes para

alteracdes neste questiondrio.

No que respeita ao pré-teste do questionario para os profissionais, foram seguidos os
mesmos passos ja descritos anteriormente para os pais/cuidadores. Devido ao facto de
este grupo integrar uma diversidade de areas profissionais e por constrangimentos de
tempo, optou-se por realizd-lo com dois elementos de cada categoria profissional (dois
docentes do ensino regular, dois docentes de educacdo especial, dois terapeutas da fala,
dois fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais, dois psicologos e dois assistentes
operacionais), perfazendo um total de catorze elementos para este pré-teste. A
semelhanga do procedimento tido no pré-teste dos pais/cuidadores, os participantes foram
contactos profissionais da investigadora que aceitaram participar no pré-teste a seu
pedido. Este pré-teste também foi realizado a distancia, pelos mesmos motivos, através
do envio do /ink do Google Forms com os instrumentos (questionario socioprofissional,
APRCCA e Questionario CAA: sucesso versus abandono para terapeutas da fala), sendo

areflexdo falada concretizada num momento posterior com a investigadora, via telefone.

De um modo geral, os profissionais consideraram o questionario adequado, contudo
existiram alguns aspetos que foram indicados e que se constituiram como alvo de
discussdo entre as orientadoras e a investigadora, devido a sua especificidade e

pertinéncia.

Relativamente ao questionario socioprofissional, trés dos catorze profissionais
consideraram que as opgdes de resposta a questdo da area geografica eram demasiado
abrangentes. Assim, ap6s reflexdo, optou-se por colocar as opgdes de resposta de acordo
com as areas geograficas abrangidas por cada Dire¢do Regional de Educagdo (Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Arquipélago dos Agores e Arquipélago
da Madeira). Um dos catorze participantes considerou que na questao relativa ao sexo
deveria incluir-se a opcao “Prefiro ndo responder”, de forma a ser possivel responder de
forma mais diversificada atualmente devido as questdes de identidade de género. Apesar
de apenas um dos participantes ter referido este aspeto, considerou-se pertinente, devido
ao peso e divulgacdo que estas questdes t€ém na nossa atualidade social, tendo-se

procedido a adigdo da opcao de resposta anteriormente mencionada. No que concerne as
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questoes abertas incluidas nesta parte do questionario, doze dos catorze profissionais
sugeriram alteragdes as mesmas. Na sua maioria, estes doze profissionais consideraram
que as questoes de resposta aberta eram dificeis de responder e que havia “perda de
tempo” ao pensar em trés exemplos nas respostas a escrever, o que faria com que a
duragdo do preenchimento do questiondrio se tornasse mais longa. Os profissionais
sugeriram que estas questoes passassem de abertas a questdes de escolha multipla. Outro
aspeto referido € que as questdes relativas as desvantagens e as dificuldades eram muito
semelhantes e que muito provavelmente as respostas que se iriam obter seriam as mesmas,
ndo havendo necessidade de se questionar sobre estes dois parametros simultaneamente.
Apesar de se considerar que poderia ser enriquecedor a recolha da indicagdo espontanea
dos aspetos mencionados nestas questdes semi-abertas, considerando-se o niumero de
indicagdes obtido no pré-teste para alteracdo das mesmas, procedeu-se a sua alteragdo
passando as mesmas para questdes de escolha multipla. As hipoteses de resposta
apresentadas foram baseadas na literatura. Do mesmo modo, pelo peso significativo das
sugestoes do pré-teste procedeu-se a eliminacdo da questdo relativa as dificuldades no
processo de implementagdo de CAA, reconhecendo-se a sua proximidade com a

informagao a recolher na questdo sobre as desvantagens.

Relativamente ao questionario APRCCA, ndo foram identificadas altera¢des

significativas.

Quanto ao Questionario CAA: sucesso versus abandono para terapeutas da fala, os dois
participantes representantes desta categoria profissional consideraram a escala de
percentagem de dificil preenchimento, afirmando que a mesma ndo ¢ intuitiva, o que
prolonga a duracdo de preenchimento do questionario. Especificamente para este
instrumento, apos andlise e reflexdo sobre o feedback obtido, procedeu-se a alteragdo da
escala de percentagem para escala de Likert, com a concordancia das orientadoras, uma
vez que existia autoriza¢do da autora desta escala para proceder a todas as alteragdes que

se considerassem necessarias para a presente investigacao.
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2.5.5. Recolha de dados

Para aceder aos participantes (tanto profissionais como pais/cuidadores), € como este
estudo pretendeu recolher dados a nivel nacional, a divulga¢do do mesmo foi efetuada

online, a partir da partilha de um /ink por email e redes sociais.

Para aceder aos profissionais, foram contactadas a Associacdo Nacional de Professores,
a Pro-Inclusdo — Associagdo Nacional de Docentes de Educagao Especial (PIN-ANDEE),
a Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF), a Sociedade Portuguesa de
Terapia da Fala (SPTF), a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO), a
Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO) e a Ordem dos Psicologos
Portugueses (OPP), de forma a pedir a sua colaboragdo na divulgagdo do referido /link
junto dos seus associados/membros. Foi também solicitada a Universidade Fernando
Pessoa (UFP), a divulgacdo do estudo junto de terapeutas da fala, fisioterapeutas,
psicologos e docentes de ensino regular e de educacao especial que estudassem (mestrado
ou doutoramento) ou ja tivessem estudado na institui¢cdo e tivessem dado consentimento
prévio, mostrando-se disponiveis para receber informagdo da UFP relacionada com
projetos de investigagdo. Acrescenta-se ainda que a divulgacao também foi feita pela rede

de contactos da investigadora via e-mail.

Para aceder a pais/cuidadores, aquando da divulgacdo para os docentes, foi pedido que os
mesmos divulgassem o /ink do KIT para os pais/cuidadores de criangas/jovens com MD
que conhecessem ou com quem trabalhassem. O mesmo pedido foi realizado para
instituicdes de referéncia a nivel nacional na prestacao de servigos a criangas/jovens com
necessidades especiais (estabelecimentos ligados as FERNACERCI, FAPPC e
HUMANITAS), onde também foi solicitada a divulga¢do do /link do KIT para
profissionais, para além do /ink do KIT dos pais/cuidadores. Foram ainda contactados
agrupamentos de escolas a nivel nacional, onde anteriormente funcionaram as
UAEEAMSC, bem como a Associagdo “Pais em Rede”, com solicitagdo para que o link

do estudo fosse divulgado, junto dos pais das criangas e dos associados, respetivamente.

No que respeita as redes sociais, os /inks dos KITS foram divulgados em grupos de
interesse, onde facilmente chegariam aos varios profissionais pretendidos para a amostra

e a pais/cuidadores de criangas com MD (grupos de apoio de pais/cuidadores de criangas
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especiais, grupos de terapeutas, grupos de docentes de educacdo especial e de ensino

regular).

O feedback do envio dos pedidos de divulgagdo foi maioritariamente positivo. A OPP foi
a unica resposta negativa obtida, informando que ndo iria divulgar o questiondrio aos seus

associados uma vez que a investigadora ndo era membro.

A divulgagdo mencionada foi iniciada a seis de junho de 2021, tendo sido dada como
terminada a dez de outubro de 2021. Um més apos o inicio da divulgagdo, foram
consultados os resultados através do GoogleForms, tendo-se observado um ntimero
pouco significativo de respostas de pais/cuidadores. No sentido de tentar obter um maior
nimero de respostas neste grupo, a investigadora contactou telefonicamente as
instituicdes pertencentes a FAPPC, FENACERCI e HUMANITAS, visto as mesmas
terem um impacto e contacto proximo com pais/cuidadores. Este contacto telefonico teve
como objetivo a tentativa de conhecimento sobre a rece¢do e divulgagdo do /ink dos KIT
de forma a reforcar a sua importancia para a presente investigacdo. Com o mesmo intuito,
publicou-se novamente esse mesmo /ink nos grupos de pais/cuidadores de criancas
especiais, realcando a importancia do preenchimento do mesmo pelos membros dessas
comunidades. Este passo revelou-se positivo, tendo-se constatado um aumento das

respostas de pais/cuidadores.

2.5.6. Tratamento de dados quantitativos

As respostas quantitativas obtidas nos questiondrios foram alvo de tratamento estatistico,

a partir da utilizacdo do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 26.

Numa primeira fase, foi realizada uma analise descritiva dos dados, tendo em vista a
caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis do estudo. Para tal, recorreu-se a
leitura atenta dos graficos dados pelo GoogleForms e posterior analise desses dados, que
foram minuciosamente enumerados. Relativamente aos objetivos deste estudo, este

procedimento também foi adotado para responder a alguns dos objetivos.

Com recurso ao SPSS, foram calculadas algumas medidas: frequéncias absolutas (n° de

casos validos); frequéncias relativas (percentagem de casos validos); estatisticas
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descritivas de tendéncia central (média, mediana e moda); de dispersao (desvio padrao),
e ainda, os valores extremos (minimo e maximo). Nas questdes de resposta multipla, as
percentagens de resposta apresentadas (% de casos), sdo relativas ao total de casos

validos.

Foi também calculado o coeficiente Alfa de Chronbach para avaliacdo da consisténcia
interna das versdes traduzidas dos instrumentos de recolha de dados para profissionais e
pais/cuidadores. Este coeficiente, que estabelece a correlagdo entre o que se espera obter
entre a escala utilizada e outras possiveis escalas do mesmo universo com igual numero
de itens e que mecam a mesma caracteristica, pode classificar a consisténcia interna da
seguinte forma: muito boa (alfa > 0,9), boa (alfa entre 0,8 e 0,9), razoavel (alfa entre 0,7
e 0,8), fraca (alfa entre 0,6 e 0,7) e inadmissivel (alfa < 0,6) (Pestana & Gageiro, 2014).
Relativamente ao coeficiente Alfa de Chronbach para avaliacdo da confiabilidade dos
instrumentos, o Quadro 2 revela os valores para cada um, tendo-se verificado avalia¢des
de consisténcia interna de nivel bom para a APRCCA e de nivel muito bom para o

Questionario CAA: sucesso versus abandono para TF e para a EIFTA-CAA3S.

Alfa de
Instrumento Chronbach | N de itens
APRCCA 0,821 36
Questionario CAA: sucesso versus 0,949 82
abandono
EIFTA-CAA38 0,927 38

Quadro 2. Consisténcia interna dos instrumentos traduzidos.

Para realizar o tratamento de dados dos profissionais, devido ao nimero de participantes,
recorreu-se a estatistica paramétrica, onde foram utilizados o teste paramétrico ¢ de
Student para amostras independentes e o coeficiente de correlagdo de Pearson. Quanto ao
tratamento de dados relativos a pais/cuidadores, devido ao reduzido nimero de
participantes, optou-se pelo recurso a estatistica ndo paramétrica, utilizando-se o teste U
de Mann-Whitney e o coeficientes de correlacao de Spearman. Os resultados da aplicagdo
destes testes encontram-se detalhadamente descritos no capitulo III, relativo aos

resultados do estudo.
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Todos os testes foram aplicados com um grau de confianca de 95 %, exceto quando
devidamente assinalado, sendo o nivel de significancia estatistica minimo adotado de .05
(p<0,05), e os valores de significancia estatistica de .01 e de .001 considerados,

respetivamente, de muito e de extremamente significativos.

2.5.7. Tratamento de dados qualitativos

As questdes de caracter aberto existentes no Questionario CAA: sucesso versus abandono
para terapeutas da fala e as respostas relativas a questao “comentarios” constantes no final
dos KITS para profissionais e pais/cuidadores foram analisadas com recurso a técnicas

de analise de conteudo.

Para tal, foi considerada a técnica de andlise categorial ou tematica, tendo-se realizado
uma andlise minuciosa das respostas escritas dadas pelos participantes e posterior
organizag¢do do texto em unidades (categorias), com base em reagrupamentos analogicos
(Vilelas, 2020). Este processo de identificagdo de nucleos de sentido, utilizou como
unidade de registo o tema, visto esta opgao ser a mais frequentemente utilizada em estudos
de opinido/percegdes, bem como na analise de respostas a questoes abertas em inquéritos

(Bardin, 2016).

Os dados foram codificados de forma indutiva, atendendo-se ao facto de as categorias
terem surgido a partir dos mesmos e da propria experiéncia profissional da investigadora.
De acordo com a literatura, as categorias devem ter como caracteristicas serem
exaustivas, exclusivas, objetivas, pertinentes ¢ homogéneas (Bardin, 2016), tendo-se
cumprido estas indicagdes. Inicialmente, compilaram-se as respostas obtidas a partir das
questoes abertas dos questionarios de profissionais e de pais/cuidadores em tabelas
diferentes. Apds esta compilacdo, as afirmagdes foram analisadas e a informacgao foi
classificada pela investigadora em diversas categorias e subcategorias, de forma a

especificar com maior clareza os varios aspetos mencionados pelos participantes.

Concluido este processo, foi solicitado a uma perita na area da CAA que agrupasse uma
parte dos dados qualitativos deste estudo (minimo de 10% das unidades de registo
existentes, distribuidas aleatoriamente), considerando uma lista de todas as categorias e

subcategorias identificadas anteriormente pela investigadora (Lima, 2013). A partir da
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observagao e classificagdo da referida perita, foram comparadas as andlises e realizados
apenas alguns ajustes, com clara concordancia entre ambas quanto a classificagdo como
a nomenclatura das categorias e subcategorias, podendo-se assumir com maior seguranca

a codificagdo efetuada.
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Capitulo IIT — Resultados

Neste capitulo, numa fase inicial, serd apresentada a caracterizacdo da amostra, a partir

da descricao de dados mais especificos sobre a mesma.

Terminada esta caracterizacdo, serdo apresentados os resultados deste estudo, agrupados
por objetivos de investigagdo, relatando-se desta forma os resultados que permitem

responder a cada um.

3.1. Caracterizacdo da amostra do estudo

3.1.1. Profissionais

Relativamente a este grupo de participantes, 87,8% (n=172) dos respondentes sdo do sexo
feminino e 11,7% (n=23) correspondem ao sexo masculino, sendo que 0,5% (n=1)
preferiram ndo responder a esta questdo. As idades variam entre os 23 e os 66 anos de

idade, encontrando-se a média centrada nos 44,92 anos (DP= 9,681).

No que respeita ao grau de escolaridade, os profissionais indicaram diferentes
habilitagdes, tal como se pode visualizar no Quadro 3, destacando-se o predominio de

profissionais com pos-graduagdo, seguindo-se com licenciatura e com mestrado.

n %
3°ciclo (7° ao 9° ano) 4 2
'qé Ensino secundario (10° ao 12° ano) 8 4,1
'Fc% Bacharelato 1 0,5
g  Licenciatura 51 26
_;3 Pos-graduacao 80 40,8
=~  Mestrado 45 23
g Doutoramento 6 3,1
P6s-doutoramento 1 0,5

Quadro 3. Distribuigdo de profissionais quanto ao grau de escolaridade.
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Relativamente a categoria profissional, existem profissionais das diferentes categorias
pretendidas para a amostra deste estudo, sendo na sua grande maioria docentes de
educacdo especial, seguidos dos terapeutas da fala e dos docentes de ensino regular. A

distribuicdo da amostra sobre a categoria profissional encontra-se representada no Quadro
4.

n %

Docentes de educagdo especial 81 41,3
Té’ Terapeutas da fala 35 17,9
.2 Docentes de ensino regular 31 15,8
% Fisioterapeutas 13 6,6
§ Terapeutas ocupacionais 12 6,1
‘5 Assistentes operacionais 11 5,6
ﬂ%ﬁ Psicélogos 9 4,6
O Psicomotricistas 3 1,5

Diretora pedagdgica de escola de ensino especial 1 0,5

Quadro 4. Distribui¢do de profissionais por categoria profissional.

No que respeita a area geografica, os profissionais integrantes da amostra do estudo
representam varias zonas de Portugal Continental e Ilhas, sendo, na sua maioria, da regido
do Algarve (31,6%; n=62) e Lisboa e Vale do Tejo. A distribui¢do pelas zonas encontra-

se descrita no Quadro 5.

n %

Algarve 62 31,6

é Lisboa e Vale do Tejo 54 27,6
‘gn Norte 32 16,3
g Centro 23 11,7
s Alentejo 22 11,2
< Arquipélago da Madeira 2 1
Arquipélago dos Acores 1 0,5

Quadro 5. Distribuigdo de profissionais por area geografica.

No que concerne ao numero de anos de experiéncia profissional no contexto educativo e
no acompanhamento de criangas/jovens com MD, os profissionais que participaram neste
estudo detém uma variabilidade grande de anos de experiéncia profissional, tal como se

pode verificar no Quadro 6.
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Desvio
Minimo Maximo padrdo
No contexto | 44 10.741
8 o — cducativo ’
22
=5 é acompanhamento
;; £ 2 de 1 36 8,323
criangas/jovens
com MD

Quadro 6. Numero de anos de experiéncia profissional dos profissionais.

Em termos dos niveis de ensino, varios participantes ja trabalharam em mais do que um

nivel de ensino com criangas/jovens com MD, contudo, a maior percentagem dos

profissionais acompanhou estes alunos no 1° ciclo do ensino bésico (21,9%). A

distribuicdo do acompanhamento de criangas/jovens com MD pelos diferentes niveis de

ensino encontra-se no Quadro 7.

%
1° Ciclo 43 21,9
1° Ciclo, 2° Ciclo 21 10,7
1° Ciclo, 2° Ciclo, 3° Ciclo 35 17,9
1° Ciclo, 2° Ciclo, 3° Ciclo, Secundario 40 20,4
£ 1°Ciclo, 3° Ciclo 3 1,5
§ 1° Ciclo, Secundario 2 1,0
8 2°Ciclo 5 2,6
8 2 Ciclo, 3° Ciclo 1 5,6
AL Ciclo, 3° Ciclo, Secundario 8 4,1
2° Ciclo, Secundario 2 1,0
3° Ciclo 8 4,1
3° Ciclo, Secundario 9 4,6
Secundario 9 4,6

Quadro 7. Distribuigdo de participantes por niveis de ensino quanto ao acompanhamento de

criangas/jovens com MD.
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No que se refere especificamente as questdoes relacionadas com a CAA, 84,2% dos
participantes (n=165) afirmaram ter conhecimentos em CAA, face a 15,8% (n=31) que
ndo possuiam qualquer conhecimento relacionado com a mesma. Quanto aos contextos
onde essa formagdo ocorreu, os participantes puderam escolher de entre varias opgdes as
que correspondiam a sua situagdo, podendo escolher mais do que uma opg¢do. Assim,
60,5% dos participantes afirmaram que o seu conhecimento em CAA foi adquirido
através de formagao continua (como agoes de sensibilizagdo, seminarios, conferéncias,
acoes de formagdo de curta duragdo, workshops), 43,7% através de pesquisa autonoma,
39,5% por formacao especializada (p6s-graduacao, cursos de longa duracio) € 29,9% na
formacgao inicial (bacharelato/licenciatura). Na opcdo “outros”, alguns participantes

identificaram ainda diversas outras situacdes, as quais sdo indicadas no Quadro 8.

Outro tipo de contextos de formacao identificados pelos profissionais
Partilha de informagdo dos colegas TF'’s (terapeutas da fala), trabalho com colegas
de outras dreas, articulagdo com terapeutas da fala, através da educadora dos alunos
que me ensinou a trabalhar com eles nesse contexto, com os técnicos que acompanham
os meus alunos, no doutoramento, formagdo profissional, formag¢do por colegas da
equipa, no trabalho direto com terapeutas da fala, em contexto profissional, a

trabalhar diretamente com as criancas.

Quadro 8. Outro tipo de contextos de formagao identificados pelos profissionais.

No que respeita ao nimero de anos de experiéncia profissional a utilizar CAA, o mesmo
varia entre um minimo de 0 ¢ um maximo de 36 anos de experiéncia, encontrando-se a

média nos 6,97 (DP= 7,438).

Quanto a frequéncia de utilizagdo de CAA na experiéncia profissional, a maioria dos
profissionais (32,1%; n=63) indicou usar algumas vezes, sendo de destacar que, de um
modo global, os resultados indicam uma maior tendéncia para o uso desta ferramenta por
parte dos profissionais. A distribuicdo da frequéncia do uso de CAA encontra-se

evidenciada no Quadro 9.
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Algumas

Nunca  Raramente =~ vezes = Frequentemente Sempre

= 3 < = n % n % n % n % n %
EEEE
1av] @ =
& &%t 3

5 = 5 2 F 30 153 24 12,2 63 32,1 57 29,1 22 11,2
22752

Quadro 9. Frequéncia de utilizagdo de CAA na experiéncia profissional.

3.1.2. Pais/cuidadores

Neste ponto caracterizar-se-a0 os participantes pais/cuidadores relativamente aos dados

que indicaram sobre as criangas/jovens com MD e uso de CAA.

Dos 33 pais/cuidadores que responderam aos questionarios, 87,9% (n=29) pertenciam ao
sexo feminino e 12,1% (n=4) pertenciam ao sexo masculino. As idades destes
participantes encontravam-se entre os 37 e os 76 anos de idade, fixando-se a média nos

43,55 anos (DP=6,915).

Quanto ao estado civil, na sua maioria, os participantes eram casados/unido de facto
(75,8%; n=25). A distribui¢do de percentagens quanto ao estado civil estd representada

no Quadro 10.

n %
= Casados/unido de facto 25 75,8
.g Divorciados/separados 4 12,1
B Vitvos 3 9,1
i Solteiros 3 1

Quadro 10. Distribuicao de pais/cuidadores por estado civil.
No que concerne ao grau de escolaridade, os pais/cuidadores também apresentaram

diferentes niveis de escolaridade, detendo a maioria a licenciatura, seguida de ensino

secundario e do 3° ciclo (Quadro 11).
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%
9 1° ciclo (1° ao 4° ano) 2 6,1
j§ 2° ciclo (5° ao 6° ano) 1 3
%’ 3° ciclo (7° ao 9° ano) 7 21,2
% Ensino secundario (10° ao 12° ano) 8 242
< Licenciatura 1 333
§ Pos-graduacao 1 3
© Mestrado 3 9,1

Quadro 11. Distribuicao de pais/cuidadores por grau de escolaridade.

Quanto a questdo colocada aos pais/cuidadores sobre se exercem ou ja exerceram alguma

profissdo/trabalho, apenas 6,1% (n=2) ndo exerceram qualquer profissdo/trabalho,

encontrando-se as profissdes exercidas ou ja exercidas mencionadas pelos
pais/cuidadores no Quadro 12.
%
Respostas omissas 2 6,1
Administrativa 2 6,1
Advogada 1 3,0
Agricultor 1 3,0
Assistente técnica 2 6,1
Atual: desemprego. Ultima: auxiliar de cozinha 1 3,0
Consultora imobiliaria 1 3,0
Costureira 1 3,0
Cozinheira 1 3,0
% Cronometrista 1 3,0
1% Delegada de informagao médica 1 3,0
hé Diretora de 3 departamentos em multinacional 1 3,0
- Empregada de balcao 1 3,0
Empregada de limpeza 1 3,0
Empregada fabril 1 3,0
Funcionaria publica 1 3,0
Lojista 3 9,1
Médica dentista 1 3,0
Pedreiro 2 6,1
Professora 4 12,1
Psicologa 1 3,0
Secretaria 1 3,0
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n %
Técnico eletricidade 1 3,0

TSHST 1 3,0
Quadro 12. Profissoes exercidas pelos participantes pais/cuidadores.

Relativamente ao grau de parentesco com a crianga/jovem com MD, destaca-se que a

maioria dos pais/cuidadores sdo maes, tal como representado no Quadro 13.

n %
Mae 27 81,8
Pai 4 12,1
Avo 2 6,1

Grau de
parentesco

Quadro 13. Graus de parentesco de pais/cuidadores com a crianga/jovem com MD.

No que concerne a caracterizacdo das criangas/jovens, 54,5% (n=18) sdo do sexo
masculino e 45,5% (n=15) sdo do sexo feminino. As suas idades estdo compreendidas

entre os 6 e aos 18 anos, estando o valor médio nos 11,21 (DP= 3,471).

Quanto a distribui¢cdo por ano de escolaridade, as criancas/jovens frequentam diferentes
niveis de ensino encontrando-se, na sua maioria, a frequentar o primeiro ciclo de

escolaridade. A distribuicdo total ¢ apresentada no Quadro 14.

n %
Pré-escolar 1 3,0
3 1° ano 4 12,1
o
_ﬂé 2° ano 5 15,2
.'g 3° ano 1 3,0
% ., 4°ano 5 15,2
2 <=
$ o 5° ano 3 9,1
S 2 6°ano 3 9,1
28
8 & 7° ano 3 9,1
S £ 8ano 2 6,1
8 9° ano 1 3,0
=
5 11° ano 2 6,1
£ 12° ano 1 3,0
A Educagdo especial em domicilio 1 3,0
Ensino fundamental 1 3,0

Quadro 14. Distribuicao das criangas/jovens por ano de escolaridade.
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Quanto as patologias das criangas/jovens referidas pelos pais/cuidadores, na sua maioria,
apresentam diagnosticos de paralisia cerebral, embora tenham sido referidas outras

problematicas tal como se pode constatar no Quadro 15.

n %

Atraso 1 3,0
Dupl5q 1 3,0
Epilepsia, alteracdo gene cacnalg, leuxomalacia 1 3,0
periventricular, atraso desenvolvimento
Esquizencefalia de 1abios abertos 1 3,0
Hipomelanose de Ito 1 3,0
Microcefalia, atraso de desenvolvimento global 1 3,0
Paralisia 1 3,0
Paralisia cerebral 6 18,2
Paralisia cerebral e Slc (doenca rara grave e 1 3,0
complexa)

7 Paralisia cerebral espastica 1 3,0

4 Paralisia cerebral, ataxia cerebelar 1 3,0

% Paralisia cerebral, atraso cognitivo secundario, 1 3,0

g displasia das valas silvicas e epilepsia.

= Paralisia cerebral, epilepsia, doenca pulmonar 1 3,0

_§ Paralisia cerebral, insuficiéncia respiratoria 1 3,0

2 grave

E;D Sem diagnostico. Atraso global de 1 3,0

= desenvolvimento e epilepsia

- Sindrome de Angelman e baixa visdo/albinismo 1 3,0
Sindrome de Ankgelman 1 3,0
Sindrome de Klinefelter 1 3,0
Sindrome de Prader Willi 2 6,1
Sindrome Down 1 3,0
Sindrome malformativo 1 3,0
Sindrome microdelecdo 2q37 1 3,0
Sindrome Mowat-Wilson 1 3,0
Sindrome polimalformativo 1 3,0
Sindrome Rubinstein-Taybi 1 3,0
Sindromes, microcefalia grave e Hidrocefalia 1 3,0
T21 1 3,0

Quadro 15. Patologias/diagnoésticos clinicos das criangas/jovens indicados por pais/cuidadores.
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Na visdo dos pais/educadores, o grau de afetacdo de determinadas areas do
desenvolvimento da crianca/jovem apresentou algumas variagdes, sendo a darea
considerada como gravemente afetada com maior destaque a referente a comunicagdo e
linguagem. No Quadro 16 podem ser analisados os graus de afetacdo da
cogni¢ao/inteligéncia, comunicagdo e linguagem, mobilidade, visdo e audi¢do, de acordo

com a perspetiva de pais/cuidadores.

n %

> g Afetada 9 27,3
.Ig* <§D Gravemente afetada 20 60,6
2 T_: Ligeiramente afetada 1 3,0
© = Nao afetada 3 9,1
§ gﬁ Afetada 8 24,2
CE’ S Gravemente afetada 23 69,7
g %D Ligeiramente afetada 2 6,1
8 © Nao afetada 0 0
o Afetada 14 42.4
§ Gravemente afetada 12 36,4
= Ligeiramente afetada 6 18,2
§ Nao afetada 1 3,0
Total 33 100,0

Afetada 12 36,4

1§ Gravemente afetada 1 3,0
> Ligeiramente afetada 9 27,3
Nao afetada 11 333

o Afetada 4 12,1
_1§~ Gravemente afetada 1 3,0
5 Ligeiramente afetada 9 27,3
Nao afetada 19 57,6

Quadro 16. Distribuicdo do grau de afetacdo nas diferentes areas do desenvolvimento por

pais/cuidadores.

Quanto a existéncia de uma darea de intervengdo prioritaria, 93,6% (n=31) dos
pais/cuidadores afirmaram que tinham clara prioridade sobre uma das areas de
intervengdo acima mencionadas. De entre todas, 60,6% (n=20) selecionaram como

prioritaria a area da comunicagdo e linguagem (Quadro 17).
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n %

o 2 3 Resposta omissa 2 6,1
Fc% g % Cognicao/Inteligéncia 3 9,1
\:‘% 8 é Comunicag¢do e Linguagem 20 60,6

2 2 Mobilidade 8 24,2
Quadro 17. Areas de intervencao prioritarias para criangas/jovens com MD na perspetiva de

pais/cuidadores.

Especificamente no ambito da CAA, 69,7% (n=23) dos pais/cuidadores afirmaram que as
criangas/jovens utilizavam ou ja haviam utilizado algum SAAC, face a 30,3% (n=10) que
ndo tinha tido experiéncia de utilizagdo de CAA. As tipologias de SAAC utilizadas pelas

criangas/jovens encontram-se descritas no Quadro 18.

Tipologia de CAA utilizada pelas criancas/jovens com MD da amostra

Aparelho auditivo (n=1), Araword (n=1), BIGmack (n=1), caderno de comunica¢do
(n=2), caderno de comunica¢do com fotografias e imagens (n=1), cartoes com
simbolos (n=1), fotos/figuras/objetos concretos (n=1), gestos (n=1), GoTalk (n=1),
Grid (n=1), Grid Player para Ipad (n=1), Makaton (n=1), PECS (n=3), produto de
apoio (n=1), simbolos (n=2), simbolos SPC no caderno de comunicag¢do e no tabuleiro
da cadeira de rodas, utiliza o PC através de PCeye e Grid (n=1), Software computador
e simbolos (n=1), SPC (n=1), tabela portatil de simbolos, tablet com software de
simbolos (n=1).

Quadro 18. Tipologias de SAAC utilizadas pelas criangas/jovens com MD referidas por
pais/cuidadores.

Concretamente quanto a frequéncia do uso de CAA pela crianga/jovem com MD, a
maioria dos pais/cuidadores (36,4%; n=12) confirmaram que o uso ocorria “algumas

vezes”. A distribuicdo desta frequéncia encontra-se pode ser observada no Quadro 19.

Algumas

Nunca  Raramente =~ vezes = Frequentemente Sempre
S « g n % n % n % n % n %
=< 20
S0 = .2 =
£823¢
=2 = g3 6 182 6 182 12 36,4 7 21,2 2 6
S S o
5 %

Quadro 19. Frequéncia do uso de CAA pela crianga/jovem com MD.
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3.2. Apresentacio de resultados por objetivos de investigacio

Nesta sec¢ao serdo apresentados os resultados deste estudo, organizados pelos diferentes

objetivos delineados para o mesmo.

Tal como j4& mencionado anteriormente, no grupo dos profissionais foram aplicados: a
APRCCA, que foi preenchida por todas as categorias profissionais e o0 Questionario CAA:
sucesso versus abandono, exclusivo para terapeutas da fala. Para o grupo dos

pais/cuidadores, a escala EIFTA-CAA3S foi a escolhida para aplicar a estes participantes.

Objetivo 1.1. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente ao uso de CAA

em contexto escolar por CI"iClI’lCClS/fOV@I’ZS com MD, no que se refere a

beneficios/vantagens

Os dados que respondem a este objetivo encontram-se no Grafico 1. E importante referir
que, a questao que permitiu responder a0 mesmo (questdo 5 — Considerando o processo
de implementacdo de CAA, indique os principais beneficios/vantagens de usar CAA (se
necessario, assinale mais do que uma opg¢do) pertencente ao questionario
socioprofissional) tinha caracter de escolha multipla, pelo que cada participante poderia

escolher mais do que um beneficio/vantagem no uso de CAA. Por conseguinte, o nimero

de respostas obtidas ultrapassa o nimero de participantes profissionais (n=196).

Permitir a comunicag¢ao em...
Aumentar o nivel de particip...
Permitir a gravagao do traba...
Permitir ao utilizador aceder...
Aumentar as oportunidades...
Possibilitar a adequagao do...
Facilitar o envolvimento e ca...
Permitir a comunicagao com...
Melhorar o vinculo entre o ut...
Permitir ao utilizador experie...
Promover a eficiéncia na co...
Aumentar as oportunidades...
Aumentar / desenvolver com...
Melhorar as relagdes sociais...
Melhorar o comportamento...
Facilitar os processos de reg...
Aumentar a autonomia / ind...

0

26 (13,2%)

50

—155 (78,7%)
152 (77,2%)

71 (36%)
135 (68,5%)
83 (42,1%)
64 (32,5%)
105 (53,3%)
60 (30,5%)
70 (35,5%)
125 (63,5%)
119 (60,4%)
97 (49,2%)
113 (57,4%)
68 (34,5%)
76 (38,6%)
152 (77,2%)

100 150 200

Grafico 1. Beneficios/vantagens do uso de CAA na perspetiva de profissionais.
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No ambito de beneficios/vantagens do uso de CAA, com percentagens acima de 50%, os
profissionais indicaram como vantagem o facto de a CAA permitir a comunicagdo em
diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e vocacional) (78.7%; n=155),
aumentar o nivel de participagdo do utilizador nas atividades didrias (77,2%; n=152),
aumentar a autonomia/independéncia do utilizador (77,2%; n=152), aumentar as
oportunidades de aprendizagem para o utilizador (68,5%; n=135), promover a eficiéncia
na comunicagdo (63,5%; n=125), aumentar as oportunidades comunicativas para o
utilizador (60,4%; n=119), melhorar as rela¢des sociais do utilizador (57,4%; n=113) ¢
permitir a comunica¢do com pessoas para além da familia mais proxima (ex: parentes,

membros da comunidade,...) (53,3%; n=105).

Com percentagens abaixo dos 50%, encontram-se os seguintes beneficios/vantagens:
aumentar/desenvolver competéncias comunicativas, sociais e pragmaticas do utilizador
(49,2%; n= 97), possibilitar a adequacdo do sistema de CAA as caracteristicas do
utilizador (42,1%; n=83), facilitar os processos de regulacdo das emocgdes do utilizador
(38,6%; n=76), permitir ao utilizador aceder a multiplas funcdes e recursos (36%; n=71),
permitir ao utilizador experienciar sucesso nas interagcdes com o sistema de CAA (35,5%;
n=70), melhorar o comportamento do utilizador (34,5%; n=68), facilitar o envolvimento
e captar melhor a aten¢do dos parceiros de comunicacao (com a utilizacdo de sistemas de
CAA de alta tecnologia) (32,5%; n=64), melhorar o vinculo entre o utilizador e o
profissional quando a CAA ¢ usada na intervengdo (30,5%; n=60) e permitir a gravacao
do trabalho do utilizador, a sua comunicagdo e participagdo nas atividades de sala de aula

(13,2%; n=26).

Analisando-se a distribui¢do de percentagens exposta nos paragrafos anteriores, pode
constatar-se que, acima de 50%, a grande maioria dos beneficios/vantagens reflete
aspetos relacionados com a socializag¢do e a comunicacdo diferenciada da crianga/jovem
com MD. Verifica-se ainda que se destacam trés beneficios/vantagens com percentagens
acima de 70%, o que evidencia a preponderancia dos mesmos com o uso de CAA na

perspetiva de profissionais.
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Objetivo 1.2. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente ao uso de CAA

em contexto escolar por CI"iClI’lCClS/fOV@I’ZS com MD, no que se refere aos

constrangimentos/barreiras na implementacdo de CAA neste contexto

A semelhanca do descrito para o objetivo 1.1., a questdo que permitiu responder a este
objetivo ¢ de escolha multipla (questdo 6 - Considerando o processo de implementagdo
de CAA, indique as principais barreiras/constrangimentos em usar de CAA (se

necessario, assinale mais do que uma opg¢do) pertencente ao questionario

J4

socioprofissional), pelo que é importante voltar a frisar que cada participante pdde
escolher vérios constrangimentos/barreiras de entre os constantes como possiveis
respostas. A distribuicdo dos constrangimentos/barreiras identificados pelos profissionais

encontra-se no Grafico 2.

Dificuldade na implementag... 61 (31%)
Dificuldade na implementag... —112 (56,9%)
Problemas relacionados co... 49 (24,9%)
Falta de suporte técnico —81 (41,1%)
Falta de financiamento para... —98 (49,7%)
Dificuldades em acompanha... —35 (17,8%)
Sistema de CAA ndo estar a... —33 (16,8%)
Discrepéancias entre expecta... 45 (22,8%)
Sistema de CAA n&o reforga... —14 (7,1%)
Atitudes / comportamentos d... 42 (21,3%)
Falta de conhecimento e/ o... 112 (56,9%)
Resisténcia por parte dos pr... —81 (41,1%)
Posigao dos diretores e polit... 25 (12,7%)
Dificuldades na comunicaga... 29 (14,7%)
Dificuldades na comunicaga... 30 (15,2%)
Falta de tempo por parte do... 79 (40,1%)
Falta de tempo por parte de... —49 (24,9%)
Numero elevado de casos a... 76 (38,6%)
Escassez de profissionais (n... —99 (50,3%)
Crenga de que o terapeuta d... —46 (23,4%)

0 25 50 75 100 125

Grafico 2. Constrangimentos/barreiras do uso de CAA na perspetiva de profissionais.

No que concerne a constrangimentos/barreiras no uso de CAA, acima dos 50%, os
profissionais identificaram como principais constrangimentos a dificuldade na
implementagdo de CAA em diferentes contextos (exemplo: sala de aula, domicilio)
(56,9%; n=112), a falta de conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e profissionais
sobre a CAA (56,9%; n=112) e a escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da
fala) para dar resposta aos alunos com necessidades complexas de comunicagao (50,3%;

n=99).
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Com percentagens abaixo dos 50%, situam-se os seguintes constrangimentos/barreiras:
falta de financiamento para formag¢dao em CAA ou aquisi¢ao de dispositivos de CAA
(49,7%; n=98), falta de suporte técnico (41,1%; n=81), resisténcia por parte de
professores a intervencdo em CAA (41,1%; n=81), falta de tempo por parte dos
profissionais (40,1%; n=79), nimero elevado de casos acompanhados pelos profissionais
no contexto escolar (38,6%; n=76), dificuldades na implementacdo de CAA nas rotinas
diarias (31%; n=61), falta de tempo por parte de pais/cuidadores (24,9%; n=49),
problemas relacionados com o sistema/dispositivo (24,9%; n=49), crenca de que o
terapeuta da fala € o profissional que deve intervir sobre as competéncias comunicativas
sozinho (23,4%; n=46), discrepancias entre expetativas e competéncia real do utilizador
de CAA (22,8%; n=45), atitudes/comportamentos dos parceiros de comunicagao (21,3%;
n=42), dificuldades em acompanhar a evolucdo dos sistemas e a investigagdo em CAA
(17,8%; n=35), sistema de CAA ndo estar adaptado as caracteristicas do utilizador
(16,8%; n=33), dificuldades na comunicacdo entre profissionais (15,2%; n=30),
dificuldades na comunicagao entre pais/cuidadores e a escola (14,7%; n=29), posi¢ao dos
diretores e politicas das escolas (12,7%; n=25) e, por ultimo, sistema de CAA nao reforgar

o utilizador no ponto de vista social (7,1%; n=14).

Como se pode observar, a informagao obtida através dos profissionais participantes deste
estudo demonstra que apenas trés constrangimentos/barreiras foram identificados com
percentagens superiores a 50%. Estes fatores relacionam-se com caracteristicas dos
proprios profissionais (numero e conhecimentos) e com dificuldades de implementacao

de CAA nos contextos.

As respostas abertas constantes nos questiondrios dos profissionais (questdo
“comentdrios” no final da escala APRCCA e questdes finais do questionario de sucesso
versus abandono de CAA “Que outros fatores considera importantes no sucesso a longo
prazo de sistemas de CAA?” e “Que outros fatores considera que estdo relacionados com
o abandono de sistemas de CAA?”’) complementam a informagdo descrita anteriormente.
A informagdo fornecida pelos profissionais nestas questdes refere-se, na globalidade, a
fatores negativos associados ao processo de implementag¢ao de CAA, pelo que podem vir
a ser considerados como constrangimentos/barreiras. As respostas foram organizadas em

categorias e subcategorias que se encontram detalhadas no Quadro 20.
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Categorias Subcategorias N° de referéncias
Experiéncia profissional 1
Profissionais Formacao 4
Condigdes de trabalho 2
o Caracteristicas individuais 5
Utilizador —
Contextos comunicativos 3
Tipologi
SAAC 1po 0g12~1 3
Manutengao 2
Motivacgao/atitudes do
utilizador/parceirosde | = ---—--—-- 6
comunicagao

Quadro 20. Categorias e subcategorias dos aspetos referidos por profissionais como
constrangimentos/barreiras ao uso de CAA.

Na categoria “profissionais” foram feitas sete referéncias pelos participantes deste grupo

que foram distribuidas por trés subcategorias: “experiéncia profissional”, “formacao” e

“condigoes de trabalho”.

No que respeita a “experiéncia profissional” foi indicado que a experiéncia nao eficaz em
CAA influenciou as respostas ao questionario (1). No ambito da subcategoria
“formagdo”, os profissionais indicaram desconhecimento por parte dos docentes sobre
CAA e sobre o seu processo de implementagdo (3) e a necessidade de existéncia de um
centro de formagdo especializado e de estagios em CAA (1). Relativamente a
subcategoria “condi¢des de trabalho” foram abordadas questdes relacionadas com a
necessidade de os terapeutas terem as condi¢des necessarias ao apoio dos alunos com MD
(1) e com a disponibilidade de materiais para trabalhar CAA tais como velcro, folhas

plastificadoras e impressoes a cores (1).

Quanto a categoria “utilizador”, esta engloba duas subcategorias. Na primeira, referente

as “‘caracteristicas individuais”, os profissionais identificaram aspetos relevantes
relacionados com particularidades especificas do utilizador como existéncia de
caracteristicas/funcionalidades/capacidades proprias (4) e com a adaptagdo as
necessidades do mesmo (1). Na subcategoria “contextos comunicativos’ houve referéncia
a condicionalismos do contexto escola/familia (1), a necessidade de existéncia de turmas
reduzidas no contexto escolar (1) e de alargar os contextos comunicativos para além da

escola/domicilio (1).
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No que se refere a categoria “SAAC” foram identificadas duas subcategorias. Uma ¢

relativa a “tipologia” onde foram englobadas respostas dos profissionais sobre a
multimodalidade do processo de comunicacdo (1), sobre tipos especificos de
softwares/dispositivos (1) e sobre os custos elevados na sua aquisi¢ao (1). A outra
subcategoria refere-se a “manuten¢do”, com referéncia as dificuldades nas atualizagdes

do SAAC (1) e a necessidade constante de atualizagdo do vocabulario do SAAC (1).

Na ultima categoria, “motivagdo/atitudes do utilizador/parceiros de comunicagdo”, foram

apontados pelo profissionais alguns aspetos como a posi¢do de parceiros de comunicagao
perante o utilizador de CAA (1), a aceitagdo e criagdo de oportunidades comunicativas
pelos parceiros de comunicacdo (1), a existéncia de imposicao no uso da CAA e ndo de
uma forma ativa pelo utilizador (1), a auséncia de reforco positivo para o utilizador (1) e
de investimento de tempo de cuidadores/profissionais (1) € o comodismo das

familias/desvalorizagdo efetiva da comunicacao (1).

As tabelas de anédlise de conteudo que contém as respostas dos profissionais poderdo ser

consultadas no Anexo VIIL.

Objetivo 1.3. Identificar estratégias facilitadoras ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, por profissionais

Na mesma loégica dos objetivos anteriores, também a identificacdo de estratégias
facilitadoras esteve assente numa questdo de escolha multipla (questdo 7 - Considerando
o processo de implementacdo de CAA, indique as principais estratégias que facilitam o
uso de CAA (se necessario, assinale mais do que uma op¢ao) pertencente ao questionario
socioprofissional) onde os profissionais puderam escolher, de entre varias hipoteses, uma

ou varias estratégias que usam/usaram na sua pratica. As suas op¢des encontram-se no

Grafico 3.
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Implementar nas atividades... —168 (85,3%)
Implementar nas atividades... —127 (64,5%)
Criar rotinas preditivas e estr... 104 (52,8%)
Criar rotinas preditivas e estr... —74 (37,6%)
Atender as necessidades pa... —101 (51,3%)
Privilegiar as atividades do i... —111 (56,3%)
Utilizar objetos de referéncia... —88 (44,7%)
Foco nos pontos fortes do ut... 90 (45,7%)
Usar o brincar adaptado 69 (35%)
Utilizar calendarios de rotina... —74 (37,6%)
Sensibilizar e treinar os parc... —102 (51,8%)
Interpretar e responder cons... 57 (28,9%)
Trabalho em equipa para est... —89 (45,2%)
Trabalho em equipa (incluin... —148 (75,1%)

0 50 100 150 200

Grafico 3. Estratégias facilitadoras do uso de CAA na perspetiva dos profissionais.

Com percentagens de escolha acima de 50%, apresentam-se as estratégias facilitadoras:
implementar nas atividades das rotinas em contexto escolar (85,3%; n=168), o trabalho
em equipa (incluindo a familia) para implementagdo de CAA (75,1%; n=148),
implementar nas atividades das rotinas em contexto domiciliario (64,5%; n=127),
privilegiar as atividades do interesse do utilizador (56,3%; n=111), criar rotinas preditivas
e estruturadas no contexto escolar (52,8%; n=104), sensibilizar e treinar os parceiros de
comunicagdo para facilitar o reconhecimento de comportamentos comunicativos nao
simbolicos do utilizador (gestos naturais, movimentos corporais, expressdes faciais)
(51,8%; n=102) e atender as necessidades participativas € comunicacionais do utilizador

nos seus contextos naturais, adaptando o ambiente as mesmas (51,3%; n=101).

As estratégias facilitadoras do uso de CAA que foram indicadas com percentagens abaixo
dos 50% sdo: o foco nos pontos fortes do utilizador em detrimento dos seus pontos fracos
(45,7%; n=90), o trabalho em equipa para estudo de acessibilidade ao produto de apoio
(exemplo: selecdo direta, utilizacdo de switches) (45,2%; n=89), utilizar objetos de
referéncia para o utilizador (44,7%; n=88), criar rotinas preditivas e estruturadas no
contexto domicilidrio (37,6%; n=74), utilizar calendarios de rotinas/atividades com
signos (37,6%; n=74), usar o brincar adaptado (35%; n=69) e interpretar e responder

consistentemente perante os comportamentos do utilizador (28,9%; n=57).

Constata-se entdo que, na perspetiva de profissionais, as estratégias facilitadoras com
percentagem superior a 50% relacionam-se com a implementagdo de CAA nos diferentes

contextos onde a crianga/jovem com MD se insere € com a adaptagdo dos mesmos, com
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os interesses individuais do utilizador e com a prépria equipa de profissionais (trabalho
em equipa e treino de competéncias). E de destacar a percentagem significativa que a
estratégia facilitadora relativa a implementacdo de CAA nas atividades das rotinas em
contexto escolar obteve (85,3%), aparentando ser um ponto fulcral no uso de CAA nesta

populacdo, na otica dos profissionais em contexto escolar.

Objetivo 1.4. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente as suas atitudes

em relacdo a criancas/jovens com MD que usam CAA

No que concerne a APRCCA, consoante a informagao contida no Quadro 20, denota-se
que na grande maioria, as médias das respostas dos profissionais se encontram nas
extremidades da escala de Likert (1<M<2; 4<M<5). Observou-se que este padrido de
respostas esta em concordancia com a referéncia dos itens a fatores ou atitudes de carater
positivo (4<M<S5, isto ¢, concordo<M<concordo totalmente) e com a referéncia dos itens
a fatores ou atitudes negativas (1<M<2, ou seja, discordo totalmente<M<discordo).
Todavia, em 5 dos 36 itens da APRCCA esta tendéncia nao se verifica, encontrando-se
as médias em valores mais centrais da escala de Likert (2<M<3; 3<M<4). Estas excec¢oes

referem-se aos seguintes itens:

Item 24 — As criangas/jovens que usam CAA ndo possuem o vocabulario necessario para
se expressarem na maioria dos casos: média de 2,61 (2<M<3), valor de moda 2
(discordo);

Item 27 — As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as suas palavras, se ndo
estiverem a ser compreendidas: média de 3,85 (3<M<4), valor de moda 4 (concordo);
Item 29 — Eu pediria a uma crianca/jovem que permanecesse na escola apos as aulas
para ajudar um colega que use CAA: média de 3,86 (3<M<4), valor de moda 4
(concordo);

Item 30 — As criangas/jovens que usam CAA ndo sdo tdo capazes de se envolver em
atividades escolares comparativamente aos colegas com funcionamento tipico: média de
2,30 (2<M<3), valor de moda 2 (discordo);

Item 32 — Quando tentam comunicar, as criangas/jovens que usam CAA sdo dificeis de

compreender: média de 2,50 (2<M<3), valor de moda 3 (ndo concordo, nem discordo).
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E de notar que os itens acima enumerados se relacionam com a dimensio cognitiva
(“cognitive”) da escala APRCCA (itens 24, 27, 30 e 32) e com a dimensdo
comportamental (“behavioral intent”) (item 29). No entanto, ao analisar-se os valores da
moda, constata-se que, apesar dos valores das médias serem mais centrais, a moda segue
o padrdo descrito no paragrafo inicial (valores mais nas extremidades das escalas,
concordantes com a natureza dos itens relacionada com fatores ou atitudes positivas ou
negativas). Apenas o item 32 constitui uma excecdo a esta tendéncia relativamente ao
valor de moda. Em seguida, apresenta-se o Quadro 21, com a estatistica descritiva dos

itens da APRCCA.

Itens Média Mediana ~ Moda = Desvio padrdo = Minimo = Maximo

1 4,55 5,00 5 0,780 1 6
2 1,52 1,00 1 0,931 1 6
3 4,50 5,00 5 0,953 1 6
4 1,58 1,00 1 1,037 1 6
5 4,47 5,00 5 0,844 1 6
6 1,93 2,00 1 1,196 1 6
7 4,35 5,00 5 1,019 1 6
8 1,55 1,00 1 1,024 1 6
9 4,28 4,50 5 0,942 1 6
10 1,71 1,00 1 1,274 1 6
11 4,11 4,00 5 1,059 1 6
12 1,61 1,00 1 1,266 1 6
13 4,71 5,00 5 0,703 1 6
14 1,32 1,00 1 0,983 1 6
15 4,16 4,00 4 0,871 2 6
16 1,33 1,00 1 0,931 1 6
17 4,16 4,00 4 0,900 1 6
18 1,84 1,00 1 1,579 1 6
19 4,25 4,00 5 0,856 1 6
20 1,55 1,00 1 0,973 1 6
21 4,47 5,00 5 0,908 1 6
22 1,72 1,00 1 1,127 1 6
23 4,06 4,00 5 1,019 1 6
24 2,61 3,00 2 1,120 1 6
25 4,37 5,00 5 1,022 1 6
26 1,85 1,50 1 1,108 1 6
27 3,85 4,00 4 0,991 1 6
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Itens Média Mediana ~ Moda = Desvio padrdo  Minimo = Maximo
28 1,58 1,00 1 0,991 1 6
29 3,86 4,00 4 1,095 1 6
30 2,30 2,00 2 1,174 1 6
31 4,05 4,00 5 1,108 1 6
32 2,50 2,50 3 1,030 1 6
33 4,17 4,00 4 1,103 1 6
34 1,86 1,00 1 1,293 1 6
35 4,20 4,00 5 0,939 1 6
36 1,62 1,00 1 1,082 1 6

Quadro 21. Estatistica descritiva dos itens da escala APRCCA.

Objetivo 1.5. Identificar as percecoes de terapeutas da fala relativamente ao uso de

CAA no que se refere a fatores de sucesso e de abandono

Quanto ao Questionario CAA: sucesso versus abandono, foram analisados os dados de
estatistica descritiva relativa as respostas dos 35 terapeutas da fala que participaram no
presente estudo. Uma vez que este instrumento foi alvo de alteragdes significativas na sua
estrutura e classificacdo, comparativamente ao original, optou-se por realizar apenas a
descrigdo estatistica que consta nos paragrafos seguintes.

Na parte I deste questiondrio, relativa aos fatores que contribuem para o sucesso da
implementagdo de CAA, conforme se pode analisar no Quadro 22, a maioria dos itens
apresenta médias superiores a 4 (4<M<S5 ou seja frequentemente<M<sempre). Este
resultado leva-nos a crer que, na perspetiva dos terapeutas da fala, grande parte dos fatores
contidos nos itens sdo consideravelmente importantes para o sucesso da implementacgao
de CAA na crianga/jovem com MD. Contudo, existem 4 itens com médias <4, que

contrariam a tendéncia referida anteriormente, sendo 0os mesmos:

Item 2 — A4 familia do utilizador receber apoio de outras familias de utilizadores de CAA:
média de 3,31, valor de moda 3 (algumas vezes);

Item 16 — Implementar multiplos sistemas ou modalidades com o utilizador de CAA:
média de 3,63, valor de moda 4 (frequentemente);

Item 27 — Apoio dos fabricantes dos dispositivos: média de 3,49, valor de moda 3

(algumas vezes);
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Item 28 — Apoio de outras familias que usam sistemas de CAA semelhantes: média de

3,23, valor de moda 3 (algumas vezes).

Verifica-se que existem valores de moda relativos a classificacdo “algumas vezes” da
escala de Likert deste questiondrio para os itens 2, 27 e 28. Este aspeto podera indicar que
estes sdo os fatores que menos influéncia detém no sucesso da implementa¢do de CAA
(¢ de referir que estes trés itens se referem ao apoio para as familias e da parte dos

fabricantes). Em seguida, apresenta-se o Quadro 22.

[tens relativos a fatores

de sucesso de CAA  Média Mediana Moda Desvio padrdo Minimo Méximo
1 4,03 4,00 4 0,985 2 6
2 3,31 3,00 3 1,022 1 5
3 4,06 4,00 4 0,968 1 6
4 4,49 5,00 5 0,887 2 6
5 4,37 4,00 5 0,808 2 6
6 4,69 5,00 5 0,796 2 6
7 4,63 5,00 5 0,598 3 6
8 4,43 5,00 5 0,850 2 6
9 4,31 4,00 5 0,900 2 6
10 4,26 5,00 5 0,886 2 5
11 4,31 5,00 5 0,867 2 5
12 4,11 4,00 4 0,796 2 5
13 4,31 4,00 5 0,758 2 5
14 4,54 5,00 5 0,611 3 5
15 4,57 5,00 5 0,558 3 5
16 3,63 4,00 4 1,140 2 6
17 4,11 4,00 4 0,758 3 6
18 4,54 5,00 5 0,611 3 5
19 4,11 4,00 4 0,796 2 5
20 4,17 4,00 4 0,747 3 5
21 4,46 5,00 5 0,852 2 5
22 4,37 5,00 5 0,770 2 5
23 4,46 5,00 5 0,741 3 5
24 4,20 4,00 5 0,964 2 5
25 4,00 4,00 5 1,085 2 5
26 4,06 4,00 4 0,968 1 5
27 3,49 3,00 3 0,981 1 5
28 3,23 3,00 3 0,843 1 5
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[tens relativos a fatores
de sucesso de CAA  Média Mediana Moda Desvio padrao Minimo Méximo
29 4,09 4,00 4 0,818 2 5
30 4,06 4,00 4 0,802 2 5
31 4,09 4,00 4 0,781 3 5
32 4,23 4,00 5 0,808 2 5
33 4,20 4,00 4 0,901 2 6
34 4,09 4,00 4 0,853 2 5

Quadro 22. Estatistica descritiva relacionada com os itens de sucesso de CAA no Questionario
CAA: sucesso vs abandono, ao grupo de participantes terapeutas da fala.

Quanto a parte II do questiondrio, relativa aos fatores de abandono do uso de CAA, tal
como se pode constatar no Quadro 23, 44 dos 48 itens encontram-se com médias entre os
valores 3 e 4 (isto €, algumas vezes<M<frequentemente). Assim, verifica-se que a maioria
dos itens condicionam razoavelmente o abandono de CAA em criangas/jovens com MD,
na perspetiva de terapeutas da fala. Existem 4 itens com médias inferiores a 3 (2<M<3,
ou seja, raramente<M<algumas vezes) o que permite afirmar que sdo fatores que

influenciam pouco o abandono de CAA, na opinido de terapeutas da fala. Os itens sdo:

Item 21 — O sistema ser demasiado sofisticado para as habilidades do utilizador: média
de 2,94, valor de moda 3 (algumas vezes);

Item 22 — O sistema ser demasiado simples para as habilidades do utilizador: média de
2,46, valor de moda 3 (algumas vezes);

Item 24 — As habilidades fisicas do utilizador serem superestimadas ou subestimadas:
média de 2,83, valor de moda 3 (algumas vezes);

Item 33 — Receio da tecnologia: média de 2,69, valor de moda 3 (algumas vezes).

Itens relativos a fatores
de abandono de CAA  Média Mediana Moda Desvio padrdo Minimo Maximo

1 3,34 3,00 3 0,998 1 6
2 3,63 4,00 4 1,140 1 6
3 3,51 3,00 3 0,981 1 5
4 3,40 3,00 4 0,976 1 5
5 3,40 3,00 3 0,976 1 5
6 3,29 3,00 3 0,789 2 5
7 3,63 4,00 4 0,843 2 5
8 3,57 4,00 4 1,037 1 5
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Itens relativos a fatores

de abandono de CAA  Média Mediana Moda Desvio padrdo Minimo Maximo

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
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

3,69
3,29
3,23
3,17
3,26
3,69
3,57
3,14
3,09
3,71
3,29
3,43
2,94
2,46
3,20
2,83
3,26
3,46
3,31
3,40
3,80
3,86
3,63
3,46
2,69
3,03
3,37
3,34
3,43
3,20
3,49
3,49
3,26
3,34
3,43
3,46
3,34
3,14
3,37

4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
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Itens relativos a fatores
de abandono de CAA  Média Mediana Moda Desvio padrdo Minimo Maximo

48 3,14 3,00 3 0,692 1 5

a. Ha varias modas. O menor valor é mostrado.

Quadro 23. Estatistica descritiva relacionada com os itens de abandono de CAA no
Questionario CAA: sucesso vs abandono, ao grupo de participantes terapeutas da fala.

Objetivo 2.1. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

profissao

Importa referir que relativamente a este objetivo, assim como aos restantes relacionados
com a influéncia das caracteristicas dos profissionais nas percegoes deste grupo, os dados

obtidos decorreram do cruzamento entre as caracteristicas e os itens da escala APRCCA.

Neste sentido, para se verificar este objetivo, estabeleceu-se uma comparagdo entre as
diferentes categorias profissionais dos participantes e os 36 itens da escala APRCCA.

Uma vez que existe discrepancia entre o nimero de participantes no que respeita a cada
uma das categorias profissionais, optou-se por juntd-las em grupos de forma a obter uma
maior significancia estatistica. As diferentes categorias profissionais foram agrupadas em

“Pessoal Docente” (PD) e “Pessoal Nao Docente” (PND).

No grupo PD foram incluidos os docentes de ensino regular e os docentes de educacao
especial (n=112) e no grupo PND foram incluidos os terapeutas da fala, os terapeutas
ocupacionais, os fisioterapeutas, os psicologos, os psicomotricistas e os assistentes
operacionais (n=83). O participante que respondeu na categoria profissional ser “Diretora
pedagbgica de escola de ensino especial” ndo foi incluido em nenhum dos grupos, pois
ndo existem certezas sobre a sua profissao de base (se € professor(a) ou ndo). Desta forma,

o n total passou de 196 para 195.

Quanto aos itens da APRCCA, atendendo as mengdes da escala de Likert considerada
para a mesma (“discordo totalmente”; “discordo”; “ndo concordo nem discordo”;
“concordo”; “concordo totalmente”; “ndo se aplica™), optou-se por eliminar as respostas
associadas ao “ndo se aplica”, uma vez que nao fazem parte de um continuum da propria

escala (ou seja, ndo se constituem como uma resposta com meng¢ao superior a “concordo
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totalmente”) e poderiam vir a influenciar a significancia estatistica das médias dos grupos
PD e PND. Assim, optou-se por agrupar as opgoes “discordo totalmente” e “discordo” e
as opgdes “concordo” e “concordo totalmente” em dois grupos distintos, deixando-se cair
também a opcdo “ndo concordo nem discordo”, por se constituir como uma resposta

neutra relativamente as percegdes dos profissionais.
Para comparar as médias entre os grupos PD e PND e os grupos “discordo
totalmente”/“discordo” e ‘“concordo”/“concordo totalmente” dos 36 itens da escala

APRCCA recorreu-se a estatistica paramétrica, através da aplicagdo do teste ¢ de Student.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos grupos

em sete itens que se apresentam no Quadro 24.
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95% Intervalo de

Sig. (2 Erro Confianga da
extremi Diferenca padrio de Diferenca

Itens t df dades) média  diferenga Inferior Superior
7 - Bu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com | Varjancias iguais 2,803 192,980 0,006 0,266 0,095 0,079 0,453
uma crianga/jovem que use um sistema de CAA de| a0 2ccimidas
baixa tecnologia (ex: tabela de comunicagio)
13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social com | Variancias iguais 2,400 177,199 0,017 0,163 0,068 0,029 0,297
uma crianga/jovem que use CAA 0o assumidas
18 - Eu ndo me sentiria confortavel em teruma | Variancias iguais ~ -2,959 152,268 0,004 -0,166 0,056  -0,278  -0,055
crianga/jovem que use CAA regularmente em sala | =0 occyiqaq
de aula
19 - As criangas/jovens que usam CAA podem | Variancias iguais 2,675 190,817 0,008 0,239 0,080 0,063 0,416
participar ativamente numa conversa o A
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar Variancias iguais 2,535 187,453 0,012 0,213 0,084 0,047 0378
individualmente com uma crianga/jovem que Use | s ooy oo
CAA
27 - As criangas/jovens que usam CAA podem | Variancias iguais 2,549 190,053 0,012 0,322 0,126 0,073 0,571
modificar as suas palavras, se ndo estiverem a ser | s accimidas
compreendidas
33 - Eu modificaria atividades em sala de aula para| Varjancias iguais ~ -2,635 150,672 0,009  -0,314 0,119 -0,550  -0,079

criangas/jovens que usam CAA

ndo assumidas

Quadro 24. Resultados do teste ¢ de Student de comparagao de médias entre os grupos PND e PD (itens APRCCA com diferengas estatisticamente
significativas).
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De forma a tirar conclusdes assertivas sobre qual dos grupos se destaca, relativamente aos
valores da média, observou-se atentamente o Quadro 25, que contém os valores médios

para cada grupo relativamente aos itens que atingiram a significancia estatistica.

Erro
padrao
Desvio da

Profissio n  Média padrdo média
7 - Eu sentir-me-ia a vontade para PND 83 1,82 0,566 0,062
trabalhar com uma crianga/jovem que  PD 112 1,55 0,757 0,072
use um sistema de CAA de baixa
tecnologia (ex: tabela de comunicacao)
13 - Eu envolver-me-ia numa conversa PND 83 1,94 0,326 0,036
social com uma crianga/jovem que use PD 112 1,78 0,611 0,058
CAA
18 - Eu ndo me sentiria confortavel em PND 83 0,77 0,423 0,046
ter uma crianga/jovem que use CAA PD 112 0,94 0,336 0,032
regularmente em sala de aula
19 - As criangas/jovens que usam CAA PND 83 1,86 0,497 0,055
podem participar ativamente numa PD 112 1,62 0,750 0,071
conversa
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a PND 83 1,86 0,445 0,049
trabalhar individualmente com uma PD 112 1,64 0,721 0,068
crian¢a/jovem que use CAA
27 - As criangas/jovens que usam CAA PND 83 1,52 0,802 0,088
podem modificar as suas palavras, se ~ PD 112 1,20 0,957 0,090
ndo estiverem a ser compreendidas
33 - Eu modificaria atividades em sala PND 83 1,34 0,901 0,099
de aula para criancas/jovens que usam PD 112 1,65 0,707 0,067
CAA

Quadro 25. Estatistica descritiva dos grupos PD e PND para os itens APRCCA com diferencas
estatisticamente significativas (teste ¢ de Student).

Analisando-se os Quadros 24 e 25, constata-se que o PND tem média significativamente

mais elevada que o PD em cinco dos sete itens da escala PARCCA:
Item 7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma crianga/jovem que use um

sistema de CAA de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicagao): ¢ (192,980)= 2,803,
p=0,006; Mpnp=1,82;
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Item 13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social com uma crianga/jovem que use CAA:
t (177,199)= 2,4, p=0,017; Mpnp= 1,94;

Item 19 - As criangas/jovens que usam CAA podem participar ativamente numa conversa:
¢ (190,817)= 2,675, p=0,008; Mpnp=1,86;

Item 25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar individualmente com uma crianga/jovem
que use CA: ¢ (187,453)= 2,535, p=0,012; Mpnp=1,86;

Item 27 - As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as suas palavras, se ndo

estiverem a ser compreendidas: 7 (190,053)= 2,549, p=0,012; Mpnp=1,52.

E importante referir que destes cinco itens, dois pertencem a dimensdo afetiva (itens 7 e
25), dois pertencem a dimensdo cognitiva (itens 19 e 27) e um a dimensdo

comportamental (item 13).

O PD tem média significativamente mais elevada que o PND em dois itens:

Item 18 - Eu ndo me sentiria confortdvel em ter uma crianca/jovem que use CAA
regularmente em sala de aula: 7 (152,268)= -2,959, p=0,004; Mpp= 0,94;
Item 33 - Eu modificaria atividades em sala de aula para criangas/jovens que usam CAA:

t (150,672)= -2,635, p=0,009; Mpp= 1,65.

No que respeita as dimensdes da APRCCA, o item 18 pertence a dimensdo afetiva e o
item 33 a comportamental. Contudo, atendendo-se ao facto de o item 18 se encontrar
escrito pela negativa e, de acordo com os autores da escala este tipo de item dever ser
ponderado de forma inversa, o facto de o PD ter tido uma média significativamente
superior a média do PND pode significar que este grupo profissional detém uma percecao

menos adequada ao item em questdo face ao PND.

Objetivo 2.2. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

experiéncia profissional;

Para responder a este objetivo, foram comparadas as médias das varidveis relacionadas
com a experiéncia profissional e com as percecdes dos profissionais relativamente aos 36

itens da escala APRCCA.
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De acordo com os dados constantes no questionario socioprofissional, os profissionais
responderam a duas questdes distintas sobre a experiéncia profissional: experiéncia
profissional no contexto educativo e experiéncia profissional no acompanhamento de
criangas/jovens com MD. Assim, optou-se por realizar duas andlises (com cada uma das
variaveis anteriormente mencionadas), com o intuito de se verificar qual das tipologias

de experiéncia profissional mais influencia as perce¢des dos profissionais.

A primeira analise contou com a comparagao de médias entre a experiéncia profissional
no contexto educativo e os itens da escala APRCCA. Foi realizado, através do SPSS,
o céalculo da mediana quanto a experiéncia profissional em contexto educativo, tendo-se
obtido um valor de 20. Assim, dividiram-se os profissionais em dois grupos: um grupo
onde constaram os profissionais com mais de 20 anos de experiéncia (+20 anos) (n=83)
e outro com os profissionais que detinham menos de 20 anos de experiéncia (-20 anos)
(n=112). A semelhanga do objetivo anterior, recorreu-se a utilizagdo do teste ¢ de Student
para estabelecer a comparagdo entre grupos, mantendo-se as op¢des metodologicas
quanto a escala de /ikert da APRCCA, j& mencionadas no objetivo 2.1.. No Quadro 26

registaram-se os cinco itens com valores de média estatisticamente significativos.
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sem ajuda

Sig. (2 Erro 95% Intervalo de
extremi Diferenga padrdo de Confianga da Diferenga
Itens ¢ df dades) média  diferenca Inferior Superior
8 - Eu nao me envolveria na facilitacdo de uma  Variancias iguais 2,417 165,845 0,017 0,117 0,049 0,022 0,213
atividade ludica entre uma crianga/jovem que ndo assumidas
use CAA e um colega
13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social  Variancias iguais 2,421 115,206 0,017 0,194 0,080 0,035 0,352
com uma crianga/jovem que use CAA 0o assumidas
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar Variancias iguais 2,388 129,170 0,018 0,228 0,095 0,039 0,417
individualmente com uma crianga/jovem que use = 2ccimidas
CAA
27 - As criangas/jovens que usam CAA podem  Variancias iguais 2,321 161,405 0,022 0,308 0,133 0,046 0,569
modificar as suas palavras, se ndo estiverem a ser 5, assumidas
compreendidas
31 - Eu sentir-me-ia confortavel em trabalhar ~ Variancias iguais 2,120 156,664 0,036 0,211 0,100 0,014 0,407
com criangas/jovens que usam sistemas de CAA |~ o i as

Quadro 26. Resultados do teste ¢ de Student de comparagdo de médias entre os grupos +20 anos e -20 anos (itens APRCCA com diferengas estatisticamente

significativas).
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Ap6s andlise dos cinco itens com valores estatisticamente significativos entre os grupos,

observaram-se as médias dos mesmos que podem ser consultadas no Quadro 27.

Experiéncia Erro
profissional padrao
no contexto Desvio da
educativo n  Média padrio média
8 - Eu ndo me envolveria na -20 anos 112 1,01 0,315 0,030

facilitacdo de uma atividade ludica +20 anos 83 ,89 0,350 0,038
entre uma crianga/jovem que use

CAA e um colega

13 - Eu envolver-me-ia numa -20 anos 112 1,93 0,348 0,033
conversa social com uma +20 anos 83 1,73 0,664 0,073
crian¢a/jovem que use CAA

25 - Eu sentir-me-ia confortavel a -20 anos 112 1,83 0,482 0,046

trabalhar individualmente com uma  +20 anos 83 1,60 0,764 0,084
crian¢a/jovem que use CAA

27 - As criangas/jovens que usam -20 anos 112 1,46 0,838 0,079
CAA podem modificar as suas +20 anos 83 1,16 0,969 0,106
palavras, se ndo estiverem a ser

compreendidas

31 - Eu sentir-me-ia confortavel em  -20 anos 112 1,74 0,611 0,058
trabalhar com criangas/jovens que +20 anos 83 1,53 0,738 0,081

usam sistemas de CAA sem ajuda

Quadro 27. Estatistica descritiva dos grupos -20 anos e +20 anos para os itens APRCCA com
diferencas estatisticamente significativas (teste ¢ de Student).

Nos cinco itens da escala APRCCA identificados pelo teste ¢ de Student para a presente
comparagdo, verifica-se que os profissionais com menos de 20 anos de servigo t€ém

médias significativamente superiores aos profissionais com mais de 20 anos de servigo:

Item 8 - Eu ndo me envolveria na facilitagdo de uma atividade ludica entre uma
crianga/jovem que use CAA e um colega: ¢ (165,845)= 2,417, p=0,017; M-20anos=1,01;
Item 13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social com uma crianga/jovem que use CAA:
t (115,206)= 2,421, p=0,017; M_20an0s=1,93;

Item 25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar individualmente com uma crianga/jovem
que use CAA: ¢ (129,170)= 2,388, p=0,018; M_20an0s=1,83;

Item 27 - As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as suas palavras, se ndo

estiverem a ser compreendidas: 7 (161,405)= 2,321, p=0,022; M.20anos=1,46;
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Item 31 - Eu sentir-me-ia confortavel em trabalhar com criangas/jovens que usam

sistemas de CAA sem ajuda: 7 (156,664)= 2,120, p=0,036; M-20anos=1,74.

Relativamente as dimensdes da escala APRCCA, dois itens pertencem a dimensdo
comportamental (8 e 13), dois itens pertencem a dimensdo afetiva (25 ¢ 31) e um a
dimensdo cognitiva (27). E importante referir que o item 8 tem conotagdo pela negativa,
o que, a semelhanga do ja& descrito anteriormente para o objetivo 2.1., podera levar a crer
que o facto de o grupo -20 anos ter tido uma média significativamente superior a média
do grupo +20 anos, pode dar a entender que este grupo detém uma percecdo menos

adequada ao item em questao.

Ap6s aplicagdo do teste # de Student, decidiu-se verificar se existe alguma correlagdo entre
os anos de experiéncia profissional no contexto educativo e as percecdes dos
profissionais. Assim, recorreu-se a correlagdo de Pearson para se constatar esta premissa.
Para a realizacdo deste teste, no que respeita a escala de likert da APRCCA, ndo se

utilizou a resposta “ndo se aplica” (NA).

Apenas se constatou a existéncia de correlagdo estatisticamente significativa no item 31
« : : , : : :

Eu sentir-me-ia confortdvel em trabalhar com criangas/jovens que usam sistemas de
CAA sem ajuda” (= -0,154; p=0,032). De acordo com o valor r de Pearson, verifica-se
que ha uma correlagdo negativa ou inversa entre as variaveis, ou seja, quanto maior for o
nimero de anos de experiéncia profissional no contexto educativo menor sera o valor

atribuido a percecdo neste ambito.

E de notar que existem outros itens que, apesar de ndo terem atingido a significancia

estatistica, possuem valor de p ligeiramente superior a 0,05:

Item 23 - As criangas/jovens que usam CAA sdo tdo inteligentes como os seus colegas
com funcionamento tipico: p= 0,054;

Item 18 - Eu ndo me sentiria confortdvel em ter uma crianga/jovem que use CAA
regularmente em sala de aula: p= 0,054;

Item 7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma crianga/jovem que use um

sistema de CAA de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicagdo): p= 0,058.
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Nestes itens, caso a amostra fosse maior, talvez se pudesse atingir a significancia

estatistica.

Para comparar as percecdes constantes nos itens da APRCCA com a experiéncia
profissional no acompanhamento de criancas/jovens com MD, foram seguidos os
mesmos passos ja descritos anteriormente. O calculo da mediana para esta variavel teve
valor 9, assim os profissionais foram divididos em dois grupos: -9 anos (n=103) e +9 anos
(n=92). O resultado do teste ¢ de Student para a comparacao de médias destas variaveis
indicou diferencas estatisticamente significativas para dois itens, tal como se pode

observar no Quadro 28.
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Itens
20 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com
funcionamento tipico para trabalhar num projeto
escolar com uma crianga/jovem que usa CAA

21 - Eu acompanharia uma crianga/jovem que usa
CAA durante uma reunido de alunos/debate escolar

95% Intervalo de

Sig. (2 Erro Confianga da
extremi Diferenca padrio de Diferenga
t df dades) média  diferenca Inferior Superior
Variancias iguais 3,101 154,409 0,002 0,127 0,041 0,046 0,208
ndo assumidas
Variancias iguais 2,802 148,011 0,006 0,255 0,091 0,075 0,435

ndo assumidas

Quadro 28. Resultados do teste ¢ de Student de comparagdo de médias entre os grupos +9 anos e -9 anos (itens APRCCA com diferencgas estatisticamente

significativas).
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As médias dos grupos para os itens 20 e 21 podem ser analisadas no Quadro 29.

Experiéncia
profissional no
acompanhamento Erro
de padrdo
criangas/jovens Desvio da
com MD n  Meédia padrio média
20 - Eu ndo pediria a uma - 9 anos 103 1,03 0,219 0,022
crianga/jovem com + 9 anos 92 0,90 0,333 0,035
funcionamento tipico para
trabalhar num projeto escolar
com uma crianga/jovem que usa
CAA
21 - Eu acompanharia uma - 9 anos 103 1,86 0,465 0,046
crianga/jovem que usa CAA + 9 anos 92 1,61 0,755 0,079
durante uma reunido de
alunos/debate escolar

Quadro 29. Estatistica descritiva dos grupos -9 anos e +9 anos para os itens APRCCA com
diferencas estatisticamente significativas (teste ¢ de Student).

Concluida a analise dos Quadro 28 e 29, constata-se que os profissionais com menos de
9 anos de experiéncia detém médias estatisticamente superiores aos profissionais com

mais de 9 anos de experiéncia no acompanhamento de criangas/jovens com MD:

Item 20 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com funcionamento tipico para trabalhar
num projeto escolar com uma crianga/jovem que usa CAA: ¢ (154,409)= 3,101, p=0,002;
M.9anos=1,03;

Item 21 - Eu acompanharia uma crianga/jovem que usa CAA durante uma reunido de

alunos/debate escolar: ¢ (148,011)= 2,802, p=0,006; M_ganos=1,86.

No que respeita as dimensdes da APRCCA, ambos os itens anteriormente descritos se
referem a dimensdo comportamental. Mais uma vez, a semelhanca dos exemplos
anteriores, o item 20 apresenta-se escrito pela negativa, o que podera relevar que, apesar
do grupo -9 anos ter tido uma média significativamente superior a média do grupo +9

anos, o primeiro grupo podera deter uma percecao menos adequada ao item em questdo.
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Seguidamente, voltou-se a realizar o teste de correlacdo de Pearson, no sentido de
verificar se existe alguma correlacdo estatisticamente significativa entre os anos de
experiéncia no acompanhamento de criangas/jovens com MD e as percecdes. Este teste

relevou ndo existir qualquer correlagdo entre as variaveis.

Objetivo 2.3. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

experiéncia com CAA

Neste objetivo, uma vez que se pretendeu explorar a importancia da experiéncia dos
profissionais com CAA, foram consideradas duas varidveis: os anos de experiéncia

profissional a utilizar CAA e a frequéncia de utilizacdo de CAA.

Iniciou-se entdo a analise de comparacao de médias entre as percecdes dos profissionais
e os anos de experiéncia profissional a utilizar CAA. A semelhanga do ocorrido nos
objetivos anteriores, dividiram-se os profissionais em dois grupos com base no valor da

mediana dos anos de experiéncia a utilizar CAA.

Assim, uma vez que o valor da mediana foi 4, constituiram-se os grupos +4 anos (n=93)
e -4 anos (n=102). E de referir que se mantiveram as opgdes metodoldgicas quanto a
escala de likert da APRCCA, enunciadas na descri¢do do objetivo 2.1.. Em seguida,
voltou a aplicar-se o teste ¢t de Student para comparar as médias dos grupos referidos
anteriormente e as perce¢des. Foram encontrados dois itens com médias estatisticamente

significativas, como se pode observar no Quadro 30.
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22 - Eu ndo me sentiria confortavel para trabalhar Variancias iguais
com uma crianga/jovem que usa um sistema de CAA |assumidas
de alta tecnologia (ex: dispositivos eletronicos)

25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar Variancias iguais
individualmente com uma crianga/jovem que use

ndo assumidas
CAA

t df
2,542 193

-2,304 180,487

Sig. (2

extremi

dades)
0,012

0,022

Erro

Diferenca padrao de

média
-0,146

-0,201

95% Intervalo de
Confianga da

diferenga Inferior Superior

0,057

0,087

Diferenca
-0,259  -0,033
-0,374  -0,029

Quadro 30. Resultados do teste ¢ de Student de comparagdo de médias entre os grupos +4 anos e -4 anos (itens APRCCA com diferencgas estatisticamente
significativas).
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No Quadro 31 constam as médias dos grupos relativamente aos itens com diferencas

estatisticamente significativas.

Anos de
experiéncia Erro
profissional padrao
a utilizar Desvio  da
CAA n  Média padrao média
22 - Eu nao me sentiria confortavel -4 anos 102 0,95 0,431 0,043
para trabalhar com uma crianga/jovem +4 anos 93 1,10 0,363 0,038
que usa um sistema de CAA de alta
tecnologia (ex: dispositivos
eletronicos)
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a -4 anos 102 1,64 0,715 0,071
trabalhar individualmente com uma  +4 anos 93 1,84 0,495 0,051
crian¢a/jovem que use CAA

Quadro 31. Estatistica descritiva dos grupos -4 anos ¢ +4 anos para os itens APRCCA com
diferencas estatisticamente significativas (teste ¢ de Student).

A andlise dos Quadros 30 e 31 permite constatar que os profissionais com mais de 4 anos
de experiéncia na utilizacdo de CAA atingiram médias estatisticamente superiores aos

profissionais com menos de 4 anos de experiéncia:

Item 22 - Eu ndo me sentiria confortavel para trabalhar com uma crianga/jovem que usa
um sistema de CAA de alta tecnologia (ex: dispositivos eletronicos): ¢ (193)= -2,542,
p=0,012; Mi4anos=1,10;

Item 25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar individualmente com uma crianga/jovem

que use CAA: 7 (180,487)= -2,304, p=0,022; M-+4anos=1,84.

No que respeita as dimensdes da APRCCA, tanto o item 22 como o item 25 pertencem a
dimensdo afetiva. E importante referir que o item 22 se encontra escrito pela negativa
pelo que, de acordo com os autores da APRCCA, a média do grupo +4 anos, apesar de
ser estatisticamente superior, pode ter percecdes aquém comparativamente ao grupo -

4anos.

Ap0s estes calculos, voltou-se a recorrer a correlagdo de Pearson para verificar se existia

algum tipo de relag@o entre as variaveis. As opg¢des metodoldgicas relacionadas com a
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escala de /ikert da APRCCA foram mantidas a semelhanca do realizado anteriormente
para executar este teste. Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas em

8 itens, que podem ser analisadas no Quadro 32.

Sig (2 Correlagado
n  extremidades) de Pearson

4 - Intimida-me trabalhar com uma 195 0,011 -0,183*
crian¢a/jovem que use CAA
7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com 195 0,008 0,189**

uma crianga/jovem que use um sistema de CAA
de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicacao)
11 - As criangas/jovens que usam CAA sdo tao 195 0,002 0,219%%*
capazes de se envolver em atividades nao letivas
como os seus colegas com funcionamento tipico

14 - Eu ndo levaria uma crianga/jovem que use 195 0,032 -0,154*
CAA numa visita de estudo
19 - As criancas/jovens que usam CAA podem 195 0,042 0,145*

participar ativamente numa conversa

20 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com 195 0,026 -0,160*
funcionamento tipico para trabalhar num projeto

escolar com uma crianga/jovem que usa CAA

27 - As criangas/jovens que usam CAA podem 195 0,026 0,159*
modificar as suas palavras, se ndo estiverem a

ser compreendidas

35 - As criangas/jovens que usam CAA 195 0,029 0,157*

compreendem o que ¢ a comunicagao
**_A correlagdo ¢ muito significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Quadro 32. Itens APRCCA com r de Pearson estatisticamente significativo para a variavel
relativa aos anos de experiéncia na utilizacao de CAA.

A analise do Quadro 32 permite retirar resultados importantes sobre o efeito da variavel
“anos de experiéncia na utilizacdo de CAA” nas percecdes dos profissionais que
participaram neste estudo. Dos 8 itens com valores r de Pearson estatisticamente
significativos, 2 referem-se a p<0,01 (itens 7 e 11) e ambos apresentam correlagdes
positivas, ou seja, quanto mais anos de experiéncia na utilizacdo de CAA um profissional
tem mais concordancia apresenta nas suas percecdes relativamente aos itens do

questionario. Os restantes 6 itens (4, 14, 19, 20, 27 e 35) foram significativos para p<0,05.
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No que respeita ao tipo de correlacdo existente, os itens 4, 14 e 20 apresentam correlagdes
negativas, significando que quanto maior a experiéncia dos participantes na utiliza¢do de
CAA, menor a concordancia com o teor dos itens em questdo. Os itens 14 e 20 encontram-
se escritos pela negativa e o item 4, apesar de afirmativamente escrito, remete para uma
questdo emocional negativa face ao utilizador de CAA. Os itens 19, 27 e 35 apresentam
correlacdes positivas, onde a perce¢do dos profissionais ¢ progressivamente mais
concordante quanto mais experiéncia detém na utilizagdo de CAA. Para finalizar a
presente analise, ¢ importante referir que, dos 8 itens com correlagdes significativas do
ponto de vista estatistico, 4 pertencem a dimensdo cognitiva (11, 19, 27 e 35), 2 a

dimensao afetiva (4 e 7) e outros 2 a dimensdo comportamental (14 e 20).

Dando continuidade a resposta a este objetivo, realizou-se a comparagdo de médias entre
as percecdes dos profissionais e a frequéncia da utilizacio de CAA. Neste caso,
tomou-se a op¢ao de agrupar as frequéncias de utilizagdo “sempre” e “frequentemente” e
“raramente” e “nunca” em dois grupos distintos, com o intuito de atribuir maior
significancia estatistica a esta comparagdo. Nao foram consideradas as respostas de
frequéncia “algumas vezes” (n=63). Com estas alteragdes, chegou-se a um » total de 132
respostas, encontrando-se um n de 78 para o grupo “frequentemente/sempre” € um n de
54 para o grupo “nunca/raramente”. Para se proceder a esta comparagdo aplicou-se o teste
t de Student, encontrando-se diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos

grupos em 8 itens como se pode observar no Quadro 33.

107



Percegdes de parceiros de comunicagio sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em criangas ¢ jovens com multideficiéncia

7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com
uma crianga/jovem que use um sistema de CAA
de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicacao)
0 - As criangas/jovens que usam CAA sao
sociaveis

11 - As criangas/jovens que usam CAA sdo tao
capazes de se envolver em atividades nao letivas
como os seus colegas com funcionamento tipico
17 - Uma crianga/jovem que use CAA
compreende o que lhe dizem

19 - As criangas/jovens que usam CAA podem
participar ativamente numa conversa

25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar
individualmente com uma crianga/jovem que use
CAA

27 - As criangas/jovens que usam CAA podem
modificar as suas palavras, se ndo estiverem a ser
compreendidas

36 - As criangas/jovens que usam CAA nao se
preocupam se sao compreendidas

Variancias iguais
nao assumidas

Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas

Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas

Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas

t df
3,239 76,860
2,233 88,200
2,022 92,839
2,640 89,165
2,887 74,450
2,704 77,092
2,138 102,861

-2,480 85,676

Sig. (2
extremidades)
0,002

0,028

0,046

0,010

0,005

0,008

0,035

0,015

Diferenca
média
-0,437

-0,318

-0,279

-0,397

-0,372

-0,352

-0,346

-0,185

Erro
padrdo
de
diferenca

0,135

0,142

0,138

0,151

0,129

0,130

0,162

0,075

95% Intervalo de
Confianga da

Diferenca
Inferior Superior
-0,706  -0,168
-0,600  -0,035
-0,553  -0,005
-0,697  -0,098
-0,628  -0,115
-0,611  -0,093
-0,667  -0,025
-0,334  -0,037

Quadro 33. Resultados do teste ¢ de Student de comparagdo de médias entre os grupos “nunca/raramente” e “frequentemente/sempre” (itens APRCCA com
diferencas estatisticamente significativas).
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No Quadro 34 podem ser analisadas as médias dos grupos relativas aos itens do Quadro

33.

Frequéncia na Erro
utilizacdo de Desvio padrao da
CAA n  Média padrdo média
7 - Eu sentir-me-ia a vontade para Nunca/raramente 54 1,37 0,896 0,122
trabalhar com uma crianga/jovem Frequentemente 78 1,81 0,511 0,058

que use um sistema de CAA de  /sempre
baixa tecnologia (ex: tabela de

comunicagao)

9 - As criangas/jovens que usam  Nunca/raramente 54 1,43 0,903 0,123

CAA sdo sociaveis Frequentemente 78 1,74 0,633 0,072
/sempre

11 - As criangas/jovens que usam Nunca/raramente 54 1,43 0,860 0,117

CAA s3o tao capazes de se Frequentemente 78 1,71 0,647 0,073

envolver em atividades ndo /sempre

letivas como os seus colegas com

funcionamento tipico

17 - Uma crianga/jovem que use Nunca/raramente 54 1,33 0,952 0,130

CAA compreende o que lhe Frequentemente 78 1,73 0,678 0,077

dizem /sempre

19 - As criangas/jovens que usam Nunca/raramente 54 1,50 0,863 0,117

CAA podem participar Frequentemente 78 1,87 0,466 0,053

ativamente numa conversa /sempre

25 - Eu sentir-me-ia confortavel a Nunca/raramente 54 1,48 0,863 0,117

trabalhar individualmente com  Frequentemente 78 1,83 0,495 0,056

uma crianga/jovem que use CAA /sempre

27 - As criangas/jovens que usam Nunca/raramente 54 1,17 0,966 0,132
CAA podem modificar as suas Frequentemente 78 1,51 0,833 0,094
palavras, se ndo estiverem a ser  /sempre

compreendidas

36 - As criangas/jovens que usam Nunca/raramente 54 0,81 0,479 0,065
CAA ndo se preocupam se sao Frequentemente 78 1,00 0,322 0,036
compreendidas /sempre

Quadro 34. Estatistica descritiva dos grupos “nunca/raramente” e “frequentemente/sempre” para
os itens APRCCA com diferencas estatisticamente significativas (teste ¢ de Student).

Nos Quadros 33 e 34 verifica-se que o grupo “frequentemente/sempre” (FS) possui

médias estatisticamente significativas em todos os itens:
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Item 7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma crianga/jovem que use um
sistema de CAA de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicagdo): ¢ (76,860)= -3,239,
p=0,002; Mgs=1,81;

Item 9 - As criangas/jovens que usam CAA sdo sociaveis: ¢ (88,200)= -2,233, p=0,028;
Mgs=1,74;

Item 11 - As criangas/jovens que usam CAA sdo tdo capazes de se envolver em atividades
ndo letivas como os seus colegas com funcionamento tipico: ¢ (92,839)=-2,022, p=0,046;
Mrs=1,71;

Item 17 - Uma crianga/jovem que use CAA compreende o que lhe dizem: # (89,165)=
-2,640, p=0,010; Mrs=1,73;

Item 19 - As criangas/jovens que usam CAA podem participar ativamente numa conversa:
t (74,450)= -2,887, p=0,005; Mrs=1,87;

Item 25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar individualmente com uma crianga/jovem
que use CAA: ¢ (77,092)=-2,704, p=0,008; Mrs=1,83;

Item 27 - As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as suas palavras, se ndo
estiverem a ser compreendidas: 7 (102,861)= -2,138, p=0,035; Mrs=1,51;

Item 36 - As criangas/jovens que usam CAA ndo se preocupam se sdo compreendidas:

t(85,676)=-2,480, p=0,015; Mrs=1,00.

No que concerne as dimensdes da escala APRCCA, 6 itens pertencem a dimensdo

cognitiva e 2 a dimensdo afetiva.

Tal como realizado para a varidvel anterior, voltou-se a recorrer a correlagdo de Pearson
para verificar a existéncia de correlagdes significativas entre a frequéncia do uso de CAA
e as percecdes dos profissionais. Refere-se que, para este teste, consideraram-se todas as
respostas da escala de frequéncia indicada no questiondrio (nunca, raramente, algumas
vezes, frequentemente e sempre). Verificaram-se 18 correlagdes significativas do ponto

de vista estatistico que se encontram exemplificadas no Quadro 35.
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Sig (2 Correlagao
n  extremidades) de Pearson
1 - Eu encorajaria interagdes entre 195 0,023 0,162*
criangas/jovens que usem CAA e
criancgas/jovens com funcionamento tipico

2 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem que use 195 0,021 -0,166*
CAA para executar uma tarefa no contexto

escolar

4 - Intimida-me trabalhar com uma 195 0,000 -0,327%*
crian¢a/jovem que use CAA

6 - As criangas/jovens que usam CAA nao 195 0,033 -0,152*

querem falar sobre os mesmos assuntos que

outras criangas/jovens

7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com 195 0,004 0,206**
uma crianga/jovem que use um sistema de CAA

de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicacao)

8 - Eu ndo me envolveria na facilitagdo deuma 195 0,018 -0,170*
atividade ludica entre uma crianga/jovem que

use CAA e um colega

10 - Eu ndo acompanharia uma crianga/jovem 195 0,001 -0,226**
que use CAA em atividades extracurriculares

11 - As criancas/jovens que usam CAA sdotdo 195 0,003 0,214%%*
capazes de se envolver em atividades nao letivas

como os seus colegas com funcionamento tipico

14 - Eu ndo levaria uma crianga/jovem que use 195 0,002 -0,221**
CAA numa visita de estudo

15 - Uma crianga/jovem que use CAA consegue 195 0,016 0,173*
manter a aten¢do de outra pessoa enquanto

comunica

16 - Eu ndo levaria uma crianga/jovem que use 195 0,033 -0,153*
CAA numa saida pela comunidade

19 - As criangas/jovens que usam CAA podem 195 0,004 0,208%*%*
participar ativamente numa conversa

22 - Eu ndo me sentiria confortavel para 195 0,000 -0,248%**

trabalhar com uma crianga/jovem que usa um

sistema de CAA de alta tecnologia (ex:

dispositivos eletronicos)

23 - As criangas/jovens que usam CAA sdo tdo 195 0,026 0,160*
inteligentes como os seus colegas com

funcionamento tipico
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Sig (2 Correlagdo
n  extremidades) de Pearson
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar 195 0,008 0,189**
individualmente com uma crianga/jovem que
use CAA
27 - As criangas/jovens que usam CAA podem 195 0,016 0,172%*

modificar as suas palavras, se ndo estiverem a

ser compreendidas

28 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com 195 0,015 -0,174*
funcionamento tipico para trabalhar num projeto

ndo académico com uma crianga/jovem que use

CAA

33 - Eu modificaria atividades em sala de aula 195 0,034 0,152*

para criangas/jovens que usam CAA
**_A correlagdo ¢ muito significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Quadro 35. Itens APRCCA com r de Pearson estatisticamente significativo para a variavel
relativa a frequéncia na utilizacdo de CAA.

As 18 correlagdes estatisticamente significativas demonstram o impacto que a variavel
relacionada com a frequéncia de utilizacdo de CAA tem nas perspetivas dos profissionais.
Para valores de correlagdo muito significativa (p<0,01) encontram-se 8 itens (4, 7, 10, 11,
14, 19, 22 e 25). Dentro destes, 4 apresentam correlacdes negativas o que, a semelhanca
do descrito para a variavel anterior, indica que quanto maior a frequéncia de utilizagdo
em CAA, menos concordante ¢ a percecdo dos profissionais as afirmagdes contidas em
cada um dos itens (4, 10, 14 e 22). Mais uma vez, igual ao ocorrido para a variavel
anterior, o item 4 encontra-se escrito de forma positiva mas esta associado a uma emogao
negativa. Ja os itens 10, 14 e 22 representam afirmacgdes escritas pela negativa. Os

restantes itens apresentam correlagdes positivas e estdo associados a afirmagdes positivas.

Para p<0,05, encontraram-se 10 itens com correlagdes estatisticamente significativas.
Nestes exemplos, os itens com correlagdes positivas estdo associados a afirmagdes
escritas da mesma forma, o que remete para que estas percegdes/associagdes positivas
tenham maior concordancia quanto maior a frequéncia de utilizacdo de CAA pelos
profissionais (itens 1, 15, 23, 27 e 33). Na mesma logica, os itens cujas afirmagdes/ideias

se encontram escritas de forma negativa, sdo os que detém correlagdes negativas, levando
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a crer que possivelmente o aumento de frequéncia de utilizacdo de CAA diminua a

ocorréncia de percecdes mais negativas (itens 2, 6, 8, 16 e 28).
Quanto as dimensoes da escala APRCCA que cada um representa, 8 pertencem a
dimensdo comportamental (1, 2, 8, 10, 14, 16, 28 e 33), 6 a dimensao cognitiva (6, 11,

15,19, 23 ¢ 27) e 4 a dimensao afetiva (4, 7, 22 ¢ 25).

Objetivo 2.4. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com o seu

conhecimento em CAA:

Neste objetivo, foram comparadas as médias das respostas dos profissionais com base na
existéncia de conhecimento ou ndo em CAA, tal como os mesmos indicaram no

questionario socioprofissional.

Deste modo, foram criados dois grupos distintos: os profissionais que possuem
conhecimentos em CAA (grupo “sim”, n=164) e os que ndo detém conhecimento neste
ambito (grupo “ndo”, n=31). Devido a discrepancia do n dos referidos grupos, os

resultados serdo analisados com as devidas ressalvas.

Com recurso ao teste ¢ de Student, foram comparadas as médias entre os grupos com as
percecdes constantes nos itens da escala APRCCA. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas médias dos grupos em 12 itens, tal como se pode

verificar no Quadro 36.
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1 - Eu encorajaria intera¢des entre criangas/jovens que
usem CAA e criangas/jovens com funcionamento tipico

2 - Eu ndo pediria a uma crianga/jovem que use CAA
para executar uma tarefa no contexto escolar

3 - Eu incluiria em contexto de sala de aula uma
crianga/jovem que use CAA

4 - Intimida-me trabalhar com uma crianga/jovem que
use CAA

7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma
crianga/jovem que use um sistema de CAA de baixa
tecnologia (ex: tabela de comunicacao)

13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social com uma
crianga/jovem que use CAA

19 - As criangas/jovens que usam CAA podem participar
ativamente numa conversa

21 - Eu acompanharia uma crianga/jovem que usa CAA
durante uma reunido de alunos/debate escolar

25 - Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar
individualmente com uma crianga/jovem que use CAA

Variancias iguais
nao assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas

Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
Variancias iguais
ndo assumidas
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2,305

2,556

2,729

2,099

3,431

2,123

2,628

2,099

3,687

df
31,982

32,749

32,900

32,025

35,899

33,187

35,376

34,569

33,058

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2

extremi

dades)
0,028
0,015
0,010
0,044

0,002

0,041

0,013

0,043

0,001

Erro

Diferenca padrao de

média
0,320

0,224

0,426

0,256

0,563

0,316

0,432

0,347

0,642

diferenca
0,139

0,088

0,156

0,122

0,164

0,149

0,164

0,165

0,174

95% Intervalo de
Confianga da

Diferenca
Inferior Superior
0,037 0,603
0,046 0,402
0,109 0,744
0,008 0,505
0,230 0,895
0,013 0,618
0,098 0,765
0,011 0,683
0,288 0,996
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teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de

Sig. (2 Erro Confianga da
extremi Diferenga padrdo de Diferenga
t df dades) média  diferenga Inferior Superior
27 - As criangas/jovens que usam CAA podem Variancias iguais 3,403 193 0,001 0,588 0,173 0,247 0,929
modificar as suas palavras, se ndo estiverem a ser assumidas
compreendidas
31 - Eu sentir-me-ia confortavel em trabalhar com Variancias iguais 3,182 36,089 0,003 0,506 0,159 0,183 0,828

criangas/jovens que usam sistemas de CAA sem ajuda 5. 2 ccimidas

36 - As criangas/jovens que usam CAA ndo se Varidncias iguais 2,208 32,978 0,034 0,234 0,106 0,018 0,449
preocupam se sao compreendidas o A

Quadro 36. Resultados do teste ¢ de Student de comparagdo de médias entre os grupos “sim” e “ndo” relativamente ao conhecimento em CAA (itens APRCCA
com diferencas estatisticamente significativas).
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As médias dos grupos para os itens referidos no Quadro 36 podem ser consultadas no

Quadro 37.

Existéncia de Erro
conhecimento Desvio padrao da
em CAA n  Média padrdo média
1 - Eu encorajaria interagdes entre Sim 164 1,93 0,316 0,025
criangas/jovens que usem CAA e Nio 31 1,61 0,761 0,137
criangas/jovens com funcionamento
tipico
2 - Eu ndo pediria a uma Sim 164 1,03 0,233 0,018
crianga/jovem que use CAA para Nio 31 0,81 0,477 0,086
executar uma tarefa no contexto
escolar
3 - Eu incluiria em contexto de sala  Sim 164 1,88 0,426 0,033
de aula uma crianca/jovem que use  Niao 31 1,45 0,850 0,153
CAA
4 - Intimida-me trabalhar com uma  Sim 164 1,03 0,281 0,022
crianga/jovem que use CAA Nio 31 0,77 0,669 0,120
7 - Eu sentir-me-ia a vontade para Sim 164 1,76 0,618 0,048
trabalhar com uma crianga/jovem Nio 31 1,19 0,873 0,157
que use um sistema de CAA de
baixa tecnologia (ex: tabela de
comunicagao)
13 - Eu envolver-me-ia numa Sim 164 1,90 0,424 0,033
conversa social com uma Nao 31 1,58 0,807 0,145
crian¢a/jovem que use CAA
19 - As criancas/jovens que usam Sim 164 1,79 0,594 0,046
CAA podem participar ativamente  Nao 31 1,35 0,877 0,158
numa conversa
21 - Eu acompanharia uma Sim 164 1,80 0,556 0,043
crianga/jovem que usa CAA durante N3o 31 1,45 0,888 0,160
uma reunido de alunos/debate
escolar
25 - Eu sentir-me-ia confortavel a Sim 164 1,84 0,486 0,038
trabalhar individualmente com uma N3o 31 1,19 0,946 0,170
crian¢a/jovem que use CAA
27 - As criangas/jovens que usam Sim 164 1,43 0,873 0,068
CAA podem modificar as suas Nao 31 0,84 0,934 0,168

palavras, se ndo estiverem a ser
compreendidas
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Existéncia de Erro

conhecimento Desvio padrdo da

em CAA n  Média padrao  média
31 - Eu sentir-me-ia confortavel em Sim 164 1,73 0,608 0,047
trabalhar com criangas/jovens que ~ N3o 31 1,23 0,845 0,152
usam sistemas de CAA sem ajuda
36 - As criangas/jovens que usam Sim 164 0,98 0,292 0,023
CAA ndo se preocupam se sao Nao 31 0,74 0,575 0,103
compreendidas

Quadro 37. Estatistica descritiva dos grupos “sim” e “ndo” relativamente a existéncia de
conhecimento em CAA para os itens APRCCA com diferencgas estatisticamente significativas
(teste t de Student).

A partir da observagdo dos Quadros 36 e 37, € possivel constatar que o grupo “sim”,
relativo aos profissionais que possuem conhecimentos em CAA, detém médias superiores

em todos os itens com significancia estatistica:

Item 1 - Eu encorajaria interagdes entre criangas/jovens que usem CAA e criangas/jovens
com funcionamento tipico: 7 (31,982)= 2,305, p=0,028; Msin=1,93;

Item 2 - Eu ndo pediria a uma crianca/jovem que use CAA para executar uma tarefa no
contexto escolar: ¢ (32,749)= 2,556, p=0,015; Msin=1,03;

Item 3 - Eu incluiria em contexto de sala de aula uma crianga/jovem que use CAA:

¢ (32,900)= 2,729, p=0,010; Msin=1,89;

Item 4 - Intimida-me trabalhar com uma crianga/jovem que use CAA: ¢ (32,025)= 2,099,
p=0,044; Msin=1,03;

Item 7 - Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma crianga/jovem que use um
sistema de CAA de baixa tecnologia (ex: tabela de comunicagdo): ¢ (35,899)= 3,431,
p=0,002; Msin=1,76;

Item 13 - Eu envolver-me-ia numa conversa social com uma crianga/jovem que use CAA:
t (33,187)= 2,123, p=0,041; Msin=1,90;

Item 19 - As criangas/jovens que usam CAA podem participar ativamente numa conversa:
t (35,376)= 2,628, p=0,013; Msin=1,79;

Item 21 - Eu acompanharia uma crianga/jovem que usa CAA durante uma reunido de
alunos/debate escolar: ¢ (34,569)= 2,099, p=0,043; Msin=1,80;

Item 25 - Eu sentir-me-ia confortével a trabalhar individualmente com uma crianga/jovem

que use CAA: 7 (33,058)= 3,687, p=0,001; Msim=1,84;
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Item 27 - As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as suas palavras, se ndo
estiverem a ser compreendidas: 7 (193)= 3,403, p=0,001; Msin=1,43;

Item 31 - Eu sentir-me-ia confortavel em trabalhar com criancas/jovens que usam
sistemas de CAA sem ajuda: ¢ (36,089)= 3,182, p=0,003; Msin=1,73;

Item 36 - As criangas/jovens que usam CAA ndo se preocupam se sdo compreendidas:

t(32,978)= 2,208, p=0,034; Msin=0,98.

Os itens 2 e 36 encontram-se escritos pela negativa o que, tal como ja foi referido nos
resultados dos objetivos anteriores, podera significar que a média superior do grupo “sim”
possa, efetivamente, estar mais concordante com uma ideia/situagdo mais negativa para
com o utilizador de CAA (face ao grupo “ndo”’). O mesmo se aplica ao item 4 que, apesar

de ndo se encontrar escrito pela negativa, estd associado a uma mensagem negativa.
Quanto as dimensdes da escala APRCCA, 5 itens encontram-se associados a dimensao
comportamental (itens 1, 2, 3, 13 e 21), 4 itens a dimensao afetiva (itens 4, 7, 25 e 31) e

3 a dimensao cognitiva (itens 19, 27 e 36).

Objetivo 3.1. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA

por criancas/jovens com MD, no que se refere a beneficios/vantagens

Para responder aos objetivos relacionados com as percecdes dos pais/cuidadores
relativamente ao uso de CAA por criangas/jovens com MD, foi tido o mesmo
procedimento adotado para o grupo dos profissionais: utilizacdo de questdes de escolha
multipla, onde cada pai/cuidador poderia escolher varias opgdes. As afirmacdes
correspondentes a cada questao sdo iguais as aplicadas no questionario dos profissionais,

de forma a existir um ponto de comparagao entre ambos 0s grupos.

Os beneficios/vantagens do uso de CAA na perspetiva de pais/cuidadores encontram-se

evidenciados no Grafico 4.
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Permitir a comunicagao em... —26 (78,8%)
Aumentar o nivel de particip... —24 (72,7%)
Permitir a gravagao do fraba... 7 (21,2%)

Permitir ao utilizador aceder... 8 (24,2%)
Aumentar as oportunidades... 19 (57,6%)
Possibilitar a adequacao do... 8 (24,2%)
Facilitar o envolvimento e ca... 11 (33,3%)
Permitir a comunicagao com... 18 (54,5%)
Melhorar o vinculo entre o ut... 8 (24,2%)
Utilizador experienciar suces... 8 (24,2%)

Promover a eficiéncia na co... 13 (39,4%)

Aumentar as oportunidades... —21(63,6%)
Aumentar / desenvolver com... —13 (39,4%)

Melhorar as relagdes sociais... —14 (42,4%)
Melhorar o comportamento... —10 (30,3%)
Facilitar os processos de reg... —11 (33,3%)
Aumentar a autonomia / ind... 21 (63,6%)

0 10 20 30

Grafico 4. Beneficios/vantagens do uso de CAA na perspetiva dos pais/cuidadores.

Tal como se pode observar, na perspetiva de pais/cuidadores destacaram-se, com
percentagens acima de 50%, os seguintes beneficios/vantagens do uso de CAA: permitir
a comunicacdo em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e vocacional)
(78,8%; n=26), aumentar o nivel de participagdo do utilizador nas atividades diarias
(72,7%; n=24), aumentar a autonomia/independéncia do utilizador (63,6%; n=21),
aumentar as oportunidades comunicativas para o utilizador (63,6%; n=21), aumentar as
oportunidades de aprendizagem para o utilizador (57,6%; n=19) e permitir a comunicacao
com pessoas para além da familia mais proxima (ex: parentes, membros da

comunidade,...) (54,5%; n=18).

Com percentagens abaixo de 50% constataram-se os seguintes beneficios/vantagens:
melhorar as relagdes sociais do utilizador (42,4%; n=14), aumentar/desenvolver
competéncias comunicativas, sociais e pragmadticas do utilizador (39,4%; n= 13),
promover a eficiéncia na comunicagdo (39,4%; n=13), facilitar o envolvimento e captar
melhor a aten¢do dos parceiros de comunicagdo (com a utilizag¢ao de sistemas de CAA de
alta tecnologia) (33,3%; n=11), facilitar os processos de regulagdo das emocdes do
utilizador (33,3%; n=11), melhorar o comportamento do utilizador (30,3%; n=11),
permitir ao utilizador experienciar sucesso nas interacdes com o sistema de CAA (24,2%;
n=8), melhorar o vinculo entre o utilizador e o profissional quando a CAA ¢ usada na
intervencao (24,2%; n=8), possibilitar a adequacao do sistema de CAA as caracteristicas

do utilizador (24,2%; n=8), permitir ao utilizador aceder a multiplas fungdes e recursos
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(24,2%; n=8) e permitir a gravacdo do trabalho do utilizador, a sua comunicagdo e

participagdo nas atividades de sala de aula (21,2%; n=7).

Desta forma, na perspetiva dos pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA, verifica-se
que os beneficios/vantagens mais relevantes (com percentagens acima de 50%)
encontram-se relacionados com a facilitagdo da comunicacdo em diferentes contextos ¢
da  socializagdo, aumento de  competéncias do  proprio  utilizador
(autonomia/independéncia, capacidade de participagdo) € com o aumento de

oportunidades para o utilizador (comunicativas e de aprendizagem).

Objetivo 3.2. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA

por CI"iClI’lCClS/fOV@I’ZS com MD, no que se refere aos constrangimentos/barreiras no uso

de CAA:

Os constrangimentos/barreiras identificados pelos pais/cuidadores podem ser analisados

através do Grafico 5.

Dificuldade na implementag... —14 (42,4%)
Dificuldade na implementag... 13 (39,4%)

Problemas relacionados co... 4 (12,1%)

Falta de suporte técnico —11 (33,3%)

Falta de financiamento para... 11 (33,3%)
Dificuldades em acompanha... —5(15,2%)

Sistema de CAA ndo estar a... 4 (12,1%)

Discrepancias entre expecta... 6 (18,2%)
Sistema de CAA nao reforga... —2 (6,1%)
Atitudes / comportamentos d... 10 (30,3%)

Falta de conhecimento e/ o... 9 (27,3%)

Resisténcia por parte dos pr... —7 (21,2%)

Posigao dos diretores e polit... 5(15,2%)

Dificuldades na comunicaca... 3(9,1%)

Dificuldades na comunicaga... —4 (12,1%)

Falta de tempo por parte do... 11 (33,3%)

Falta de tempo por parte de... 7 (21,2%)

Numero elevado de casos a... —6 (18,2%)

Escassez de profissionais (n... 17 (51,5%)
Crencga de que o terapeuta d... 3(9,1%)

0 5 10 15 20
Grafico 5. Constrangimentos/barreiras do uso de CAA na perspetiva dos pais/cuidadores.

No que se refere a constrangimentos/barreiras, de acordo com o Grafico 5, apenas um
fator foi considerado com percentagem superior a 50%: escassez de profissionais
(nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta aos alunos com necessidades
complexas de comunica¢ao (51,5%; n=17).
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Os restantes itens detém percentagens abaixo de 50%, sendo organizados seguidamente
por ordem decrescente de percentagens: dificuldades na implementacdo de CAA nas
rotinas didrias (42,4%; n=14), dificuldade na implementacdo de CAA em diferentes
contextos (exemplo: sala de aula, domicilio) (39,4%; n=13), falta de suporte técnico
(33,3%; n=11), falta de financiamento para formag¢do em CAA ou aquisicdo de
dispositivos de CAA (33,3%; n=11), falta de tempo por parte dos profissionais (33,3%;
n=11), atitudes/comportamentos dos parceiros de comunicacao (30,3%; n=10), falta de
conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e profissionais sobre a CAA (27,3%; n=9),
resisténcia por parte de professores a intervencao em CAA (21,2%; n=7), falta de tempo
por parte de pais/cuidadores (21,2%; n=7), nimero elevado de casos acompanhados pelos
profissionais no contexto escolar (18,2%; n=6), discrepancias entre expetativas e
competéncia real do utilizador de CAA (18,2%; n=6), dificuldades em acompanhar a
evolucdo dos sistemas e a investigagdo em CAA (15,2%; n=5), posi¢do dos diretores e
politicas das escolas (15,2%; n=5), dificuldades na comunicagdo entre profissionais
(12,1%; n=4), sistema de CA A ndo estar adaptado as caracteristicas do utilizador (12,1%;
n=4), problemas relacionados com o sistema/dispositivo (12,1%; n=4), dificuldades na
comunicagdo entre pais/cuidadores e a escola (9,1%; n=3), crenga de que o terapeuta da
fala ¢ o profissional que deve intervir sobre as competéncias comunicativas sozinho
(9,1%; n=3) e, por ultimo, sistema de CAA nio reforgar o utilizador no ponto de vista

social (6,1%; n=2).

Ainda dentro deste objetivo, existem outros resultados que complementam a informagao
contida no Grafico 5, obtidos através da resposta de pais/cuidadores a questdes abertas
que lhes foram colocadas no questionario sociodemografico (questdo 11 — “Caso tenha
respondido nunca na resposta anterior, indique quais os motivos que, na sua opinido,
levaram a ndo utilizagdo de CAA (no maximo 3 motivos)” e questdo “comentdrios” no
fim do questiondrio). As respostas referem-se, na sua globalidade, a
constrangimentos/barreiras ao uso de CAA. No Quadro 38 encontram-se as categorias e

subcategorias identificadas, bem como o numero de referéncias atribuidas a cada uma.
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Categorias Subcategorias N° de referéncias
— E — -
Profissionais )fp?rlenma profissional 1
Condicdes de trabalho (tempo) 1
o Caracteristicas individuais 9
Utilizador —
Preferéncias individuais 1
SAAC Processo de implementacdo 1
Familia/cuidadores Necessidades 2
Motivacao/atitudes do
utilizador/parceirosde | = o---—-—- 4
comunicagao

Quadro 38. Categorias e subcategorias dos aspetos referidos por pais/cuidadores como
constrangimentos/barreiras ao uso de CAA.

A categoria “utilizador” apresentou o maior nimero de referéncias (10 referéncias),

englobando referéncias de pais/cuidadores relativas as ‘“‘caracteristicas individuais” (9
referéncias) e as “preferéncias individuais™ (1 referéncia). Dentro das “caracteristicas
individuais” foram apontadas algumas situagdes como: o utilizador ja verbaliza melhor
(1), o utilizador faz-se entender habitualmente (1), o utilizador ndo tem capacidade de
compreensdo/falta de concentragdo (1), utilizador dificil/grita muito/muito seletivo (1),
dificuldades de entendimento do utilizador (1), problemas de satde (4). No que respeita
a subcategoria “preferéncias individuais” foi identificado o facto do utilizador ndo gostar

de usar CAA (1).

Quanto a categoria “motivagao/atitudes do utilizador/parceiros de comunicacdo”, os

pais/cuidadores apontaram fragilidades quanto as atitudes/competéncias dos profissionais

(3) e as atitudes dos familiares (1).

Na categoria “profissionais” foram destacadas referéncias que remetem para lacunas na

experiéncia profissional (1) e para a falta de tempo dos profissionais (1) para a

implementagdo de CAA.

No que se refere a categoria “Familia/cuidadores”, identificaram-se referéncias relativas

a subcategoria “necessidades” como diferengas/adaptagdes no modo de viver (1) e

necessidade de ajuda para com a crianga/jovem (1).
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Para finalizar, foi encontrada uma referéncia para a subcategoria “processo de

implementagdo” pertencente a categoria “SAAC” onde ¢ afirmado por um pai/cuidador

que a CAA ¢ dificil de aplicar.

A tabela de analise de contetido com as respostas dadas pelos participantes deste grupo

encontra-se no Anexo VIII.

Objetivo 3.3. Identificar estratégias facilitadoras ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, por pais/cuidadores

As estratégias facilitadoras ao uso de CAA que foram selecionadas por pais/cuidadoras

podem ser observadas no Grafico 6.

Implementar nas atividades... 23 (69,7%)
Implementar nas atividades... —20 (60,6%)
Criar rotinas preditivas e estr... 18 (54,5%)
Criar rotinas preditivas e estr... —12 (36,4%)
Atender as necessidades pa... 13 (39,4%)
Privilegiar as atividades do i... 14 (42,4%)
Utilizar objetos de referéncia... 16 (48,5%)
Foco nos pontos fortes do ut... —4 (12,1%)
Usar o brincar adaptado 9 (27,3%)
Utilizar calendéarios de rotina... —10 (30,3%)
Sensibilizar e treinar os parc... 13 (39,4%)
Interpretar e responder cons... —5(15,2%)
Trabalho em equipa para est... 10 (30,3%)
Trabalho em equipa (incluin... —20 (60,6%)

0 5 10 15 20 25

Grafico 6. Estratégias facilitadoras do uso de CAA na perspetiva dos pais/cuidadores.

As principais estratégias facilitadoras ao uso de CAA identificadas por pais/cuidadores
de criangas/jovens com MD, com percentagens superiores a 50%, foram: implementar
nas atividades das rotinas em contexto escolar (69,7%; n=23), implementar nas atividades
das rotinas em contexto domiciliario (60,6%; n=20), o trabalho em equipa (incluindo a
familia) para implementacdo de CAA (60,6%; n=20) e criar rotinas preditivas e

estruturadas no contexto escolar (54,5%; n=18).

Com percentagens inferiores a 50%, encontraram-se as seguintes estratégias: utilizar
objetos de referéncia para o utilizador (48,5%; n=16), privilegiar as atividades do

interesse do utilizador (42,4%; n=14), atender as necessidades participativas e
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comunicacionais do utilizador nos seus contextos naturais, adaptando o ambiente as
mesmas (39,4%; n=13), sensibilizar e treinar os parceiros de comunicagdo para facilitar
o reconhecimento de comportamentos comunicativos ndo simbolicos do utilizador
(gestos naturais, movimentos corporais, expressoes faciais) (39,4%; n=13), criar rotinas
preditivas e estruturadas no contexto domicilidrio (36,4%; n=12), utilizar calendarios de
rotinas/atividades com signos (30,3%; n=10), trabalho em equipa para estudo de
acessibilidade ao produto de apoio (exemplo: selecdo direta, utilizagdo de switches)
(30,3%; n=10), usar o brincar adaptado (27,3%; n=9), interpretar e responder
consistentemente perante os comportamentos do utilizador (15,2%; n=5) e foco nos

pontos fortes do utilizador em detrimento dos seus pontos fracos (12,1%; n=4).

Atendendo a distribuicdo de percentagens, na perspetiva dos pais/cuidadores, as
estratégias facilitadoras mais preponderantes ao uso de CAA assentam sobre a
implementagdo e estrutura¢do das rotinas didrias nos principais contextos de vida do
utilizador e no trabalho em equipa, envolvendo profissionais e pais/cuidadores na

implementagdo de sistemas de CAA.

Objetivo 3.4. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente as

competéncias de criancgas/jovens com MD para comunicar com os seus parceiros de

comunicacdo

De acordo com os dados presentes no Quadro 39 € possivel verificar que as médias das
percegoes de pais/cuidadores sobre os seus filhos se encontram, na maioria dos itens, mais
centralizadas na escala de Likert. Constata-se que 16 itens se encontram com médias entre
4 e 5 (4 —ndo concordo nem discordo e 5 — concordo parcialmente) e 10 itens com médias
entre 3 e 4 (3 — discordo parcialmente e 4 — ndo concordo nem discordo). Os 12 itens
restantes da EIFTA-CAA38 t€ém médias distribuidas entre os seguintes intervalos: 6 itens
com médias entre 5 ¢ 6 (5 — concordo parcialmente e 6 — concordo), 3 itens com médias
entre 2 e 3 (2 — discordo e 3 — discordo parcialmente), 2 itens com médias entre 1 e 2 (1
— discordo totalmente e 2 — discordo) ¢ 1 item com média entre 6 ¢ 7 (6 — concordo ¢ 7 —

concordo totalmente).

Este padrao de médias das percecdes de pais/cuidadores ndo segue o padrdo que foi

observado nos profissionais, onde a maioria dos itens foi classificado nas extremidades
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das escalas de Likert com bastante evidéncia de uma tendéncia clara no que respeita as

percegdes daquele grupo.

Os itens cotados por pais/cuidadores com médias nos intervalos entre 3 e 4 e 4 e 5 (26
itens) referem-se as seguintes dimensdes do instrumento: educagao (5/5), comportamento
(5/5), versatilidade social (4/5), autoconfianga (3/5), seguranca (3/5), comunicacao face-
a-face (5/8) e supervisio (1/5). E de destacar que, os itens relativos as dimensdes
educacdo e comportamento se encontram na sua totalidade dentro destes intervalos, o que
podera sugerir que pais/cuidadores ndo possuem uma percegdo clara relativamente aos
seus filhos/educandos no que respeita ao seu perfil nestas areas. Para a dimensdo

educacdo, existe a seguinte distribuicdo de valores de moda nos itens:

Item 24 - O professor do/a meu/minha filho/a est4 satisfeito com o seu desempenho na
escola: 4 (ndo concordo nem discordo);

Item 27 - O/A meu/minha filho/a participa na sala de aula: 5 (concordo parcialmente);
Item 30 - O/A meu/minha filho/a estd com um bom desempenho na escola: 3 (discordo
parcialmente);

Item 34 - Estou satisfeito com a conquista dos objetivos pessoais do/a meu/minha filho/a
na escola: 3 (discordo parcialmente);

Item 36 - O/A meu/minha filho/a esta orgulhoso do seu trabalho escolar: 4 (ndo concordo

nem discordo).

Na dimensdo comportamento, a distribuicao dos valores de moda é¢:

Item 26 - O/A meu/minha filho/a comporta-se bem quando estou por perto: 3 (discordo
parcialmente);

Item 28 - O/A meu/minha filho/a age apropriadamente junto de outros membros da
familia: 3 (discordo parcialmente);

Item 31 - O/A meu/minha filho/a é bem comportado na escola: 2 (discordo);

Item 35 - Estou preocupado com a forma com que o/a meu/minha filho/a se comporta: 6
(concordo);

Item 38 - O/A meu/minha filho/a perturba os seus colegas: 3 (discordo parcialmente).
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Itens EIFTA-CAA 38 M¢édia Mediana Moda Desvio padrdo Minimo Maximo

1 1,82 2,00 1 0,983 1 5
2 3,73 3,00 3 2,096 1 7
3 3,27 3,00 3 1,842 1 7
4 2,36 2,00 1 1,617 1 7
5 3,33 3,00 3 1,915 1 7
6 5,76 7,00 7 1,678 2 7
7 4,97 6,00 7 2,215 1 7
8 3,18 3,00 3 1,828 1 7
9 6,09 7,00 7 1,608 1 7
10 5,73 7,00 7 1,737 2 7
11 4,48 4,00 4 1,734 2 7
12 5,33 6,00 7 2,087 1 7
13 3,27 3,00 3 1,790 1 7
14 4,39 5,00 6 1,749 1 7
15 5,52 6,00 7 1,679 2 7
16 4,48 5,00 6 1,889 1 7
17 4,48 5,00 6 2,078 1 7
18 4,06 5,00 58 1,968 1 7
19 4,52 5,00 6 2,033 1 7
20 4,45 5,00 6 1,716 2 7
21 4,27 5,00 5 2,050 1 7
22 5,48 6,00 7 1,661 2 7
23 4,33 5,00 6 1,947 1 7
24 4,12 4,00 4 1,799 1 7
25 2,85 3,00 3 1,523 1 7
26 3,27 3,00 3 1,625 1 7
27 4,88 5,00 5 1,781 1 7
28 3,42 3,00 3 1,601 1 7
29 4,09 4,00 3@ 1,958 1 7
30 4,76 5,00 3@ 1,768 2 7
31 3,18 3,00 2 1,928 1 7
32 5,21 6,00 7 1,850 1 7
33 1,88 1,00 1 1,364 1 6
34 3,61 3,00 3 2,091 1 7
35 4,15 4,00 6 1,938 1 7
36 3,91 4,00 4 1,809 1 7
37 2,30 2,00 1 1,686 1 7
38 4,58 4,00 3@ 2,062 1 7

a. Ha varias modas. O menor valor é mostrado.
Quadro 39. Estatistica descritiva relativa aos itens da EIFTA-CAA38 para pais/cuidadores.
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Objetivo 4.1. Identificar se a percecdo de pais/cuidadores varia de acordo com o seu

grau de escolaridade

Para verificar este objetivo, devido ao numero de participantes reduzido (n=33), recorreu-
se a estatistica ndo paramétrica. Dado que existiam discrepancias entre os numeros de
participantes para cada op¢do de grau de escolaridade, os dados foram agrupados em:
pais/cuidadores “sem ensino superior” (SES; n=18) e pais/cuidadores “com ensino
superior” (CES; n=15). Assim, conjugaram-se as variaveis a partir da utiliza¢ao do teste

U de Mann-Whitney.

Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre as variaveis. Desta
forma, podera inferir-se que o grau de escolaridade dos participantes neste estudo nio

influenciou as suas percegdes sobre o uso de CAA com as criangas/jovens com MD.

Ainda para se tentar responder a este objetivo de outra forma, foi realizado o teste de
correlacdao de Spearman entre o grau de escolaridade de pais/cuidadores e os 38 itens da
escala EIFTA-CAA38. Obteve-se uma correlagdo negativa para o item 4 — “Ser
independente aumenta a autoestima do/a meu/minha filho/a” (p=-0,377, p=0,031; sendo
a correlagdo significativa no nivel 0,05). Assim, depreende-se que quanto maior o nivel
de escolaridade concluido dos pais/cuidadores participantes neste estudo, menor serd a
sua concordancia de que ser independente aumenta a autoestima dos seus

filhos/educandos.

Objetivo 4.2. Identificar se a percecdo de pais/cuidadores varia de acordo com a sua

experiéncia com CAA

Neste objetivo utilizaram-se duas varidveis distintas: a utilizagdo/ndo utilizagdo de CAA
pela crianga/jovem com MD e a frequéncia de utilizacdo de CAA.

Desta forma, para estabelecer comparagdo entre a utilizacio ou niao de meios
aumentativos de comunicac¢ao (utilizam/ja utilizaram CAA: n=23 vs nunca utilizaram
CAA: n=10) e os itens da EIFTA-CAA38, recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em 3 itens

que se enunciam no Quadro 40.
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U de Sig exata
Mann- = Wilcoxon Sig. [2*(Sig. de 1
Whitney w VA (bilateral) = extremidade)]
5 — O/A meu/minha 60,000 115,000 -2,196 0,028 0,031
filho/a diz-me o que quer
16 — O/A meu/minha 65,000 120,000 -1,997 0,046 0,051
filho/a brinca com os
amigos
29 — O/A meu/minha 59,000 114,000 -2,218 0,027 0,028
filho/a quer ficar comigo
quando saio de uma
divisdo

Quadro 40. Resultados do teste U de Mann-Whitney (itens EIFTA-CAA38 com diferencgas
estatisticamente significativas relativamente a utilizagdo de CAA).

Conhecidos os resultados expostos no Quadro 40, importa saber qual dos grupos
(utilizam/utilizaram CAA ou nunca utilizaram CAA) tem maior preponderancia nos itens
com significancia estatistica. Assim, compararam-se os dados a partir da divisdo entre os
grupos anteriormente mencionados, de forma a constatar qual dos valores de mediana ¢

mais alto. Esta analise pode ser consultada no Quadro 41.

Utilizacao de Amplitude

CAA n Mediana interquartil

5 — O/A meu/minha filho/a diz-me o que ~ Sim 23 3 3

quer Nao 10 1,5 3
16 — O/A meu/minha filho/a brinca com os  Sim 23 5 3
amigos Nao 10 2 4
29 — O/A meu/minha filho/a quer ficar Sim 23 5 3
comigo quando saio de uma divisdo Nio 10 2,5 4

Quadro 41. Valores de mediana dos itens estatisticamente significativos da escala EIFTA-
CAA38 relativamente a utilizagdo de CAA.

De acordo com o Quadro 41, os valores de mediana mais altos para os itens com valores
estatisticamente significativos encontram-se junto dos participantes que afirmaram
utilizar ou ja ter utilizado CAA. Assim, pode inferir-se que o facto de utilizar CAA ou

ndo, tem influéncia nas perce¢des dos pais/cuidadores que participaram neste estudo.

128



Percegdes de parceiros de comunicagido sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

No que respeita as dimensdes dos itens constantes no Quadro 41, o item 5 pertence a
dimensdo comunicacdo face a face, o item 16 a versatilidade social e o item 29 a

supervisao.

Ainda para responder ao presente objetivo, compararam-se os itens da EIFTA-CAA38

com a variavel relativa a frequéncia de utilizacdo de CAA.

A frequéncia de utilizacdo de CAA foi classificada pelos participantes através de escala
de likert com as seguintes denominagdes: “nunca”, “raramente”, “algumas vezes”,
“frequentemente” e “sempre”. A semelhanga do objetivo 2.3., também para este objetivo
se agruparam as respostas “nunca’” e “raramente” num grupo (n=12) e “frequentemente”
e “sempre” noutro grupo (n=9). Por se considerar a resposta “algumas vezes” neutra
(n=12), esta ndo foi considerada para a presente comparacdo. Recorreu-se novamente a
utilizagdo de estatistica ndo paramétrica, a partir da utilizacdo do teste U de Mann-
Whitney, tendo-se encontrado resultados estatisticamente significativos em dois itens

(Quadro 42).

U de Sig exata
Mann-  Wilcoxon [2*(Sig. de 1
Whitney w Z Sig. (bilateral) extremidade)]
33 - Fico preocupada 22,000 100,000 -2,401 0,016 0,023

com a seguranca do/a

meu/minha filho/a

quando ele/a é

deixado/a sozinho/a

38 - O/A meu/minha 27,000 72,000 -2,016 0,044 0,058
filho/a perturba os

seus colegas
Quadro 42. Resultados do teste U de Mann-Whitney (itens EIFTA-CAA38 com diferencas
estatisticamente significativas relativamente a frequéncia de utilizagao de CAA).

Tal como realizado para a varidvel anterior, efetuou-se a divisdo entre os grupos
“nunca/raramente” (NR) e “frequentemente/sempre” (FS), a fim de se identificar os
valores de mediana dos grupos e qual detinha maior influéncia nos itens apresentados no

Quadro 42. Os dados mencionados encontram-se discriminados no Quadro 43.
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Frequéncia de Amplitude
utilizacdo de CAA  n  Mediana interquartil
33 - Fico preocupada com a NR 12 1 1
seguranca do/a meu/minha filho/a  FS 9 2 3

quando ele/a é deixado/a sozinho/a

38 - O/A meu/minha filho/a perturba NR 12 7 2
os seus colegas FS 9 4 3

Quadro 43. Valores de mediana dos itens estatisticamente significativos da escala EIFTA-
CAA38 relativamente a frequéncia de utilizagdo de CAA.

Apos andlise do Quadro 43, verifica-se que o grupo FS possui um valor de mediana
superior face ao item 33, enquanto o grupo NR detém um valor de mediana superior para
o item 38. Desta forma, pode aferir-se que a frequéncia de utilizacdo de CAA ¢ um fator
que influencia as percegdes de pais/cuidadores. Contudo, devido a escassa amostra, ndo
¢ possivel determinar mais concretamente qual o nivel de frequéncia que tem maior

influéncia nas suas percegdes sobre o uso de CAA.

Quanto as dimensdes, o item 33 pertence a dimensdo supervisao e o item 38 a dimensao

comportamento.

Numa tentativa de responder diferenciadamente a este objetivo, pretendeu-se verificar a
existéncia de correlagdes entre os itens da EIFTA-CAA3S e a frequéncia de utilizagdo de
CAA. Para tal, recorreu-se a correlagdo de Spearman, tendo-se constatado a existéncia de
uma correlagdo positiva no item 33 “Fico preocupada com a seguranca do/a meu/minha
filho/a quando ele/a ¢ deixado/a sozinho/a” (p= 0,459, p=0,007; sendo a correlacdo muito

significativa no nivel 0,01).
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Objetivo 5 —Identificar as convergéncias e as divergéncias nas percecoes dos

profissionais e de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, especificamente em termos de beneficios/vantagens,

constrangimentos/barreiras e estratégias que possam ser facilitadoras no ambito da

CAA

Para responder a este objetivo, serdo realizadas comparagdes entre as percecdes dos

profissionais e dos pais/cuidadores com base nos resultados ilustrados nos graficos 1, 2,

3,4, 5 e 6 que identificam os beneficios/vantagens, os constrangimentos/barreiras e as

estratégias facilitadoras ao uso de CAA na crianga/jovem com MD referidos pelos grupos.

Importa salientar que, uma vez que existe uma diferenca significativa entre o nimero de

profissionais (n=196) e o ntimero de pais/cuidadores (n=33) que participaram neste

estudo, estas comparagdes serdo efetuadas com as devidas ressalvas.

Beneficios/vantagens do uso de CAA: comparacdo entre profissionais e pais/cuidadores

Permitir a comunicagao em...
Aumentar o nivel de particip...
Permitir a gravagao do traba...
Permitir ao utilizador aceder...
Aumentar as oportunidades...
Possibilitar a adequagao do...
Facilitar o envolvimento e ca...
Permitir a comunicagao com...
Melhorar o vinculo entre o ut...
Permitir ao utilizador experie...
Promover a eficiéncia na co...
Aumentar as oportunidades...
Aumentar / desenvolver com...
Melhorar as relagdes sociais...
Melhorar o comportamento...
Facilitar os processos de reg...
Aumentar a autonomia / ind...

0

26 (13,2%)

50

155 (78,7%)
—152 (77,2%)

71 (36%)
135 (68,5%)
83 (42,1%)
64 (32,5%)
—105 (53,3%)
60 (30,5%)
70 (35,5%)
125 (63,5%)
119 (60,4%)
97 (49,2%)

113 (57,4%)
68 (34,5%)
76 (38,6%)
152 (77,2%)
100 150

Grafico 1. Beneficios/vantagens do uso de CAA na perspetiva de profissionais.
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Facilitar o envolvimento e ca...
Permitir a comunicagao com...
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Utilizador experienciar suces...
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26 (78,8%)
24 (72,7%)
7 (21,2%)
—8 (24,2%)
19 (57,6%)
8 (24,2%)
11 (33,3%)
18 (54,5%)
8 (24,2%)
8 (24,2%)
13 (39,4%)
21 (63,6%)
—13 (39,4%)
—14 (42,4%)
—10 (30,3%)
11 (33,3%)
21 (63,6%)
10 20 30

Grafico 4. Beneficios/vantagens do uso de CAA na perspetiva dos pais/cuidadores.

A partir da comparagdo entre os Graficos 1 e 4, pode constatar-se que tanto profissionais
como pais/cuidadores identificaram com maiores percentagens 0s Mmesmos
beneficios/vantagens do uso de CAA: permitir a comunicacdo em diferentes contextos
(familiar, escolar, recreativo e vocacional), aumentar o nivel de participag¢ao do utilizador
nas atividades diarias e aumentar a autonomia/independéncia do utilizador. Assim, ndo
existem divergéncias entre os grupos no que respeita a beneficios/vantagens do uso de
CAA uma vez que ambos reconhecem e identificam os principais ganhos que as
criangas/jovens com MD atingem com a implementagao e uso desta ferramenta de apoio
a comunicagdo. E importante referir que, para além dos trés beneficios/vantagens com
maiores percentagens de eleicdo serem os mesmos, também o beneficio/vantagem com
menos percentagem de escolha ¢ idéntico: permitir a gravagdo do trabalho do utilizador,

a sua comunicagao e participagdo nas atividades de sala de aula.

Constrangimentos/barreiras do uso de CAA: comparacio entre profissionais e

pais/cuidadores

Para comparar os constrangimentos/barreiras do uso de CAA nos dois grupos

participantes, foi feita uma comparagdo entre os Graficos 2 e 5.
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Dificuldade na implementag...
Dificuldade na implementag...
Problemas relacionados co...
Falta de suporte técnico

Falta de financiamento para...
Dificuldades em acompanha...
Sistema de CAA ndo estar a...
Discrepéancias entre expecta...
Sistema de CAA nao reforga...
Atitudes / comportamentos d...
Falta de conhecimento e/ o...
Resisténcia por parte dos pr...
Posigao dos diretores e polit...
Dificuldades na comunicaga...
Dificuldades na comunicaga...
Falta de tempo por parte do...
Falta de tempo por parte de...
Numero elevado de casos a...
Escassez de profissionais (n...
Crenga de que o terapeuta d...

0

criangas e jovens com multideficiéncia

81 (31%)
112 (56,9%)
49 (24,9%)
81 (41,1%)
98 (49,7%)
35 (17,8%)
33 (16,8%)
45 (22,8%)
14 (7,1%)
42 (21,3%)
112 (56,9%)
81 (41,1%)
25 (12,7%)
29 (14,7%)
30 (15,2%)
79 (40,1%)
49 (24,9%)
76 (38,6%)
99 (50,3%)
46 (23,4%)

25 50 75 100 125

Grafico 2. Constrangimentos/barreiras do uso de CAA na perspetiva de profissionais.
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Atitudes / comportamentos d...
Falta de conhecimento e/ o...
Resisténcia por parte dos pr...
Posigao dos diretores e polit...
Dificuldades na comunicaga...
Dificuldades na comunicaga...
Falta de tempo por parte do...
Falta de tempo por parte de...
Numero elevado de casos a...
Escassez de profissionais (n...
Crenca de que o terapeuta d...

14 (42,4%)
13 (39,4%)

4(12,1%)
11 (33,3%)
11 (33,3%)

5 (15,2%)
4 (12,1%)
6 (18,2%)
2 (6,1%)
10 (30,3%)
9 (27,3%)
7 (21,2%)
5 (15,2%)
3(9,1%)

4 (12,1%)

11 (33,3%)
7 (21,2%)
6 (18,2%)
17 (51,5%)
3(9,1%)

0 5 10 15 20

Grafico 5. Constrangimentos/barreiras do uso de CAA na perspetiva de pais/cuidadores.

Atendendo aos resultados obtidos pelos Graficos 2 e 5 verifica-se que, no que concerne a
constrangimentos/barreiras, profissionais e pais/cuidadores tém em comum dois dos trés
itens que cada grupo identificou com maior percentagem: dificuldade na implementagao
de CAA em diferentes contextos (ex: sala de aula, domicilio) e escassez de profissionais
(nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta a alunos com necessidades

complexas de comunica¢do. O terceiro item com maior percentagem difere entre
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pais/cuidadores e  profissionais. Os  profissionais  identificaram  como
constrangimento/barreira falta de conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e
profissionais sobre CAA com maior evidéncia enquanto, na perspetiva dos
pais/cuidadores a dificuldade na implementagdo de CAA nas rotinas diarias foi

identificada com mais percentagem dentro deste grupo.

Outro aspeto passivel de ser enunciado ¢ o facto de, para itens com percentagens
superiores a 50%, foram considerados pelos profissionais seis itens nestas condicdes,

enquanto os pais/cuidadores apenas consideraram um item.
Observa-se ainda que, relativamente ao constrangimento/barreira que recebeu menor

percentagem pelos participantes, ¢ idéntico em ambos os grupos: sistema de CAA ndo

reforgar o utilizador no ponto de vista social.

Estratégias facilitadoras ao uso de CAA: comparacdo entre profissionais e

pais/cuidadores

A comparacdo entre profissionais e pais/cuidadores no que respeita as estratégias

facilitadoras, foi realizada mediante a analise dos Graficos 3 ¢ 6.

Implementar nas atividades... —168 (85,3%)
Implementar nas atividades... —127 (64,5%)
Criar rotinas preditivas e estr... 104 (52,8%)
Criar rotinas preditivas e estr... 74 (37,6%)
Atender as necessidades pa... 101 (51,3%)
Privilegiar as atividades do i... —111 (56,3%)
Utilizar objetos de referéncia... —88 (44,7%)
Foco nos pontos fortes do ut... 90 (45,7%)
Usar o brincar adaptado 69 (35%)
Utilizar calendarios de rotina... —74 (37,6%)
Sensibilizar e treinar os parc... —102 (51,8%)
Interpretar e responder cons... 57 (28,9%)
Trabalho em equipa para est... 89 (45,2%)
Trabalho em equipa (incluin... —148 (75,1%)
0 50 100 150 200

Grafico 3. Estratégias facilitadoras ao uso de CAA na perspetiva de profissionais.
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Implementar nas atividades...
Implementar nas atividades...
Criar rotinas preditivas e estr...
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Privilegiar as atividades doi...
Utilizar objetos de referéncia...
Foco nos pontos fortes do ut...
Usar o brincar adaptado
Utilizar calendarios de rotina...
Sensibilizar e treinar os parc...
Interpretar e responder cons...
Trabalho em equipa para est...
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—4(12,1%)

5 (15,2%)

23 (69,7%)
—20 (60,6%)
18 (54,5%)
12 (36,4%)
13 (39,4%)
14 (42,4%)
16 (48,5%)

9 (27,3%)
10 (30,3%)
13 (39,4%)

—10 (30,3%)
20 (60,6%)

10 15 20 25

Grafico 6. Estratégias facilitadoras ao uso de CAA na perspetiva de pais/cuidadores.

Quanto as estratégias facilitadoras ao uso de CAA, a semelhanga do sucedido nos
beneficios/vantagens do uso de CAA, profissionais e pais/cuidadores identificaram com
maior percentagem as mesmas estratégias: implementar nas atividades das rotinas em
contexto escolar, implementar nas atividades das rotinas em contexto domiciliario e
trabalho em equipa (incluindo a familia) para a implementacdo de CAA. Assim, pode
concluir-se que ambos 0s grupos se encontram em sintonia no que respeita as estratégias

facilitadoras ao uso de CAA que mais importancia tém para as criangas/jovens com MD.

Verificou-se divergéncia entre os grupos no que respeita a estratégia facilitadora com
menor percentagem. Os profissionais consideraram com menor percentagem o interpretar
e responder consistentemente perante os comportamentos do utilizador enquanto os
pais/cuidadores, apesar da estratégia mencionada anteriormente também deter uma
percentagem baixa, identificaram o foco nos pontos fortes do utilizador em detrimento

dos seus pontos fracos, em menor frequéncia.
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Capitulo IV — Discussao de resultados

Nesta parte serdo discutidos os resultados obtidos neste estudo e que foram descritos no
capitulo anterior. A apresentacdo da discussdo dos dados seguird a estrutura adotada no
capitulo dos resultados, pelo que conduzir-se-4 uma reflexdo sobre os objetivos de
investigacao do presente estudo, procurando explorar-se, da melhor forma possivel, os
dados obtidos e referentes a cada um para responder aos mesmos. Toda esta analise ira
ser alvo de interpretagdo e reflexdo, sendo comparada com dados relevantes da literatura
e de outros estudos na drea, com o intuito de melhor responder e compreender as
necessidades existentes na pratica sobre a implementacdo de CAA em criangas/jovens

com MD em contexto escolar.

Objetivo 1.1. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente ao uso de CAA

em contexto escolar por CI"iClI’ZCClS/fOV€I’ZS com MD, no que se refere a

beneficios/vantagens

Na perspetiva dos profissionais que participaram neste estudo, e tal como ja explicitado
no capitulo III, destacam-se com percentagens acima de 50% oito beneficios/vantagens
do uso de CAA que se relacionam, principalmente, com socializagdo e com o aumento de
competéncias comunicativas diferenciadas da crianga/jovem com MD. Trés deles
apresentam percentagens de escolha pelos profissionais superiores a 70% (permitir a
comunicacdo em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e vocacional);
aumentar o nivel de participagdo do utilizador nas atividades didrias; aumentar a
autonomia/independéncia do utilizador), pelo que se considera importante destacar a sua

relevancia neste objetivo.

A literatura tem vindo a documentar com bastante énfase a importancia e o efeito da CAA
em criangas/jovens com MD no aumento e melhoria da sua comunicacdo e participacao.
Adaptada as caracteristicas individuais do seu utilizador, ¢ inequivoco o efeito da CAA
no aumento da independéncia, no aumento da autonomia e no desenvolvimento de
competéncias comunicativas, linguisticas, intelectuais e sociais (Afonso et al., 2019;
Beukelman & Mirenda, 2010; Dada, Flores, et al., 2020; Light et al., 2019; Simion, 2014;

von Tetzchner & Martinsen, 2000). Os beneficios/vantagens do uso desta ferramenta, e
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apontados pelos profissionais com maior percentagem neste estudo, encontram-se
documentados na literatura, tendo os varios autores destacado a sua ocorréncia €
importancia com o uso bem sucedido de CAA (Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b;
O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019).

Assim, pode depreender-se que a percecdo dos profissionais sobre 0s
beneficios/vantagens do uso de CAA vai ao encontro dos achados da literatura na area,
pelo que os resultados deste estudo vém reforgar o impacto positivo do uso desta
ferramenta em criangas/jovens com MD, levando-os a alcancar ndo s6 um nivel de
funcionalidade maior e progressivamente mais adequado, como contribuindo para a sua

qualidade de vida e participacao nos diferentes contextos.

Objetivo 1.2. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente ao uso de CAA

em contexto escolar por CI"iClI’ZCClS/fOV€I’ZS com MD, no que se refere aos

constrangimentos/barreiras na implementacdo de CAA neste contexto

Relativamente ao  objetivo  1.2., os  profissionais identificaram  trés
constrangimentos/barreiras ao uso de CAA com percentagem superior a 50%: dificuldade
na implementa¢do de CAA em diferentes contextos (exemplo: sala de aula, domicilio),
falta de conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e profissionais sobre a CAA e
escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta aos alunos
com necessidades complexas de comunicagdo). A semelhanca do que se verificou
relativamente ao objetivo anterior, estes constrangimentos/barreiras encontram-se
descritos na literatura como possiveis elementos que podem vir a restringir o uso de CAA
e levar ao seu abandono, pelo que se pode considerar que, mais uma vez, as perce¢oes
dos profissionais que participaram neste estudo vdo ao encontro dos estudos na area
(Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Bortagarai & Ramos, 2013; De
Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson,
2020; Radici et al., 2019).

O terapeuta da fala em contexto escolar ¢ um profissional essencial para intervir sobre as
perturbagdes da comunicacdo e, de acordo com a experiéncia profissional da
investigadora, a falta destes profissionais no contexto escolar ¢ uma realidade, o que nem

sempre facilita a intervengdo com criangas/jovens com MD. Contudo, € uma vez que o
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terapeuta da fala ndo deve intervir sobre as competéncias comunicativas sozinho, o
trabalho com a equipa escolar podera francamente ajudar estes alunos. Para que o mesmo
se concretize de forma harmoniosa e eficiente para a crianga/jovem com MD utilizadora
de CAA, hd um ponto de extrema importancia referido pelos profissionais que
participaram neste estudo: a falta de conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e

profissionais sobre a CAA.

Mais uma vez, destaca-se a formagdo de profissionais e o treino de parceiros de
comunicagdo como dois aspetos essenciais e amplamente discutidos por varios autores
de referéncia na area. Tal como j& mencionado anteriormente neste trabalho, os
profissionais/parceiros de comunicagdo que sdo alvos de treino tornam-se mais
capacitados para responder aos comportamentos comunicativos das criangas/jovens com
MD e desenvolvem competéncias que lhes permitem facilitar a implementagdo de CAA
através do conhecimento e pratica de estratégias especificas e compreender melhor todo
0 processo comunicativo através do uso destes sistemas (Binger & Kent-Walsh, 2012;
Copley & Ziviani, 2007; Flink et al., 2020; Johnson et al., 2006; Kent-Walsh, 2008; Kent-
Walsh & McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015; Light et al., 2019; O’Neill &
Wilkinson, 2020; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Assim, refor¢a-se a importancia e
necessidade que tanto a formagdo de profissionais como o treino de parceiros de
comunicagdo assumem na implementacdo bem sucedida de CAA. Considera-se que, em
contexto escolar, a existéncia de formagao/treino de forma mais efetiva possibilitara a
eliminagdo da falta de conhecimento/treino como uma barreira, passando-a a um fator de
sucesso na implementacdo destes sistemas, uma vez que dotard os profissionais de
conhecimentos e favorecerd as boas praticas no ambito da CAA. A existéncia desta
barreira/constrangimento coloca desafios ndo s6 aos profissionais quanto as praticas a
adotar (de carater colaborativo e que permitam a participagdo dos pais) mas também a
organiza¢do dos proprios servicos, de modo a que possam ser implementadas medidas
que efetivamente possibilitem essa articulacdo entre pais e profissionais e o

desenvolvimento de um trabalho conjunto e em parceria.

Outra barreira/constrangimento mencionada com percentagem superior a 50% prende-se
com a dificuldade na implementacdo de CAA em diferentes contextos. Apesar da
importancia que o contexto escolar assume no quotidiano da crianga/jovem com MD, a

realidade ¢ que a mesma ndo se insere apenas num unico contexto. O uso de CAA em
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diferentes contextos ¢ altamente relevante uma vez que a comunicagdo ¢ uma
competéncia que permite a crianca/jovem com MD iniciar e manter
interagdes/conversagdes em qualquer situagdo ou contexto natural que faga parte do seu
quotidiano, favorecendo-se a sua participagdo na sociedade e comunidade e o
desenvolvimento das interagdes ¢ inter-relagdes, tal como indica a literatura (Beukelman
& Mirenda, 2010; Bronfenbrenner, 2011; Clarke et al., 2016; Collier et al., 2010; Light
& McNaughton, 2014, 2015). Afonso et al. (2019) enumeram alguns estudos com
criangas/jovens com MD e utilizadoras de CAA que se desenvolveram nos seus diferentes
contextos, ¢ que demonstram a eficicia do seu uso, refor¢cando a importancia e
necessidade de existir uma transferéncia das competéncias e estratégias de
implementagdo de CAA nos diferentes contextos de vida nesta populagdo (Cohen et al.,
2001; Cosbey & Johnston, 2006; Lancioni et al., 2009; Lee et al., 2013; Trief, 2007; Trief
et al., 2013).

De acordo com as referéncias mencionadas nos paragrafos anteriores, ¢ inegavel a
importancia do uso de CAA contemplar os vérios contextos onde o seu utilizador se
insere, sendo que a dificuldade em implementa-la nos mesmos constitui um
constrangimento/barreira face a mesma, estando a percecdo dos profissionais de acordo
com a literatura (Bailey et al., 2006b; O’Neill & Wilkinson, 2020). Esta lacuna existente
na implementagdo em diferentes contextos podera estar associada a falta de conhecimento
ou treino de parceiros de comunicagdo, reforcando-se novamente a importancia da
formacdo no ambito da CAA. Poderd também levantar-se a duvida sobre a
aplicagdo/utilizacdo do Modelo de Participacao por parte dos profissionais, cuja énfase
no campo da CAA lhes permitiria analisar globalmente as competéncias comunicativas
necessdarias ao utilizador nos seus contextos de vida, bem como os apoios e as barreiras
existentes de forma a se constituir maiores ¢ melhores oportunidades comunicativas
(Beukelman & Mirenda, 2010). Transversalmente ao que foi referido até agora, serd
importante destacar o papel determinante que tem o desenvolvimento de um trabalho em
equipa efetivo, bem articulado, sistematizado, desenvolvido precisamente para ir ndo s
ao encontro das especificidades existentes neste tipo de situagdes, mas também, na ldgica
de assegurar uma implementacao sistemdtica de estratégias comunicativas nos diversos
contextos de vida (American Speech-Language-Hearing Association, 2022c; Bailey et
al., 2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Johnson et al., 2006; von
Tetzchner & Martinsen, 2000).
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Para além dos constrangimentos/barreiras identificados com maiores percentagens pelos
profissionais (acima de 50%), a resposta a este objetivo foi complementada pelo
contributo escrito dos profissionais. As informagdes dadas pelos profissionais enfatizam
como barreiras alguns aspetos ja discutidos anteriormente para este objetivo como a falta
de formacado sobre CAA, as caracteristicas do utilizador e os condicionalismos quanto aos
contextos. Contudo, a andlise das respostas obtidas permitiu identificar outros

constrangimentos/barreiras ao uso de CAA que se discutem em seguida.

Os profissionais levantaram questdes relativamente as condigdes de trabalho em contexto
escolar e a disponibilidade de materiais necessarios a implementagdo de CAA. Estas
ideias apontam para a discussdo sobre a propria politica das escolas e sobre a existéncia
de financiamento. Os diretores dos agrupamentos de escolas/escolas ndo agrupadas detém
um papel determinante na implementacdo de CAA uma vez que, de acordo com a
literatura, podem providenciar condi¢des de horario e espago de trabalho que favorecam
a colaboragdo entre os profissionais da equipa e os pais/cuidadores, a criagdo e
organizac¢do do processo de implementa¢do de CAA e providenciar algum financiamento
(no que estd ao seu alcance) para a aquisicdo de dispositivos e materiais (Copley &
Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020). Quando estas condi¢des ndo
sdo fornecidas aos profissionais, todo o processo de implementacdo de CAA se encontra
comprometido constituindo, desta forma, uma barreira a0 mesmo. Assim, considera-se
que seria relevante existir uma sensibilizagdo aos diretores sobre a importancia da
intervengdo em CAA e as exigéncias que a mesma requer para que se possam eliminar
barreiras relacionadas com os horarios dos profissionais e disponibilidade de alguns

materiais.

Outro aspeto relaciona-se com os SAAC. Na literatura, sdo explicitados varios
constrangimentos envolvendo as caracteristicas dos dispositivos de alta tecnologia
(dificuldades de acesso, dificuldades de programacao, design pouco adequado, ndo servir
as necessidades do utilizador, tamanho, peso, falhas na tecnologia, vocabulario) bem
como a sua manutencdo (nem sempre facil/intuitiva e de grande exigéncia) (Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Douglas et al., 2020; Johnson
et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020). Estes constrangimentos vao ao encontro das
respostas dos participantes neste estudo, refor¢ando-se novamente os achados na

literatura. Para colmatar as barreiras relacionadas com o SAAC, e mediante as respostas
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dos participantes neste estudo, considera-se que ha novamente um reforgo a necessidade
de formagdo dos profissionais sobre a CAA, bem como a disponibilidade de tempo para
organizar e criar todo o processo de implementacdo de CAA. Mais uma vez, remonta-se
para a grande énfase que estes aspetos podem ter no sucesso do uso de CAA em

criangas/jovens com MD.

Quanto as motivagdes/atitudes do utilizador e de parceiros de comunicagdo, os
profissionais referiram varios aspetos que condicionam a implementagdo de CAA. As
posicdes tomadas pelos parceiros de comunicacdo sdo um fator determinante e a literatura
explora diferentes atitudes que se constituem como barreiras/constrangimentos de CAA.
A falta de criagdo de oportunidades comunicativas para favorecer a interagdo do utilizador
de CAA e a auséncia de reforco positivo para a crianga/jovem ou resposta inconsistente
perante as tentativas comunicativas sao aspetos mencionados na literatura como barreiras,
estando a percecdo dos profissionais de acordo com a mesma (Beukelman & Mirenda,
2010; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020). Outro aspeto mencionado pelos
profissionais ¢ a desvalorizagdo da comunicagao pelas familias/cuidadores. Esta situagdo
surge, muitas vezes, devido a proximidade dos parceiros de comunicagdo com o utilizador
de CAA e ao facto de compreenderem e interpretarem os seus comportamentos de carater
ndo-verbal, desvalorizando o SAAC e acreditando que, ao utilizarem, ndo ha lugar ao
desenvolvimento de competéncias comunicativas orais (Bailey et al., 2006a; Bailey et al.,
2006b; Bortagarai & Ramos, 2013; De Bortoli et al., 2014; Johnson et al., 2006). Ambos
os aspetos mencionados neste paragrafo restringem significativamente o uso de CAA,
contudo, permitem enaltecer mais uma vez o papel determinante da formacao e treino de
parceiros de comunicagdo, visto este dota-los de competéncias para atuar devidamente ao
longo do processo de CAA e desmistificar algumas crengas errdéneas sobre esta

ferramenta, tal como jé explicitado anteriormente.

Novamente o investimento de tempo de cuidadores/profissionais ¢ visto pelos
participantes deste estudo como uma barreira, reforcando a necessidade da
disponibilidade de horario e condi¢des laborais que permitam aos profissionais
dedicarem-se a este processo (De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020), tal como
disponibilidade por parte de pais/cuidadores para acompanhar o processo de

implementagdo de CAA e as diretrizes dadas pelos profissionais (De Bortoli et al., 2014).
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Para finalizar, os profissionais referiram a existéncia de imposi¢ao no uso da CAA e ndo
de uma forma ativa pelo utilizador como uma desvantagem. Esta premissa pode ser
justificada pelo facto de nem sempre as tomadas de decisdo de CAA terem em
consideragdo a inclusdo do utilizador ou suas familias/cuidadores nas mesmas,
encontrando-se centrados nos profissionais, sendo os mesmos a tomarem todas as
decisoes sobre a CAA (Beukelman & Mirenda, 2010; De Bortoli et al., 2014; Johnson et
al., 2006). Este comportamento por parte dos profissionais podera vir a gerar desconforto
tanto no futuro utilizador de CAA como nos seus pais/cuidadores, levando a rejei¢ao do
SAAC. Tal como a literatura indica, e para evitar o insucesso no uso de CAA, os
profissionais devem incluir pais/cuidadores e o proprio utilizador em todo o processo de
implementagdo de CAA, levando-os também a participar e a tomar decisdes, partilhando
com os profissionais as suas necessidades, fazendo-os sentir-se como parte integrante da
equipa (Amaral & Gil, 2008; Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman &
Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; Jansen et al., 2016; O’Neill & Wilkinson, 2020;
Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004).

Objetivo 1.3. Identificar estratégias facilitadoras ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, por profissionais

No que se remete para o presente objetivo, os profissionais destacaram com percentagens
superiores a 50% estratégias facilitadoras relacionadas com a implementagdo de CAA em
diferentes contextos (escolar e domicilidrio), com o trabalho em equipa (incluindo a
familia), com a criacdo de rotinas preditivas e estruturadas no contexto escolar, com o
treino de parceiros de comunicagdo e com o atendimento das necessidades participativas

e comunicacionais do utilizador e dos seus interesses.

O recurso aos contextos naturais onde a crianga de insere, ao trabalho em equipa e ao
treino de parceiros de comunicagdo como estratégias amplamente adotadas pelos
profissionais como facilitadoras ao uso de CAA reforcam a extrema importancia destes
pontos, como ja descrito anteriormente para outros objetivos. O facto dos profissionais
do contexto escolar frisarem estes pontos com percentagens altas demonstra claramente
a sua eficacia na implementa¢ao e uso de CAA pela crianga/jovem com MD, constituindo
assim fatores inequivocos de sucesso de CAA, tal como a literatura referenciada

anteriormente indica.
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Para este objetivo, os profissionais indicaram outros aspetos significativos que ainda ndo
foram mencionados anteriormente. O recurso por parte da equipa do contexto escolar as
preferéncias ou as rotinas do utilizador ¢ uma mais valia e tem vindo a ser adotado em
varios estudos como estratégia de implementacdo de CAA (Cohen et al., 2001; Cosbey
& Johnston, 2006; Lee et al., 2013; Trief, 2007; Trief et al., 2013). Para além do seu
reconhecimento em estudos na 4rea, estas estratégias também sdo referenciadas na
literatura como promotoras de interagdes significativas com criangas com NCC nos seus
contextos naturais (Beukelman & Mirenda, 2010; Bricker, Johnston, & Rahn, 2015;
Dunst, Rabb, Trivette, & Swanson, 2012; Nunes, 2009; Pereira, 2008a; Saramago et al.,
2004). Constata-se entdo que os profissionais que participaram neste estudo
demonstraram agir de acordo com o que ¢ referido por autores de referéncia no ambito
da CAA, aplicando estratégias altamente significantes e cujos resultados se encontram

espelhados em estudos internacionais.

A ideia de adotar como estratégia para a implementagcdo de CAA o recurso as rotinas e
preferéncias do utilizador visa a satisfacdo das suas necessidades ou o pedido de algo do
seu interesse (objetos, comida), fazendo com que as criangas/jovens com MD tenham
iniciativa para comecar a interagdo com quem as rodeia. Estas estratégias permitem as
criangas/jovens com MD antecipar os acontecimentos que ocorrem nos seus contextos

naturais, reduzir os seus niveis de ansiedade e facilitam as intera¢cdes comunicativas

(Goldbart et al., 2014).

Apesar de constituir um ponto muito positivo para os profissionais do contexto escolar
que participaram neste estudo, a literatura indica que recorrer a preferéncias ou a rotinas
diarias devera ser uma estratégia de implementagcdo de CAA numa fase inicial, uma vez
que a longo prazo torna-se limitadora para o desenvolvimento de competéncias
sociais/comunicativas (Clarke et al., 2016; Light & McNaughton, 2015; Simacek et al.,
2018). Desta forma, e uma vez que o foco da implementagio em CAA ¢ ver a
comunicagdo como um todo, seria interessante investigar o efeito da continuidade da
aplicagdo de estratégias de comunicacdo que visassem o desenvolvimento de
competéncias comunicativas mais avangadas em criangas/jovens com MD em estudos

futuros.
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Objetivo 1.4. Identificar as percecoes dos profissionais relativamente as suas atitudes

em relacdo a criancas/jovens com MD que usam CAA

No que se refere aos profissionais, a aplicagdo da APRCCA revelou médias de respostas
que se encontravam nas extremidades da escala de Likert para 31 dos 36 itens que a
compdem. Os referidos itens foram cotados com médias entre 1 e 2 (sendo 1 — discordo
totalmente e 2 — discordo) sempre que as afirmagdes se baseavam em fatores ou atitudes
negativas ¢ com médias entre 4 ¢ 5 (sendo 4 — concordo e 5 — concordo totalmente)
quando as afirmagdes se referiam a fatores ou atitudes positivas para com o utilizador de
CAA. Estes resultados revelam a atitude por parte dos profissionais sobre a importancia
de incluir o utilizador de CAA em contexto escolar. Podera inferir-se que, de acordo com
as médias da maioria dos itens, os resultados sugerem que os profissionais promovem
boas praticas de inclusdo com os seus alunos com MD, acompanhando e facilitando a sua
participagdo e interacdo nas atividades diarias escolares e pos-escolares e
proporcionando-lhes experiéncias significativas, organizadas e estruturadas, contribuindo
para a sua autonomia e aprendizagem, tal como ¢ referido e recomendado por varios
autores (Amaral & Celizic, 2015; Bennett et al., 2014; Dada et al., 2020; Flink et al.,
2020; Ladeira & Amaral, 1999; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004; UNESCO, 1994).
Assim, a ado¢do de uma educacdo inclusiva por parte dos profissionais (e da propria
escola) afigura-se como uma chave para a promoc¢ao da equidade para todos os alunos
com deficiéncia (Correia, 2017; Pereira, 2008b, 2018; Rodrigues, 2017; UNESCO,
1994).

No entanto, ¢ importante referir que, de acordo com varios autores, ¢ comum em estudos
que recorrem ao autorrelato existir um efeito de desejabilidade social, que se refere a
tendéncia de participantes para escolher respostas nos questionarios que acreditam ser
socialmente aceitdveis/desejaveis em detrimento de outras que refletem os seus
verdadeiros pensamentos/sentimentos face a uma determinada situagdo, ou seja,
atendendo a ideia do que ¢ “politicamente correto” (Grimm, 2010). A desejabilidade
social € um viés que tem vindo a ser muito debatido e investigado por varios autores, uma
vez que ocorre com alguma frequéncia quando hé recolha de informagao relacionada com
atitudes, comportamentos ou normas sociais (Caputo, 2017; Cerri, Thegersen, & Testa,
2018; Grimm, 2010; Latkin, Edwards, Davey-Rothwell, & Tobin, 2017; Vesely &

Klockner, 2020). Apesar das boas praticas inclusivas terem vindo a ser cada vez mais
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debatidas e disseminadas ao longo dos anos, e de existir um aumento de consciéncia
gradual do pessoal docente e ndo docente para a aceitacdo e promocao das mesmas, o
efeito de desejabilidade social foi referido por existir uma pequena possibilidade de

influéncia nas respostas dos profissionais.

No que concerne aos itens da APRCCA que apresentam valores de média mais centrais,
apos analise do valor de moda, verifica-se que quatro deles apresentam atitudes
concordantes com o teor dos préprios itens (itens com mengdes negativas classificados
maioritariamente com “discordo” e itens com associagdes positivas com “concordo’).
Assim, pode confirmar-se que estes mesmos itens, pelo valor de moda, seguem a
tendéncia descrita nos paragrafos anteriores e estdo de acordo com as recomendagdes dos
autores citados sobre as boas praticas educativas e inclusivas. Contudo, o item 32
apresenta um valor de moda de 3 que, na escala de likert considerada, remete para “ndo
concordo nem discordo” relativamente a percecdo “Quando tentam comunicar, as
criangas/jovens que usam CAA sdo dificeis de compreender”. Este item pertence a
dimensdo cognitiva que, de acordo com os autores da APRCCA, se relaciona com os

julgamentos sobre as competéncias da crianga utilizadora de CAA (Beck et al., 2001).

De facto, as caracteristicas do proprio utilizador podem influenciar a perce¢do dos
profissionais quanto as suas expetativas para com o mesmo. A literatura identifica
caracteristicas em criangas/jovens com MD limitantes a varios niveis (Amaral & Celizic,
2015; Folch-Mas et al., 2017; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004; van der Putten et al.,
2017; Villemeur et al., 2012), que condicionam a sua capacidade de utilizar linguagem,
fala ou simbolos de forma assertiva e de estabelecer interagdes comunicativas (Flink et

al., 2020; Nunes, 2009; Pereira, 2008a).

Esta inabilidade para comunicar de forma eficaz pode levar a dificuldades na sua
compreensdo por parte de terceiros, nomeadamente dos seus principais parceiros de
comunicagdo, o que poderd ter levado a neutralidade de um ntimero significativo das
respostas dos profissionais para este item. A literatura corrobora este facto, uma vez que
as proprias caracteristicas/competéncias do utilizador de CAA, no sentido das possiveis
dificuldades existentes na compreensao de comportamentos comunicativos e das proprias
competéncias comunicativas, constitui uma barreira ao uso de CAA (De Bortoli et al.,

2014; O’Neill & Wilkinson, 2020).
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Outro aspeto que poderd constituir-se como uma justificagdo para a neutralidade da
resposta dos profissionais ¢ a falta de informagao/formagao. A formacgao de profissionais
e de parceiros de comunica¢do tem vindo a ser debatida como um ponto fulcral na
utilizacdo e implementacdo de CAA. Este aspeto apresenta-se como um facilitador
substancial nesta temética, permitindo aos profissionais/parceiros de comunicacao ter um
maior conhecimento ¢ dominio tanto sobre o sistema de CAA utlizado como sobre as
técnicas e estratégias de comunicacdo que melhor promovem as oportunidades
comunicativas atendendo as caracteristicas da crianga/jovem com MD (Binger & Kent-
Walsh, 2012; Copley & Ziviani, 2007; Flink et al., 2020; Johnson et al., 2006; Kent-
Walsh, 2008; Kent-Walsh & McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015; O’Neill &
Wilkinson, 2020; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Assim, podera inferir-se que a
existéncia de uma possivel fraca formacgao nesta area possa ter condicionado a percecao
dos profissionais no sentido de deter uma visao positiva face ao compreender o utilizador

de CAA.

Objetivo 1.5. Identificar as percecoes de terapeutas da fala relativamente ao uso de

CAA no que se refere a fatores de sucesso e de abandono

Relativamente a percecdo de terapeutas da fala, acedida em especifico através do
Questionario CAA: sucesso versus abandono, observou-se uma grande énfase aos
fatores que contribuem para o sucesso da implementacdo desta ferramenta de
comunicacdo encontrando-se 0os mesmos, na sua maioria, com médias atribuidas entre 4
e 5 (sendo 4 — frequentemente e 5 — sempre). Este facto reflete a elevada importancia dos
mesmos neste processo, estando em conformidade com a literatura e com estudos
desenvolvidos na area (Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Bortagarai &
Ramos, 2013; Johnson et al., 2006; Radici et al., 2019; von Tetzchner & Martinsen,
2000).

No que concerne aos itens com médias abaixo do valor 4 (ou seja, frequentemente),
analisando-se o valor de moda, trés deles apresentam valores de moda 3 (algumas vezes;
itens 2, 27 e 28) e um valor de moda 4 (frequentemente; item 16). Ao analisar-se o teor
de cada item, verifica-se que, dos itens com menor valor de moda, dois deles se referem
a aspetos relacionados com o apoio as familias (Item 2 — 4 familia do utilizador receber

apoio de outras familias de utilizadores de CAA e item 28 — Apoio de outras familias que
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usam sistemas de CAA semelhantes) e um ao apoio dos fabricantes (Item 27 — Apoio dos
fabricantes dos dispositivos). Atendendo a estes resultados, verifica-se que os terapeutas
da fala que participaram neste estudo consideraram que estes fatores, comparativamente
aos outros, possuem menos influéncia no sucesso da implementacio de CAA,
contrariamente aos estudos na area (Bailey et al., 2006a; Johnson et al., 2006; O’Neill &
Wilkinson, 2020). O teor dos itens relacionados com o apoio as familias baseia-se na
existéncia de grupos de suporte e apoio entre familias de utilizadores de CAA. Esta
pratica ¢ comum noutros paises, contudo, de acordo com a experiéncia profissional da
investigadora, ainda ndo se observa a mesma com regularidade no contexto escolar. Este
apoio entre familias de utilizadores de CAA poderd (e deverd) ser favorecido pelos
profissionais que intervém no contexto escolar. A articulagdo com a familia/cuidadores e
a interveng¢do junto dos mesmos tem vindo a ser alvo de reflexdes patentes na literatura,
pois enquanto participantes ativos providenciam aos profissionais informagdes
imprescindiveis sobre a crianga/jovem com MD, sobre a realidade do seu contexto
familiar, preferéncias e rotinas que promovem e favorecem o uso de CAA, facilitando os
profissionais no alcance da generalizacdo/manuteng@o do apoio no ambito comunicativo,
otimizando-se a qualidade de vida da crian¢a/jovem com MD (Amaral & Gil, 2008;
Bennett et al., 2014; Copley & Ziviani, 2007; Jansen et al., 2016; Pereira, 2008a;
Saramago et al., 2004).

No caso especifico dos terapeutas da fala, devido a sua importancia altamente relevante
na interven¢do em perturbagcdes de comunicagdo, ¢ essencial que estes profissionais
tenham uma atitude proativa no contexto escolar, de forma a promover e incentivar a
criacdo de grupos de apoios de pais de criangas/jovens com MD e utilizadoras de CAA,
favorecendo desta forma as relagdes e o apoio entre as familias/cuidadores. Cré-se que
com este passo se possa contribuir de modo ainda mais efetivo sobre a fomentagao de
boas praticas quanto a implementagdo de CAA, podendo vir a ser um método de
intervengdo indireta de grande significancia para o contexto escolar (American Speech-
Language-Hearing Association, 2022a; Johnson et al., 2006; Light & Drager, 2005;
O’Neill & Wilkinson, 2020).

Jano que se relaciona com o apoio dos fabricantes, também classificado maioritariamente
pelos terapeutas da fala como um fator de sucesso que influencia o uso de CAA “algumas

vezes”, pode inferir-se que este apoio ndo € percecionado por esta classe profissional
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como um fator de sucesso decisivo, face a outros itens do questionario. Apesar da
existéncia de estudos que apontam para a importancia da intervencao dos fabricantes no
que respeita ao apoio e suporte técnico para com os dispositivos de CAA (Bailey et al.,
2006; Beukelman & Mirenda, 2010; Douglas et al., 2020; Johnson et al., 2006), na
pratica, em contexto escolar, este fator ndo parece ter uma influéncia forte sobre a
implementagdo de CAA. De acordo com a experiéncia profissional da investigadora, o
apoio direto dos fabricantes na implementagdo de CAA ¢ pouco comum na pratica do
terapeuta da fala em contexto escolar, existindo outros fatores de sucesso de maior

alcance para as criangas/jovens com MD, como se ira explorar ao longo deste capitulo.

Quanto aos fatores de abandono de CAA, a semelhanca do refletido anteriormente, foram
observadas médias idénticas na maioria dos itens (entre 3 e 4, sendo 3 — algumas vezes e
4 — frequentemente), refor¢ando assim que diversos fatores relacionados com o
dispositivo, contextos, parceiros de comunicagdo e com o proprio utilizador se constituem
como constrangimentos/barreiras a implementagao de CAA, potenciando o seu insucesso
e abandono, tal como indicado na literatura (Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda,
2010; Bortagarai & Ramos, 2013; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020; Johnson
et al., 2006; Moorcroft et al., 2018; Radici et al., 2019).

Relativamente aos quatro itens com médias inferiores a 3 (itens 21 - O sistema ser
demasiado sofisticado para as habilidades do utilizador, 22 - O sistema ser demasiado
simples para as habilidades do utilizador, 24 - As habilidades fisicas do utilizador serem
superestimadas ou subestimadas e 33 - Receio da tecnologia), ao analisar-se o valor de
moda, constata-se que o mesmo ¢ para todos os itens 3 (ou seja, alguma vezes).
Comparativamente aos itens que possuem médias mais altas, pode concluir-se que,
considerando o valor de moda, estes quatro itens apresentam a mesma tendéncia. Desta
forma, pode afirmar-se que se encontram também em concordancia com a literatura na
area, constituindo-se como fatores de abandono de CAA, tal como indicam os autores

referenciados anteriormente.

Quando se comparam os resultados entre fatores de sucesso e fatores de abandono de
CAA repara-se que, na perspetiva dos terapeutas da fala que participaram neste estudo,
aparenta existir uma maior relevancia sobre os fatores de sucesso face aos fatores de

abandono (médias dos itens associados a sucesso superiores as médias dos itens relativos
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a abandono). Este aspeto também foi verificado no estudo original do Questionario CAA:
sucesso versus abandono, onde os autores associaram esta diferenca de médias ao facto
dos fatores de sucesso poderem ser aplicados globalmente, enquanto que os fatores de
abandono remetem para situagdes individualizadas (Johnson et al., 2006). Assim,
conclui-se que os terapeutas da fala consideram que os fatores de sucesso de CAA podem
ocorrer de forma geral para qualquer caso acompanhado, enquanto que os fatores de

abandono s3o mais restritos e proprios de cada situacao da crianga/jovens com MD.

Objetivo 2.1. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

profissao

Como descrito no capitulo III, no ambito deste objetivo foram comparadas as médias dos
grupos PD e PND face aos itens da escala APRCCA, tendo-se achado valores
estatisticamente significativos em sete dos 36 itens. Para este nimero de itens, constatou-
se que o PND tem médias significativamente superiores em cinco itens. O PD apenas em

dois itens alcangou médias superiores ao PND.

No que respeita as dimensdes da escala APRCCA, dois itens pertencem ao dominio
cognitivo (itens 19 e 27), trés itens pertencem ao dominio afetivo (itens 7, 18 e 25) e dois
itens a0 dominio comportamental (itens 13 e 33). Uma vez que a escala APRCCA ¢
constituida por trés dimensdes, optou-se por realizar uma andlise e discussdo por cada
uma, detalhando-se também o contetido de cada item. Acredita-se que, desta forma, se

conseguird desenvolver uma analise mais meticulosa aos resultados obtidos neste estudo.

No que respeita ao dominio cognitivo, que se refere aos julgamentos dos profissionais
sobre as competéncias da crianga/jovem utilizadora de CAA (Beck et al., 2001), os itens
em que se verificaram diferencas de médias estatisticamente significativas envolvem o
reconhecimento de competéncias sobre a participagdo ativa do utilizador de CAA numa
conversagdo ¢ a capacidade de modificar palavras, caso os utilizadores ndo estejam a ser
compreendidos. Em ambas as afirmagdes, a média do PND foi superior a média do PD.
Este resultado pode demonstrar que os profissionais que englobam o PND reconhecem
mais as capacidades/competéncias da crianga/jovem com MD a utilizar CAA face ao PD.
Ao analisar-se os motivos pelos quais 0 mesmo possa ter ocorrido, podera levantar-se a

hipotese da existéncia de lacunas na formacdo sobre MD/CAA ou no treino dos
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profissionais do grupo PD como parceiros de comunicagdo. Como ja foi debatido
anteriormente, o papel da formacdo de professores tem um impacto relevante na sua
preparacao e nas suas praticas educativas e tem vindo a ser demonstrada a sua importancia
e necessidade ao longo do tempo (Correia, 2017; Pereira, 2008a; UNESCO, 1994; Zagona
et al., 2017). Na CAA, este processo ¢ igualmente importante, pois a formacao/treino de
parceiros de comunicagdo ird permitir aumentar o0s conhecimentos dos
formandos/parceiros sobre o processo de implementacio de CAA, reconhecer
comportamentos comunicativos das criancas/jovens com MD e doté-los de estratégias
especificas que possam ser aplicadas na sua pratica, favorecendo as interagdes
comunicativas com os alunos utilizadores de CAA, devendo a mesma ocorrer de forma
continua (Beukelman & Mirenda, 2010; Binger & Kent-Walsh, 2012; Flink et al., 2020;
Kent-Walsh, 2008; Kent-Walsh & McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015; Light et
al., 2019; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Assim, considera-se que quanto maior for
o conhecimento dos profissionais sobre CAA e MD, maior serd a sua capacidade para

reconhecer e promover o desenvolvimento de competéncias da crianga/jovem.

No estudo original da escala APRCCA, os autores concluiram que quanto maior a
experiéncia dos profissionais com criangas utilizadoras de CAA, mais elevadas foram as
médias relativas as atitudes positivas no dominio cognitivo (Beck et al., 2001). Isto leva-
nos a refletir sobre a diferenga de resultados entre PND e PD no que respeita a experiéncia
com a crianga/jovem com MD utilizadora de CAA. No presente estudo, os elementos que
integram o grupo PD possuem uma variabilidade muito grande de anos de experiéncia
profissional, contudo, a divida que se levanta remete para a experiéncia com o aluno
utilizador de CAA. Da propria pratica escolar da investigadora, o PD muitas vezes
apresenta uma capacidade de acompanhamento diferente do PND, devido a
constrangimentos de horario laboral. Deste modo, ¢ com frequéncia que se verifica que o
PD detém outras funcdes a nivel de cargos e burocraticas, para além do acompanhamento
direto aos seus alunos, que ndo lhe permitem dedicar-se com o afinco por eles proprios
pretendido a implementacdo de CAA. Desta forma, ¢ possivel que o PND tenha outra
capacidade no que respeita a horario laboral para o acompanhamento direto dos
utilizadores de CAA detendo percecdes mais positivas sobre as competéncias da
crianga/jovem com MD utilizadora de CAA devido a disponibilidade para lidar e intervir

com a mesma. Este aspeto levanta questdes relacionadas com o horario laboral, ja
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discutidas anteriormente, reforcando assim a sua importancia na pratica da CAA (Copley

& Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020).

No que concerne ao dominio comportamental, referente as agdes que o profissional toma
perante a crianga utilizadora de CAA (Beck et al., 2001), dois itens apresentam diferencas
estatisticamente significativas (itens 13 e 33). Quanto ao seu conteudo, o item 13 ¢
relativo a disponibilidade por parte do participante para se envolver numa conversa social
com a crianga/jovem que use CAA e o grupo PND apresentou média estatisticamente
superior. J& no item 33, relacionado com a disponibilidade para modificar atividades em
sala de aula para criancas/jovens utilizadoras de CAA, o grupo PD teve média

significativamente superior.

O resultado superior em termos de média do grupo PND revela que os profissionais que
os incluem detém percegdes mais positivas face ao grupo PD, quanto ao envolvimento
numa conversagio com a crianga/jovem utilizadora de CAA. A semelhanga do discutido
anteriormente para o dominio cognitivo, considera-se que este resultado reforca a
importancia indiscutivel tanto da formacao como do treino de parceiros de comunicagao,
para que a implementagdo de CAA e a criacdo de oportunidades comunicativas para a
crianga/jovem com MD ocorra de forma plena. Como a literatura demonstra, as interagdes
sdo imprescindiveis no processo educativo da crianga/jovem com MD permitindo
maximizar competéncias, aprendizagens e a sua participagdo, pelo que a auséncia da
mesma compromete todo o seu desenvolvimento nas diferentes areas (Bennett et al.,

2014; Dada et al., 2020; Flink et al., 2020; Hostyn & Maes, 2009; Ostvik et al.,2016).

Quanto a modificacdo de atividades em sala de aula para criangas/jovens com MD, onde
o grupo PD obteve uma média estatisticamente superior, considera-se que a mesma vai
ao encontro das suas fun¢des. Uma vez que este grupo ¢ constituido por docentes de
ensino regular e docentes de educagdo especial, o resultado encontra-se adequado ao
exercicio das suas fungdes, uma vez que estes profissionais intervém com as
criangas/jovens com MD em contexto de sala de aula e sdo os mais habilitados a
realizacdo de adaptagdes de atividades nesse contexto, face ao grupo PND. Este resultado
estd em concordancia com o enquadramento legislativo atual, onde estdo previstas a
identificacdo de barreiras a aprendizagem e aposta em estratégias diversificadas para

ajudar os alunos a supera-las (Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho; Pereira, 2018). As
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adaptagdes as atividades em sala de aula estdo incluidas no DUA, onde um dos seus
principios indica que o professor devera promover a utilizagdo de meios e processos o
mais diversificados possivel, de forma a garantir que os alunos participem nas
aprendizagens e manifestem as competéncias que adquiriram (Castanho, 2020; Nunes &
Madureira, 2015; Sebastian-Heredero, 2020). Assim, pode inferir-se que os membros do
grupo PD que participaram neste estudo assumiram ter atitudes inclusivas em sala de aula,
o que demonstra no terreno um contributo importante para a inclusdo de criangas/jovens

com MD utilizadoras de CAA nesse contexto.

Quanto ao dominio afetivo, onde se incluem sentimentos e respostas emocionais perante
a crianga utilizadora de CAA (Beck et al., 2001), verificaram-se médias estatisticamente
significativas em trés itens (7, 18 e 25). No que respeita ao contetido, dois referem-se a
sensacdo de a vontade/conforto ao trabalhar com uma crianga/jovem utilizadora de um
sistema de CAA de baixa tecnologia e ao trabalho individual com a mesma, tendo o PND
médias estatisticamente superiores ao PD (itens 7 e 25). O terceiro item relaciona-se com
0 nao se sentir confortdvel em ter uma crianga/jovem utilizadora de CAA em sala de aula,
onde o PD teve média superior ao PND. Este resultado contradiz o que anteriormente foi
transmitido relativamente as atitudes inclusivas na sala de aula, que PD diz ter face a estas

criangas/jovens.

Ao analisar-se os resultados para este dominio, pondera-se novamente o papel da
formacao e treino de parceiros de comunicagao nos profissionais do contexto escolar. Tal
como ja explicitado anteriormente, o seu efeito tem como objetivo ndo s6 o aumento do
conhecimento sobre a CAA e o seu processo de implementa¢do, como também
desmistificar e aumentar as atitudes positivas perante a crianga/jovem com MD
utilizadora de CAA, de forma a facilitar a sua participacdo nos diversos contextos. De
acordo com os itens mencionados no inicio deste ponto, denota-se que o PND, por
apresentar médias superiores, aparenta estar afetivamente mais disponivel para lidar com
a crianga/jovem com MD utilizadora de CAA face ao PD. O item onde o PD detém
médias superior ao PND, devido ao seu contetido de cariz negativo, depreende que o PD
se sente menos confortavel em ter um utilizador de CAA na sala de aula, o que confere a
este grupo menos disponibilidade no ponto de vista afetivo. Outro aspeto fundamental
para além da formagdo, também ja mencionado noutros pontos, prende-se com a

necessidade do desenvolvimento de um trabalho em equipa, de um modo integrado e em
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contexto, uma vez que a capacitacao dos ambientes, parceiros e contextos € realizada num
trabalho articulado ao longo do tempo, de acordo com as vérias atividades e necessidades
(tal como a literatura referida anteriormente nos indica). Este facto remete para a reflexao

da forma como o trabalho em equipa se concretiza na pratica no contexto escolar.

Apods a andlise dos trés dominios e das diferencas entre PND e PD, ¢ de ressaltar a
possibilidade da necessidade de formacao ou da efetividade do treino de parceiros de
comunicagdo para os profissionais do grupo PD. Considera-se que, desta forma, esta
demonstrada a importancia da formagao de professores no processo de implementacao de
CAA e que a mesma influencia positivamente as perce¢des sobre o seu utilizador, tal
como se pode verificar ao longo deste ponto com o PND. Na perspetiva da inclusdo, estes
resultados levam a ponderar de que forma a mesma deve acontecer, suscitando algumas

davidas sobre a inclusdo na pratica de criangas/jovens com MD no contexto escolar.

Objetivo 2.2. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

experiéncia profissional

Relembrando-se brevemente o descrito no capitulo III, para este objetivo foram
consideradas as varidveis “experiéncia profissional no contexto educativo” e “experiéncia
profissional no acompanhamento de criangas/jovens com MD”. Para ambas, foi efetuada

a comparacdo de médias entre grupos e correlagdes com os itens da escala APRCCA.

No que respeita a varidvel “experiéncia profissional no contexto educativo”, foram
encontradas diferengas de médias estatisticamente significativas em cinco itens e, para

todos, o grupo -20anos obteve médias superiores ao grupo +20anos.

Quanto aos dominios a que cada item pertence, um refere-se ao dominio cognitivo € o
seu conteudo relaciona-se com a capacidade dos utilizadores de CAA para modificarem
as suas palavras, caso ndo estejam a ser compreendidos (item 27); dois itens (25 e 31)
pertencem ao dominio afetivo, cujo conteudo envolve o sentir-se confortavel para
trabalhar individualmente com o utilizador de CAA e com utilizadores de sistemas de
CAA sem ajuda; e dois itens referem-se ao dominio comportamental (8 e 13), remetendo

para a ndo envolvéncia na facilitacdo de uma atividade ludica entre uma crianga/jovem
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utilizadora de CAA e um colega e para a envolvéncia numa conversa social com um

utilizador de CAA.

Assim, apos analise destes resultados e verificando-se que o grupo -20anos detém médias
superiores em todos os itens face ao grupo +20anos, poderdo existir alguns aspetos que
possam ter influéncia nestas diferencas entre os grupos. De acordo com a experiéncia
profissional da investigadora, os profissionais com mais tempo de experiéncia
profissional também sdo aqueles que, em contexto educativo, acumulam mais cargos e
possuem um maior volume de trabalho burocratico face aos profissionais com menos
tempo de servico. Nesta linha de pensamento, existem constrangimentos de tempo devido
as implicagdes com o proprio servico que poderdo estar na base destes resultados. O fator
tempo tem vindo a ser muito debatido na literatura, tal como ja foi focado anteriormente,
como determinante no processo de implementa¢do de CAA, pois ¢ a partir dele que o
profissional se consegue dedicar a todos os passos inerentes ao mesmo (Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; De
Bortoli et al., 2014; Douglas et al., 2020; Johnson et al., 2006; Moorcroft et al., 2018).
Este fator constringe de forma consideravel a capacidade de trabalho e de dedicacdo
destes profissionais pois, por mais que desejem responder a todas as solicitacdes gerais e
exigéncias do acompanhamento de criancas/jovem com MD utilizadoras de CAA, nem

sempre lhes é possivel.

Um estudo sobre a percecao de terapeutas da fala quanto a implementagdo de CAA na
MD, apresentou algumas conclusdes que podem justificar as diferengas entre os grupos
em analise no presente objetivo. Os participantes neste estudo verificaram que o interesse
manifestado pelos professores no acompanhamento de criangas/jovens com MD e a sua
experiéncia profissional, conhecimentos e atitudes tém influéncia na eficiéncia da
intervengdo no ambito da CAA (De Bortoli et al., 2014). Contudo, constataram que os
professores com mais anos de experiéncia no acompanhamento destas criangas/jovens
tém pouco conhecimento sobre CAA e sobre as necessidades educativas das mesmas,
revelando menos flexibilidade e resisténcia face a interven¢do em CAA, muitas vezes,
devido a expetativas muito altas ou muito baixas face ao aluno com MD e a sua percecao
quanto ao seu proprio papel como parceiro de comunica¢do (De Bortoli et al., 2014).
Apesar deste estudo ser relativo a professores, a investigadora, ao longo da sua pratica

em contexto escolar, tem vindo a observar que estas caracteristicas também sdo
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apresentadas por alguns técnicos especializados e assistentes operacionais. Por outro
lado, professores com menos experiéncia com alunos com MD e com CAA, apesar de
deterem poucos conhecimentos e skills para dar um acompanhamento efetivo, podem vir
a ter atitudes mais proativas e apresentar mais motivacao, o que lhes permite colaborar
mais eficazmente e estarem mais recetivos as estratégias de implementagdo de CAA (De
Bortoli et al., 2014). Os resultados deste estudo comprovam que as atitudes dos

profissionais variam em fung¢do da sua experiéncia no contexto educativo.

As atitudes e comportamentos que os profissionais possuem perante o utilizador de CAA
tém vindo a ser referenciados na literatura como potenciais fatores de facilitacdo (atitudes
positivas) ou inibicdo a implementacdo de CAA (atitudes negativas/resisténcia) (Copley
& Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014; Moorcroft et al., 2018; O’Neill & Wilkinson,
2020). Assim, considera-se que as atitudes dos profissionais possam ter tido alguma
influéncia nos resultados obtidos e, por conseguinte, a possivel adocdo de
atitudes/comportamentos menos positivos pela maioria do grupo +20 anos possam ter
resultado em médias mais baixas quanto a sua percecdo do uso de CAA atendendo as
caracteristicas do utilizador, as emogdes e aos comportamentos perante o0 mesmo. Mais
ainda, atitudes menos positivas e apresentagdo de resisténcia face ao proprio processo de
implementagdo de CAA também ndo favorecem a colaboracdo entre profissionais. O
trabalho em equipa ¢ essencial na implementagdo de CAA devido a complexidade que
criangas/jovens com MD apresentam, as suas caracteristicas e contextos que vivenciam,
pelo que todo este processo deve ser pensando e estruturado por todos os profissionais
que os acompanham, inclusivamente a sua familia (Bailey et al., 2006a; Beukelman &
Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; Jansen et al., 2016; O’Neill & Wilkinson, 2020;
Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004). A fraca existéncia desta colabora¢do nao permite
desenvolver adequadamente o processo de implementacdo de CAA na crianga/jovem com
MD, podendo dar origem a perce¢cdes menos adequadas quanto ao seu uso por alunos

com esta condigao.

Os achados na literatura nacional e internacional, em conjunto com os dados mencionados
resultantes do percurso profissional em contexto escolar da investigadora até a data,
favorecem a compreensdo dos resultados obtidos neste objetivo, podendo vir a justificar

as médias mais baixas do grupo +20anos.
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Contudo, existe um item cujo conteido detém conotacdo negativa (remete para a nio
envolvéncia na facilitacdo de uma atividade ludica entre uma crianga/jovem utilizadora
de CAA e um colega), onde o grupo -20anos também teve média superior. Atendendo a
forma como o mesmo se encontra escrito, depreende-se que o facto do alcance superior
do valor de média deste grupo ndo ¢é positivo, pois significa que existe uma maior
concordancia com o teor do item. O facto do mesmo se relacionar com a nao facilitagao
de uma interagdo entre o utilizador de CAA e um colega significa que os profissionais do
grupo -20anos poderdo ndo estar de acordo com a mediacdo de relacionamentos entre a
crianga/jovem com MD utilizadora de CAA e os seus pares. O papel da interacdo no
desenvolvimento/aprendizagem da crianga/jovem com MD, tal como descrito para o
objetivo 2.1, € de extrema importancia no desenvolvimento comunicativo, no aumento de
oportunidades para a interagdo e na participacao na vida social (Bennett et al., 2014; Dada
et al., 2020; Flink et al., 2020; Hostyn & Maes, 2009; Ostvik et al., 2016). Assim, ¢ uma
vez que a crianga/jovem com MD ¢ dependente de terceiros para participar ativamente
nos seus contextos naturais, esta percecao do grupo -20anos ¢ prejudicial & mesma. Os
pares tém um papel importante na socializacdo destas criangas/jovens e na promogao da
sua participacdo plena no contexto escolar, pelo que devem ser envolvidos no processo
de implementacao de CAA, numa perspetiva de inclusdo neste contexto (Bailey et al.,

2006a; Beukelman & Mirenda, 2010; Cosbey & Johnston, 2006).

Para além da comparagdo das médias entre os grupos +20anos e -20 anos, foi realizada
ainda a correlacdo de Pearson para verificar se existem correlagcdes entre os itens da
escala APRCCA e os anos de experiéncia profissional no contexto educativo. Obteve-se
uma correlacdo negativa estatisticamente significativa para o item 31, cujo conteudo se
refere ao sentir-se confortavel a trabalhar com criangas/jovens que usam sistemas de CAA
sem ajuda. Desta forma, conclui-se que quanto maior o nimero de anos de experiéncia
profissional no contexto educativo, menor € a concordancia com o item em questdo, ou
seja, menos a vontade os profissionais se sentem para trabalhar com um utilizador de

CAA cujo sistema se engloba no categoria de sem ajuda.

O resultado desta correlagdao vai ao encontro dos resultados obtidos anteriormente, onde
os profissionais com mais experiéncia no contexto educativo detém percegdes menos
adequadas quanto ao utilizador de CAA. Esta correlagdo pode ser explicada pelos aspetos

descritos nos paragrafos acima (constrangimentos de tempo, falta de colaboragdo entre
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profissionais na implementacdo de CAA) mas, uma vez que este item em especifico
remete para uma tipologia de CAA, poderd inferir-se ainda que este resultado possa
também dever-se a lacunas na formacdo. Conforme descrito anteriormente, o papel da
formag¢ao em CAA, bem como o treino de parceiros de comunicagdo ¢ extremamente
importante para que os profissionais consigam implementar e dar continuidade ao uso de
CAA com a crianga/jovem com MD, reforcando-se desta forma a aplicabilidade ¢ a
necessidade deste fator (Beukelman & Mirenda, 2010; Binger & Kent-Walsh, 2012; Flink
et al., 2020; Kent-Walsh, 2008; Kent-Walsh & McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al.,
2015; Light et al., 2019; von Tetzchner & Martinsen, 2000).

No que concerne a variavel “experiéncia profissional no acompanhamento de
criangas/jovens com MD”, foram encontradas diferencas de médias estatisticamente

significativas em dois itens, onde o -9anos obteve médias superiores ao +9anos.

Relativamente aos dominios da escala APRCCA, ambos pertencem ao dominio
comportamental e o seu conteudo refere-se ao acompanhar uma crianga/jovem que use
CAA durante uma reunido de alunos/debate escolar (item 21) e ao ndo pedir a uma
crianga/jovem com funcionamento tipico para trabalhar num projeto escolar com um

utilizador de CAA (item 20).

Os resultados relativos a esta variavel, apesar de se terem encontrado menos itens com
diferengas estatisticamente significativas, reforcam os achados ja descritos e
fundamentados ao longo da discussdo do objetivo 2.2. O facto de os itens com diferencas
estatisticamente significativas diferirem entre as variaveis exploradas neste objetivo, leva
a ponderar a relevancia de, em estudos futuros, entender as divergéncias entre os
resultados obtidos recorrendo a diferentes analises estatisticas e a diferentes indicadores

de duragdo de experiéncia profissional.

Pode entdo concluir-se que, relativamente aos profissionais, a sua experiéncia
profissional est4 relacionada com as percegdes sobre o uso de CAA em criangas/jovens
com MD. Relativamente as varidveis em estudo, constata-se que as atitudes dos
profissionais diferiram mais em fun¢do dos anos de experiéncia no contexto escolar face
aos anos de experiéncia profissional no acompanhamento de criancas/jovens com MD. O

facto de se ter obtido um nimero reduzido de itens faz pensar que outras variaveis possam
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ser mais importantes do que a experiéncia profissional, nomeadamente os resultados

dessa mesma experiéncia (e.g. ocorréncia de experiéncias de sucesso ou nio).

Objetivo 2.3. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com a sua

experiéncia com CAA

Para explorar a existéncia de uma variacao da perce¢do dos profissionais de acordo com
a sua experiéncia com CAA, foram realizadas comparacdes de médias com os itens da
escala APRCCA e duas variaveis: “anos de experiéncia profissional a utilizar CAA” e
“frequéncia de utilizagdo de CAA”. Foram realizadas também correlagcdes entre as

variaveis.

A comparagao de médias dos grupos +4anos e -4anos com a variavel “anos de experiéncia
profissional a utilizar CAA”, revelou valores estatisticamente significativos em apenas
dois itens. Ambos pertencem ao dominio afetivo e o seu conteudo refere-se a nao se sentir
confortavel para trabalhar com a crianga/jovem que use um sistema de CAA de alta
tecnologia (item 22) e a sentir-se confortdvel para trabalhar individualmente com uma
crianga/jovem que use CAA (item 25). Nestes dois itens, o grupo +4anos obteve médias

superiores as do grupo -4anos.

Embora esta comparagdo tenha revelado poucos resultados significativos do ponto de
vista estatistico, ao atender-se ao seu contetido, observa-se que existem algumas
consideragdes a tecer. Nomeadamente, o facto do grupo +4anos apresentar média superior
no item relacionado com o nao se sentir confortavel para trabalhar com um utilizador de
CAA com sistema de alta tecnologia e, por conseguinte, estar em maior concordancia
com o mesmo face ao grupo -4anos, pode demonstrar que este grupo tem maior nogao e
conhecimento sobre sistemas de CAA. Este item refere efetivamente o uso de sistemas
de CAA de alta tecnologia que se encontram associados, muitas vezes, a dispositivos
eletronicos. A literatura refere que os SAAC de alta tecnologia possuem um grande
impacto nas criancas/jovens com MD que os utilizam, pois sdo mais eficientes na
captacdo da atencdo dos seus parceiros de comunicagdo, permitindo-lhes interagir de
forma mais ativa nos seus contextos de vida (Afonso et al., 2019; Goldbart et al., 2014;
Rispoli et al., 2010; Roche et al., 2015). Este impacto, em contexto escolar, favorece

também a participagdo do seu utilizador em sala de aula e serve ainda uma variedade de
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funcdes comunicativas importantes para o seu proprio desenvolvimento/aprendizagem e
motivagdo para a interacao social (Bailey et al., 2006b; Johnson et al., 2006; O’Neill &
Wilkinson, 2020). Contudo, a utiliza¢ao de alta tecnologia em CAA envolve momentos
de programagdo e manutencdo do dispositivo, periodos de adaptagdo inicial do proprio
dispositivo as caracteristicas individuais do utilizador e as suas necessidades
comunicativas, sendo essencial uma atualizagdo frequente ao nivel das fungdes
comunicativas e vocabulario, consoante a evolugdo/regressao da crianga/jovem com MD,
para além do treino do utilizador e de parceiros de comunicacdo (Bailey et al., 2006a;
Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Douglas et al., 2020; Johnson et al.,
2006; O’Neill & Wilkinson, 2020). Todo este processo exige mais tempo e maior

disponibilidade por parte dos profissionais do contexto escolar.

Como ja foi argumentando anteriormente em relagdo a outros objetivos, os profissionais
nem sempre possuem o tempo e a disponibilidade necessaria para se dedicarem
inteiramente a este processo (devido aos inimeros compromissos profissionais que
podem ter de assumir), o que os pode levar a ndo se sentirem confortaveis a trabalhar com
utilizadores de CAA que usem sistemas de alta tecnologia. Este sentimento menos
positivo perante esta tipologia de SAAC também pode ser justificado pela dificuldade em
acompanhar a evolucgdo da tecnologia relativamente a8 CAA e a propria investiga¢do na
area (Douglas et al., 2020), muitas vezes causada também por constrangimentos de

tempo.

Quanto a média superior do grupo +4anos no item relativo ao sentir-se confortavel para
trabalhar individualmente com uma crianga/jovem que use CAA, este fator encontra-se
de acordo com a literatura uma vez que, quanto maior a experiéncia do profissional no
uso de CAA, mais competéncias e estratégias possui para intervir com criangas/jovens
com MD que dela necessitem (De Bortoli et al., 2014). O ganho de experiéncia e de
conhecimento ¢ visto como um grande suporte a implementacdo de CAA na

crianga/jovem com MD (Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014).

A partir do teste de correlagao de Pearson, foram verificadas correlagdes estatisticamente
significativas em oito itens em relagdo aos anos de experiéncia profissional a utilizar
CAA. Quatro destes itens pertencem ao dominio cognitivo, cujo conteiido remete para a

capacidade do utilizador de CAA ser tdo capaz de se envolver em atividades ndo letivas
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como os colegas com funcionamento tipico (item 11), poder participar ativamente numa
conversa (item 19), poder modificar as suas palavras, se ndo estiver a ser compreendido
(item 27) e compreender o que ¢ a comunicagdo (item 35). Dois itens englobam-se no
dominio afetivo e o conteudo relaciona-se com o sentir-se intimidado a trabalhar com
uma crianga/jovem que use CAA (item 4) e com o sentir-se a vontade para trabalhar com
uma crianga/jovem que use um sistema de CAA de baixa tecnologia (item 7). Por fim, no
dominio comportamental, foram constatados dois itens relacionando-se em termos de
contetido com o ndo levar uma crianga/jovem que use CAA numa visita de estudo (item
14) e com o ndo pedir a uma crianga/jovem com funcionamento tipico para trabalhar num

projeto escolar com uma crianga/jovem que use CAA (item 20).

Denota-se a existéncia de correlagdes negativas nos itens que det€ém conteudos negativos
para com o utilizador de CAA (dois do dominio comportamental ¢ um do dominio
afetivo), concluindo-se que quanto mais anos de experiéncia na utilizagdo de CAA os
profissionais tém, menor ¢ a sua concordancia com estes comportamentos e emocgdes. Por
outro lado, todos os itens que apresentam contetidos positivos para com o utilizador de
CAA (quatro do dominio cognitivo e um do dominio afetivo), apresentam correlagdes
positivas, isto €, quanto maior o nimero de anos de experiéncia do profissional a utilizar

CAA, maior ¢ a sua concordancia com o contetido dos itens em questao.

Estes resultados encontram-se de acordo com a literatura na drea pois, tal como
mencionado anteriormente, reforcam a importancia da experiéncia na utilizagdo de CAA
no conhecimento e comportamentos perante a crianga/jovem com MD que faz uso deste
recurso para comunicar (Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014). Na pratica em
contexto educativo com CAA, estes resultados demonstram a eficiéncia do proprio
profissional na promog¢do da interagdo e do desenvolvimento comunicativo da
crianga/jovem com MD, pois a sua experiéncia na implementagdo de sistemas de CAA
com esta populacdo favorece a compreensdo das caracteristicas intrinsecas do aluno e a
adaptacdo das mesmas tanto ao sistema como as suas necessidades
educativas/comunicativas ao longo do tempo. Este conhecimento e adaptagdes que o
profissional preconiza s3o indispensaveis a inclusdo da crianga/jovem com MD, pois
permite-lhe participar de forma mais ativa em todas as vertentes do contexto escolar, criar
e aumentar as oportunidades comunicativas para o utilizador e, por conseguinte, a sua

socializagdo e qualidade de vida. Estes fatores sdo de extrema importancia na mudanga
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de comportamentos e sentimentos para com a crianga/jovem com MD que utiliza CAA,
sendo amplamente referenciados pela literatura como essenciais para o sucesso da
implementagdo de CAA (Anderson et al., 2011; Bailey et al., 2006a; Bennett et al., 2014;
Beukelman & Mirenda, 2010; Dada et al., 2020; Hostyn & Maes, 2009; Johnson et al.,
2006; Light et al., 2019; Nunes, 2009; O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019;
Saramago et al., 2004; Simion, 2014).

No estudo original da escala APRCCA, os autores concluiram que os participantes que
estavam mais familiarizados com criangas com deficiéncias tendiam a ter respostas mais
positivas nos dominios afetivo e comportamental face aos participantes menos
familiarizados (Beck et al., 2001). No ambito do presente objetivo, pode considerar-se
que os resultados obtidos vao ao encontro do estudo original pois verifica-se que, nos
dominios afetivo e comportamental, as respostas dos profissionais sdo mais positivas

conforme aumenta o nimero de anos de experiéncia na utilizagdo de CAA.

Para a variavel “frequéncia de utilizagdo de CAA”, a comparagdo de médias entre os
grupos “frequentemente/sempre” (FS) e “nunca/raramente” (NR) resultou em oito itens
com diferencas estatisticamente significativas. Quanto aos dominios, seis itens pertencem
a dimensao cognitiva (contetidos relacionados com o utilizador de CAA ser sociavel (item
9), ser tdo capaz de se envolver em atividades ndo letivas como os colegas com
funcionamento tipico (item11), compreender o que lhe dizem (item 17), poder participar
ativamente numa conversa (item 19), poder modificar as suas palavras, se ndo estiver a
ser compreendido (item 27) e ndo se preocupar se € compreendido (item 36)). Os restantes
dois itens pertencem ao dominio afetivo e remetem para o sentimento de a vontade para
trabalhar com o utilizador de CAA (item 7) e ao sentir-se confortavel a trabalhar
individualmente com o utilizador de CAA (item 25). Nos oito itens, o grupo FS obteve

médias estatisticamente superiores ao grupo NR.

Desta forma, verifica-se que o grupo FS, que detém maior frequéncia na utilizagdo de
CAA, tem percegdes mais positivas face a crianga/jovem com MD utilizadora de CAA,
reforcando os achados da literatura ja referidos anteriormente sobre o facto de a
experiéncia/frequéncia na utilizagdo de CAA dotar os profissionais de competéncias e

atitudes mais facilitadoras do seu processo de implementagao.
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O impacto da frequéncia de utilizacdo de CAA nas percegdes de profissionais e a sua
importancia no processo de implementacdo de CAA na crianga/jovem com MD voltou a
ser sugerido pelos resultados do teste de correlacao de Pearson, onde foram identificadas

18 correlagdes estatisticamente significativas.

A semelhanga das correlagdes para a variavel “anos de experiéncia profissional a utilizar
CAA”, também para esta varidvel se verificaram correlagcdes positivas para itens com
contetidos com valor positivo, ou seja, quanto maior a frequéncia de utilizacdo de CAA
maior a concordancia com estes itens. Por outro lado, existem correlagdes negativas para
os itens com conteudos pouco abonatdrios ao utilizador de CAA, pelo que quanto maior
a frequéncia de utilizagdo de CAA, menor a concordancia com estes itens. Mais uma vez,
os resultados sugerem que a frequéncia de utilizagcdo constitui um fator que promove
mudangas no comportamento € no conhecimento dos profissionais perante a
crianga/jovem com MD e o processo de implementagdo de CAA, facilitando a sua
interagdo e participagdo no contexto escolar e, por conseguinte, melhorias na sua
qualidade de vida (Anderson et al., 2011; Bailey et al., 2006a; Bennett et al., 2014;
Beukelman & Mirenda, 2010; Dada et al., 2020; Hostyn & Maes, 2009; Johnson et al.,
2006; Light et al., 2019; Nunes, 2009; O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019;
Saramago et al., 2004; Simion, 2014).

Quanto aos dominios da escala, a maioria (oito itens) pertence ao dominio
comportamental, seis ao dominio cognitivo e quatro ao dominio afetivo. Constata-se
novamente, tal como ja mencionado anteriormente, que estes resultados vao ao encontro
dos achados do estudo original da escala APRCCA, onde os participantes do mesmo
demonstraram atitudes mais positivas nos trés dominios explorados por este instrumento,
quanto maior foi a sua frequéncia de utilizacdo de CAA (Beck et al., 2001). O estudo de
Almeida (2015) também verificou esta condi¢do (quanto maior a frequéncia de utilizagdo

de CAA, maior o sucesso da sua implementagao).

Apds a exposicdo realizada neste ponto, conclui-se que a perce¢do dos profissionais
estudados varia de acordo com a sua experiéncia profissional a utilizar CAA e também
com a frequéncia de uso de CAA. Ambas se relacionam significativamente com as
percegoes dos mesmos, tendo-se observado diferengas nas atitudes dos profissionais (nos

dominios cognitivo, afetivo e comportamental) perante a crianca/jovem com MD e sobre
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o processo de implementagdo de CAA. Ao comparar-se as duas varidveis, de acordo com
o numero de itens com valores estatisticamente significativos, podera afirmar-se que a
frequéncia de utilizagdo de CAA tem maior relagdo com as percegdes dos profissionais.
Os resultados corroboram os achados na literatura, ressaltando-se a importancia destes
fatores na inclusdo da crianga/jovem com MD utilizadora de CAA e, por conseguinte, nas

boas praticas no contexto educativo.

Objetivo 2.4. Identificar se a percecdo dos profissionais varia de acordo com o seu

conhecimento em CAA

Para se tentar obter dados que permitissem responder a este objetivo, recorreu-se as
comparagdes das médias dos grupos dos profissionais que afirmaram ter conhecimento
em CAA (grupo “sim”) e dos profissionais que afirmaram nao ter conhecimento em CAA

(grupo “ndo”) em relacdo aos itens da escala APRCCA.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em 12 itens. Quanto aos
dominios, cinco itens pertencem ao dominio comportamental, cujo contetido se relaciona
com encorajar interagdes entre utilizadores de CAA e criangas/jovens com
funcionamento tipico, ndo pedir a um utilizador de CAA que execute uma tarefa em
contexto escolar, incluir em contexto de sala de aula o utilizador de CAA, envolver-se
numa conversa social com um utilizador de CAA e acompanhar um utilizador de CAA
durante uma reunidao de alunos/debate escolar. Quatro itens sdo do dominio afetivo e
envolvem o sentir-se intimidado para trabalhar com um utilizador de CAA, sentir-se a
vontade para trabalhar com um utilizador de sistema de CAA de baixa tecnologia, sentir-
se confortdvel a trabalhar individualmente com um utilizador de CAA e sentir-se
confortavel para trabalhar com um utilizador de sistema de CAA sem ajuda. Finalmente,
o dominio cognitivo refere-se a capacidade do utilizador de CAA para poder participar
ativamente numa conversa, poder modificar as suas palavras se ndo estiver a ser
compreendido e ao facto de ndo se preocupar se ndo estiver a ser compreendido. Nestes

12 itens, grupo “sim” apresentou médias superiores ao grupo “nao”.

O conhecimento constitui-se como um meio para que os profissionais se tornem,
progressivamente, mais aptos e capacitados a intervirem com criangas/jovens com MD

dentro das suas funcdes. Especificamente no ambito da CAA, tal como se tem vindo a
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constatar, a literatura tem atribuido um valor consideravel ao conhecimento sobre esta
tematica, devendo o mesmo ser compartilhado por todos os membros da equipa escolar
(Beukelman & Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; Correia, 2017; Pereira, 2008a),
pois so desta forma se poderdo adotar as medidas e procedimentos mais adequados a

situacdo do aluno para o sucesso desta implementagao.

Partindo deste ponto, os resultados obtidos em relacdo a este objetivo demonstram
claramente a importancia do conhecimento em CAA por parte dos profissionais na pratica
em contexto escolar com criangas/jovens com MD. Denota-se que os profissionais que
afirmaram ter conhecimentos em CAA (grupo “sim”), cujas médias de resposta foram
superiores aos profissionais que nao possuem conhecimento em CAA, aparentam ter
atitudes afetivas e comportamentais mais positivas face ao utilizador de CAA tal como
um maior reconhecimento das competéncias cognitivas do mesmo, podendo contribuir
estes fatores para o sucesso da implementacdo em CAA e, por conseguinte, para uma
participag¢@o mais plena da crianga/jovem com MD no contexto escolar (Anderson et al.,
2011; Bailey et al., 2006a; Bennett et al., 2014; Beukelman & Mirenda, 2010; Dada et
al., 2020; Hostyn & Maes, 2009; Johnson et al., 2006; Light et al., 2019; Nunes, 2009;
O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019; Saramago et al., 2004; Simion, 2014).
Assim, conclui-se que o conhecimento em CAA por parte dos profissionais ¢ uma mais
valia ao processo de implementagdo de CAA e que os resultados alcangados vao ao

encontro da literatura na area.

Contudo, constataram-se também médias mais altas por parte do grupo “sim” nos itens
que contém conteudos (afetivos, comportamentais e cognitivos) menos positivos face ao
utilizador de CAA, o que ndo estd de acordo com a literatura mencionada no paragrafo
anterior. Tal como a mesma indica, o aumento do conhecimento dos profissionais sobre
esta tematica promove a diminui¢do de atitudes negativas e favorece a adogcdo de
estratégias no terreno sempre que os mesmos surjam com o intuito de os eliminar, pelo
que estas médias mais altas neste tipo de contetido sdo contraditorias ao facto de deterem
conhecimento em CAA. Pensa-se que, possivelmente, este facto possa ter sido um pouco
influenciado pela discrepancia entre o nimero de profissionais de cada grupo (grupo
“sim” — n=164; grupo “ndo” —n=31), pelo que os resultados destes itens (e dos restantes)
poderdo nao revelar adequadamente uma realidade sobre a percecao dos profissionais do

contexto escolar que participaram neste estudo. Seria interessante analisar, em estudos
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futuros, o impacto e qualidade da formacao formal dos profissionais do grupo “sim” sobre
as percegdes face a crianga/jovem com MD utilizadora de CAA, numa perspetiva de
tipologia e nimero de horas de formacao formal que cada profissional ja realizou sobre a

CAA.

Objetivo 3.1. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA

por criancas/jovens com MD, no que se refere a beneficios/vantagens

No que respeita a perce¢ao de pais/cuidadores quanto a beneficios/vantagens do uso de
CAA, foram identificados seis exemplos com percentagens superiores a 50%: permitir a
comunicacdo em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e vocacional),
aumentar o nivel de participagdo do utilizador nas atividades didrias, aumentar a
autonomia/independéncia do utilizador, aumentar as oportunidades comunicativas para o
utilizador, aumentar as oportunidades de aprendizagem para o utilizador e permitir a
comunicagdo com pessoas para além da familia mais proxima (ex: parentes, membros da
comunidade,...). Deste seis beneficios/vantagens, dois tiveram percentagens acima de
70% (permitir a comunicagdo em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e
vocacional) e aumentar o nivel de participa¢do do utilizador nas atividades diarias),

verificando-se desta forma a sua importancia na perce¢ao destes participantes.

Os beneficios/vantagens identificados por pais/cuidadores encontram-se descritos na
literatura na area da CAA como fatores de sucesso relevantes a implementagdo desta
ferramenta. Estes focam pontos fundamentais que a intervencdo em CAA com a
crianga/jovem com MD deve contemplar e que melhoram substancialmente a vida e a
participagdo das mesmas em varias vertentes (contextos, interagdes sociais, aumento de
competéncias proprias do utilizador) (Afonso et al., 2019; Bailey et al., 2006a; Bailey et
al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson,
2020; Radici et al., 2019).

Desta forma, pode inferir-se que os pais/cuidadores que participaram neste estudo t€ém
noc¢do/conhecimento dos principais beneficios/vantagens da utilizacdo de CAA com os
seus educandos, o que se revela de extrema importancia na sua pratica com CAA uma
vez que demonstra que reconhecem o seu valor no desenvolvimento comunicativo e

linguistico da crianga/jovem com MD e, progressivamente, no aumento da sua
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independéncia/autonomia e participacdo nos contextos naturais, tal como a literatura tem
vindo a relevar ao longo do tempo (Afonso et al., 2019; Beukelman & Mirenda, 2010;

Dada et al., 2020; Light et al., 2019; Simion, 2014; von Tetzchner & Martinsen, 2000).

Objetivo 3.2. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA

por CI"iClI’ZCClS/fOV€I’lS com MD, no que se refere aos constrangimentos/barreiras no uso

de CA4

. : : u ’
Concretamente em relacdo a constrangimentos/barreiras ao uso de CAA, os
pais/cuidadores que participaram neste estudo consideraram apenas um exemplo com
percentagem superior a 50%: a escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da

fala) para dar resposta aos alunos com necessidades complexas de comunicagao.

O terapeuta da fala detém um papel central na intervengdo em CAA, pois ¢ o profissional
que, de acordo com a sua formagdo de base, tem maior capacidade para avaliar,
diagnosticar e intervir com criangas/jovens que necessitem de utilizar esta ferramenta
(American Speech-Language-Hearing Association, 2022a). Desta forma, e atendendo as
necessidades inerentes de criancas/jovens com MD em contexto escolar, ¢ natural que a
escassez destes profissionais nesse mesmo contexto constitua uma barreira a

implementagdo de CAA, tal como indica a literatura (De Bortoli et al., 2014).

O facto de os pais/cuidadores identificarem com maior percentagem este
constrangimento/barreira, poderd indicar que had um reconhecimento por parte dos
mesmos da importancia do papel do terapeuta da fala em contexto escolar e na
intervengdo comunicativa com os seus educandos e no aconselhamento/consultadoria

sobre o processo de implementagdo de CAA.

No ambito deste objetivo foram consideradas as respostas dadas por pais/cuidadores a
questoes de resposta aberta constantes no questionario que lhe foi pedido para preencher
(questdo 11 — “Caso tenha respondido nunca na resposta anterior, indique quais os
motivos que, na sua opinido, levaram a ndo utilizagao de CAA (no maximo 3 motivos)” e
questdo “comentdrios” no final do questionério). A partir da anélise de contetido as
referidas respostas, foram constatados varios aspetos que, na perspetiva e vivéncia de

pais/cuidadores, sdo constrangimentos/barreiras a implementacdo de CAA.
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No que respeita ao utilizador, foram feitas varias referéncias as suas caracteristicas
individuais como lacunas cognitivas, desafios comportamentais e questoes de satde. As
caracteristicas individuais do utilizador constituem-se como barreiras quando existem
competéncias cognitivas e motoras deficitarias e deterioracdo do seu estado de saude,
podendo dar origem a dificuldades no acesso, baixo nivel de espontaneidade, capacidade
de resposta limitada e progressos demorados que, muitas vezes, levam a desisténcia do
uso do SAAC (De Bortoli et al., 2014; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020).
Particularmente no caso de criangas/jovens com MD, as suas combinagdes severas ao
nivel cognitivo, motor, sensorial e de satde (Flink et al., 2020; Folch-Mas et al., 2017,
Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004; Villemeur et al., 2012), podem constituir-se como
barreiras a implementagdo de CAA, pelo que a percecdo de pais/cuidadores destas
criangas/jovens sobre as suas capacidades e as dificuldades sentidas devido as mesmas se
encontra de acordo com a literatura na area. Contudo, apesar de se reconhecer que essas
caracteristicas do utilizador podem influenciar as expectativas e o investimento por parte
dos parceiros de comunicagdo quanto a implementacdo e uso de CAA, se se tiver em
consideragdo quais os objetivos da mesma, bem como a maxima de que devera ser o
SAAC a adaptar-se as caracteristicas do utilizador e ndo o contrario, as caracteristicas do
utilizador e as suas necessidades comunicativas deverdo ser encaradas como elementos
orientadores para a implementacdo de meios mais facilitadores do processo comunicativo
(Afonso et al., 2019; Beukelman & Mirenda, 2010; Johnson et al., 2006; von Tetzchner
& Martinsen, 2000).

Também foi referido por pais/cuidadores, ainda relativamente ao utilizador, que o mesmo
jé& verbaliza melhor ou que se faz entender, sendo este o motivo pelo qual ndo ha uso de
CAA. Esta situacdo ¢ recorrente quando os parceiros de comunicagdo t€ém proximidade
com a crianga/jovem com MD, acabando por interpretar os comportamentos ndo-verbais
do mesmo ou algumas vocalizagdes, descredibilizando desta forma a CAA (Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Bortagarai & Ramos, 2013;
Johnson et al., 2006). Deste modo, constata-se que este fator constitui mais uma barreira
ao uso de CAA e que a mesma ¢ recorrente na intervengdo com criangas/jovens com MD,
pelo que os profissionais deverao estar atentos e informar/acompanhar estreitamente estes
pais/cuidadores de forma a ultrapassa-la, a fim do sucesso da implementagao e do uso de
CAA. Quanto as preferéncias individuais do utilizador, um pai/cuidador referiu o facto

do seu educando ndo gostar de usar CAA. Englobada nesta preferéncia especifica, podem
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levantar-se algumas questdes: motivagdo da crianga/jovem para utilizar o sistema de CAA
ou 0 mesmo ndo se encontrar adaptado as suas caracteristicas individuais. A motivagao
para a comunica¢do ¢ um dos fatores mais importantes para que o futuro utilizador se
sinta confortavel ao usar CAA, a semelhanga de outros aspetos psicossociais como atitude
positiva em relacdo a esta ferramenta, confianca na capacidade de comunicar de forma
efetiva e persisténcia perante algumas ocorréncias menos positivas que possam surgir

(American Speech-Language-Hearing Association, 2022a).

Neste sentido, para desenvolver estas competéncias psicossociais, o utilizador terd de
experienciar sucesso nas interagdes comunicativas e sociais com os seus parceiros de
comunicagdo e devera sentir que a CAA lhe suprime as suas necessidades e fungdes
comunicativas e que esta adaptada as suas caracteristicas individuais (Afonso et al., 2019;
Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b; Bennett et al., 2014; Johnson et al., 2006;
O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019). Sem a motivacao, atitude, confianga ¢
persisténcia por parte do utilizador, todo o processo de implementagdo de CAA podera
estar comprometido, pelo que pais/cuidadores deverdo estar alerta e deter conhecimentos
que lhes permitam, sempre com o apoio da equipa de profissionais que acompanha o seu
educando, motivé-lo para o uso de CAA criando oportunidades comunicativas em todos

os contextos onde se insere.

Os fatores descritos no paragrafo anterior encontram-se interligados a outra categoria
identificada: “motivacdo/atitudes do utilizador/parceiros de comunica¢do”. Nesta
categoria, os pais/cuidadores enumeraram alguns comportamentos que lhes causaram
constrangimentos a implementacdo de CAA, nomeadamente “ma vontade por parte de

9 ¢

técnicos/escola”, “incompeténcia da escola”.

De acordo com a literatura, as atitudes podem constituir-se como beneficios ou
constrangimentos ao uso da CAA, mediante a postura que o parceiro de comunicagio
assuma perante a crianga/jovem com MD (Moorcroft et al., 2018; O’Neill & Wilkinson,
2020). Neste caso em especifico, pais/cuidadores enumeraram atitudes pouco abonatorias
que profissionais adotaram perante os seus educandos. Assim, estas constituem-se como
constrangimentos/barreiras ao uso de CAA, estando a literatura em concordancia com as
praticas observadas por pais/cuidadores nos contextos naturais (Bailey et al., 2006a;

Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Bortagarai & Ramos, 2013; Johnson
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et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020). Na sua pratica profissional, a investigadora
também tem vindo a observar alguns comportamentos e atitudes menos positivos para
com a implementa¢do de CAA, verificando que os mesmos se devem, na sua maioria, a
desconhecimento sobre esta tematica e sobre os beneficios que a mesma pode induzir na
crianga/jovem com MD. Como ja visto anteriormente, as mudangas de atitudes e
comportamentos sdo possiveis mediante a aquisicdo de conhecimento em CAA através
da formagdo. Mais uma vez, ¢ demonstrado o papel claro e evidente que a formagdo de
profissionais/pais/cuidadores e o treino de parceiros de comunicacdo detém em todo o
processo de implementagdo de CAA, tal como ja foi discutido ao longo deste capitulo
(Beukelman & Mirenda, 2010; Binger & Kent-Walsh, 2012; Copley & Ziviani, 2007,
Correia, 2017; Flink et al., 2020; Kent-Walsh, 2008; Kent-Walsh & McNaughton, 2005;
Kent-Walsh et al., 2015; Light et al., 2019; Pereira, 2008a; von Tetzchner & Martinsen,
2000).

Isto ressalta a necessidade que existe deste tipo de formacdo na pratica em contexto
educativo, pelo que os resultados desta investigagdo podem contribuir para a melhoria da

mesma nesse sentido.

Na categoria “profissionais”, os pais/cuidadores que participaram neste estudo fizeram
referéncia a existéncia de dificuldades na implementagdo de CAA por falta de tempo e de
experiéncia por parte dos profissionais do contexto escolar. Tanto a experiéncia dos
profissionais como a falta de tempo para se dedicarem ao processo de implementagdo de
CAA (e ndo s0), sdo aspetos que ja foram alvos de discussdo anteriormente pela sua
necessidade e pertinéncia neste processo (Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b;
Beukelman & Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014; Douglas
et al., 2020; Johnson et al., 2006; Moorcroft et al., 2018). Desta forma, reforca-se

novamente a importancia dos mesmos na pratica com CAA.

Quanto aos aspetos relacionados com “Familia/cuidadores”, os proprios pais/cuidadores
assumem necessitar de ajuda para o seu educando com MD e que realizaram
diferengas/adaptagdes no seu modo de viver. O nascimento de um filho com deficiéncia
¢ um acontecimento que mexe com toda a estrutura familiar, ndo s6 dos pais da crianga
como de outros membros proximos, existindo a necessidade de se passar por um periodo

de choque inicial até aceitarem a sua nova realidade (Correia, 2013). Ao longo do
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desenvolvimento e percurso de vida da crianga com deficiéncia, pais/cuidadores irdo
sentir necessidade de apoio em vdrias vertentes, pelo que € essencial a colabora¢dao dos
profissionais € que os mesmos desenvolvam competéncias para apoiar e intervir de forma
mais eficaz nas suas diferentes fases, utilizando o seu conhecimento especifico para
melhorar atitudes e dar novas perspetivas a pais/cuidadores (Gronita, Pimentel, Bernardo,
Matos, & Marques, 2016). A colaboragdo entre profissionais e pais/cuidadores, ja
referenciada também neste capitulo, ¢ fundamental devido a importancia que as praticas
centradas na familia assumem no contexto educativo (Dunst, 2002) e, também, na
implementagdo de CAA (Amaral & Gil, 2008; Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al.,
2014; Jansen et al., 2016; O’Neill & Wilkinson, 2020; Pereira, 2008a; Saramago et al.,
2004). As praticas centradas na familia no ambito da CAA s3o um ponto fulcral, pois a
familia ird acompanhar a crianga/jovem com MD ao longo da sua vida, devendo estas
praticas incluir avalia¢des e intervencdes que respeitem as preferéncias, funcionalidade e
preocupagdes da familia, fornecer informacdes estratégias e orientagdes no ambito da
implementagdo e uso do sistema de CAA com a crianga/jovem com MD, respeitar,
reconhecer e valorizar a disponibilidade, os recursos e os aspetos culturais de cada seio
familiar, atendendo a possiveis mudangas que possam ocorrer ao longo do tempo na sua

dindmica (American Speech-Language-Hearing Association, 2022d).

Ap0s esta breve exposicdo dos achados da literatura sobre esta tematica, esclarece-se o
papel fundamental da colaboragdo entre os profissionais e os pais/cuidadores, de forma
que os mesmos se sintam encorajados e envolvidos em todo o processo de intervengao
em CAA com os seus educandos. O facto desta colaboracao ter vindo a ser referenciada
por respostas de questdo aberta ou até mesmo atendendo aos resultados obtidos na analise
descritiva da escala EIFTA-CAA38 pode significar que pais/cuidadores sintam que a
mesma nao se estd a desenvolver da melhor forma na pratica, devendo constituir um ponto

de reflexdo e monitorizagdao em estudos futuros.

Objetivo 3.3. Identificar estratégias facilitadoras ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, por pais/cuidadores

Os resultados deste objetivo demonstraram que pais/cuidadores identificaram com
percentagens superiores a 50% as seguintes estratégias facilitadoras: implementar nas

atividades das rotinas em contexto escolar, implementar nas atividades das rotinas em
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contexto domiciliario, trabalho em equipa (incluindo a familia) para implementagdo de

CAA e criar rotinas preditivas e estruturadas no contexto escolar.

Volta a destacar-se o foco do uso de CAA nos contextos onde a crianga/jovem com MD
se insere, desta vez por pais/cuidadores, refor¢ando a importancia e eficacia deste tipo de
estratégias neste processo, por esta populacdo. Assim, verifica-se que a perce¢dao de
pais/cuidadores se encontra de acordo com a literatura na area, podendo afirmar-se que
0s mesmos reconhecem os contextos como primordiais para que a crianga/jovem com
MD utilizadora de CAA aumente e desenvolva a sua capacidade para interagir
socialmente onde quer que esteja inserida, o que lhe irda permitir participar mais
ativamente na sociedade/comunidade (Beukelman & Mirenda, 2010; Bronfenbrenner,
2011; Clarke et al., 2016; Collier et al., 2010; Light & McNaughton, 2014, 2015; von
Tetzchner & Martinsen, 2000).

O trabalho em equipa, com a familia incluida, também ja bastante discutido ao longo
deste capitulo, ¢ agora referenciado por pais/cuidadores como uma estratégia importante
de implementacdo de CAA. Este aspeto, tal como referido na discussdo do objetivo 3.2.,
¢ um dos pilares da implementagdo de CAA pelo que a sua aplicagdo também como
estratégia ¢ ressaltada pela literatura pela sua pertinéncia na pratica neste ambito (Amaral
& Gil, 2008; American Speech-Language-Hearing Association, 2022¢, 2022a; Bailey et
al., 2006a; O’Neill & Wilkinson, 2020; Owens, 2014).

Efetivamente, sem a existéncia de trabalho em colaboragdo entre profissionais e
pais/cuidadores, todo o processo de implementagdo de CAA se encontra comprometido.
O papel das rotinas na implementacdo de CAA, outra estratégia ja enunciada e justificada
pela sua importancia neste capitulo, também ¢ referenciada por pais/cuidadores com
percentagem superior a 50% o que demonstra, claramente, o seu peso neste processo. A
literatura demonstra que as rotinas permitem criar oportunidades para a realizacdo de
interagdes comunicativas entre o utilizador de CAA e os pares/adultos que o rodeiam nos
diferentes contextos onde se¢ insere e¢ reduzem niveis de ansiedade (Beukelman &
Mirenda, 2010; Bricker et al., 2015; Dunst et al., 2012; Goldbart et al., 2014; Nunes,
2009; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004). Desta forma, considera-se que
pais/cuidadores reconhecem a importancia deste tipo de estratégia na facilitagdo do uso

de CAA com a crianga/jovem com MD, o que vai ao encontro da literatura na area.
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Objetivo 3.4. Identificar as percecoes de pais/cuidadores relativamente as

competéncias de criancas/jovens com MD para comunicar com os seus parceiros de

comunicacdo

Concretamente no caso dos pais/cuidadores, e tal como ja explicitado no capitulo III, o
padrdo das médias da escala EIFTA-CAA38 revelou que a maioria dos itens foram
classificados com valores intermédios. Verificou-se ainda que os itens relativos as
dimensdes educagdo e comportamento se encontram na sua totalidade classificados com
valores intermédios (médias entre 3 e 4 — discordo parcialmente e ndo concordo nem

discordo; e médias entre 4 ¢ 5 — nao concordo nem discordo e concordo parcialmente) .

Esta manifestacao por parte de pais/cuidadores podera sugerir a existéncia de alguma falta
de informagao entre pais/cuidadores e os profissionais que acompanham a crianga/jovem
com MD visto ndo existir uma posi¢do clara sobre as dimensdes anteriormente
mencionadas. A parceria entre pais/cuidadores e profissionais ¢ de extrema importancia
sendo fundamental este envolvimento no contexto educativo e, especificamente, no
processo de implementacao de CAA devido a contribuicdo que pode ser dada de ambas
as partes para uma resposta adequada a crianga/jovem com MD (Amaral & Gil, 2008;
Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al., 2014; Jansen et al., 2016; O’Neill & Wilkinson,
2020; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004). De facto, a intervencao centrada na familia
tem vindo a ser documentada na literatura devido a sua alta significancia, encontrando-se
os seus resultados documentados desde a intervencdo na primeira infancia como na
intervengdo nos ensinos basico e secundario (Dunst, 2002). Contudo, esta pratica
encontra-se muito mais disseminada na intervengdo precoce € nos programas do ensino
pré-escolar face aos programas do ensino basico e secundario, onde a familia ou
cuidadores nem sempre sdo reconhecidos como elementos da equipa, nem a sua

colaboragdo ¢ solicitada consistentemente (Dunst, 2002).

O sucesso da parceria educativa entre profissionais e pais/cuidadores ¢ uma mais valia
para a crianga/jovem com MD. Bourke-Taylor, Cotter, Johnson e Lalor (2018)
encontraram evidéncias do sucesso desta parceria nos ensino basico e secundario, onde
os estudantes com deficiéncia vivenciaram boas experiéncias no que respeita a sua

inclusdo, a assisténcia recebida e aos ajustes ao programa curricular e as atividades em
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sala de aula que os ajudaram a participar de forma mais efetiva em sala de aula de acordo

com as suas dificuldades.

Desta forma, pode constatar-se que a evidéncia cientifica aponta para os beneficios e para
a necessidade de uma intervencao colaborativa com a familia por parte dos profissionais
que integram o contexto escolar, devendo a mesma ser consistente ao longo do percurso
escolar da crianga/jovem com MD (American Speech-Language-Hearing Association,
2022d; Bourke-Taylor et al., 2018; Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho; Dunst, 2002).
No entanto, os resultados obtidos nesta analise de respostas de pais/cuidadores sugerem
que, na pratica de implementagdo de CAA em contexto escolar, nem sempre hd uma
parceria entre os mesmos € os profissionais, o que podera contribuir para a falta de

informacao na perspetiva de pais/cuidadores neste estudo.

Para além das dimensdes relativas a educag¢do e ao comportamento, existem ainda
classificagdes mais centrais na escala de /ikert para mais de metade dos itens das seguintes
dimensdes: versatilidade social, autoconfianc¢a, seguranca € comunica¢do face-a-face.
Esta classificagdo nas dimensdes anteriormente enumeradas também pode ser justificada
por uma fraca existéncia na pratica escolar de um trabalho de articulacdo entre
pais/cuidadores e profissionais e de uma interven¢do colaborativa com a familia, de
acordo com os participantes neste estudo, tal como ja explicitado nos pardgrafos

anteriores pelos diferentes autores referidos.

Outro aspeto mencionado pela investigagao cientifica que podera também justificar estes
resultados assenta sobre a falta de tempo por parte de pais/cuidadores para acompanhar e
treinar os seus filhos no processo de implementacdo de CAA, podendo esta lacuna dever-
se a compromissos de nivel profissional que nem sempre lhes permitem ter a
disponibilidade necessaria para priorizar a sua comunicagdo € 0 seu acompanhamento
escolar (Bailey et al., 2006a; Beukelman & Mirenda, 2010; De Bortoli et al., 2014;
Moorcroft et al., 2018). O fator tempo ¢ determinante em todo este processo, pois quanto
maior a disponibilidade por parte de pais/cuidadores e de profissionais para colaborarem
em conjunto e estabelecerem as condigdes essenciais a implementacdo de CAA, maior
possibilidade de sucesso terd o seu uso pela crianga/jovem com MD, devido ao
acompanhamento que ¢ dado por ambos. De Bortoli et al. (2014) fundamentam que,

relativamente a disponibilidade de tempo por parte de pais/cuidadores, nem sempre esta
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colaborag@o decorre de forma adequada, visto poder existir compromissos profissionais
por parte dos mesmos, que os levam a nem sempre conseguir seguir as
indicagdes/orientagdes dos profissionais para o aumento das competéncias comunicativas
dos seus filhos, podendo até este fator ndo ser uma prioridade para eles. Na pratica
educativa da investigadora, tem-se vindo a observar a premissa descrita anteriormente:
pais/cuidadores de criancas/jovens com MD, para além dos compromissos profissionais,
enfrentam uma realidade distinta, nem sempre facil do ponto de vista
emocional/psicologico, devido as caracteristicas inerentes a MD e aos desafios que a
mesma coloca no quotidiano destas familias (tanto a nivel da aprendizagem, comunicagao
e saude), onde se torna dificil a gestdo e participacdo plena dos pais/cuidadores em todas
as areas de vida dos seus filhos, tendo de existir prioridades que, muitas vezes, assentam

sobre aspetos de saude fisica.

Nesta linha de pensamento, as caracteristicas proprias da crianga/jovem com MD e
utilizadora de CAA também podem condicionar as percecdes de pais/cuidadores. Tal
como ja discutido anteriormente, as criancas/jovens com MD apresentam especificidades
complexas a nivel cognitivo, motor e/ou sensorial e de saiide que lhes conferem
limitacdes de gravidade consideravel na sua participagdo e qualidade de vida (Amaral &
Celizic, 2015; Flink et al., 2020; Folch-Mas et al., 2017; Pereira, 2008a; Saramago et al.,
2004; van der Putten et al., 2017; Villemeur et al., 2012), sendo inegavel a sua influéncia

na intervencao com CAA (O’Neill & Wilkinson, 2020).

De facto, as percecdes de pais/cuidadores recolhidas neste estudo podem ser justificadas
pelos diversos fatores expostos e enumerados pela literatura nacional e internacional
referenciada. Este ponto, para além das necessidades e prioridades identificadas pela
familia para a intervencdo que podem de algum modo justificar o seu grau de
envolvimento, remete para 0 modo como os profissionais/servi¢os criam condi¢des para
que essa participagdo por parte das familias possa ocorrer. Assim, identifica-se que se
devera atender ao modo como se trabalha com as familias, para que a implementagdo de
praticas mais colaborativas ocorra e possibilitem uma participacdo mais ativa e

esclarecida da sua parte.
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Objetivo 4.1. Identificar se a percecdo de pais/cuidadores varia de acordo com o seu

grau de escolaridade

Para verificar este objetivo, foi efetuada uma comparagdo entre os grupos “sem ensino
superior” (SES) e “com ensino superior” (CES) de pais/cuidadores no que se refere aos
itens da escala EIFTA-CAA38, ndo tendo sido encontradas quaisquer diferencas
estatisticamente significativas. O estudo original desta escala (Delarosa et al., 2012), bem
como o estudo referente ao processo de traducdo da mesma para a lingua italiana (Carloni
et al., 2020), também ndo fazem referéncia a esta varidvel, pelo que ndo se podem

estabelecer comparagdes entre os dados obtidos.

Ainda na tentativa de se obter resposta a este objetivo, foi realizada uma correlagdo de
Spearman, de forma a identificar uma possivel existéncia de correlagdo entre o grau de
escolaridade e os itens da escala EIFTA-CAA38. Obteve-se uma correlagido negativa para
o item 4 — “Ser independente aumenta a autoestima do/a meu/minha filho/a”, o que
significa que quanto maior o grau de escolaridade concluido dos pais/cuidadores
participantes neste estudo, menor € a sua concordancia de que ser independente aumenta

a autoestima dos seus filhos/educandos.

O conceito de independéncia, ou seja, a condi¢ao de ndo ser dependente de alguém, € uma
qualidade dificil de se atingir na criangca/jovem com MD. Como ja discutido
anteriormente, estas criangas/jovens tém acentuadas limitagdes em varios dominios
(cognitivo, motor, sensorial), necessitando constantemente de um acompanhamento
especializado no ambito da educacdo, satide, comunicacdo e socializa¢do (Flink et al.,
2020; Folch-Mas et al., 2017; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004; Villemeur et al.,
2012).

Isto faz com que detenham um baixo nivel de funcionalidade e uma grande dependéncia
na sua vida diéria (Petry et al., 2007), pelo que o conceito de independéncia para uma
crianga/jovem com MD poderd ser bem diferente do normalmente idealizado. A
autoestima da crianga/jovem com MD, bem como a sua qualidade de vida, podem ser
indicadas pelas relagdes interpessoais pois, como apresentam uma dependéncia

consideravel de terceiros, os relacionamentos com quem os rodeiam tém uma importancia
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substancial na sua autoestima e qualidade de vida (Bennett et al., 2014; Flink et al., 2020;

Hostyn & Maes, 2009).

Ao analisar-se o resultado obtido, pode inferir-se que, provavelmente, pais/cuidadores
com maior grau de escolaridade possam ter mais acesso a informacao e, por conseguinte,
possuirem um maior conhecimento do impacto que a MD tem na vida dos seus
educandos. Ao mesmo tempo, também pode ter ocorrido uma interpretagdo do termo
“independéncia” na generalidade e ndo referente a drea da comunicagdo. Dai poder ter-se
obtido esta correlacdo negativa, pondo-se a hipotese de ndo ter sido ponderado o contetido

do item em relagdo a implementagdo de CAA.

Objetivo 4.2. Identificar se a percecdo de pais/cuidadores varia de acordo com a sua

experiéncia com CAA

A exploragdo deste objetivo assentou na relagdo dos itens da escala EIFTA-CAA38 com

duas variaveis.

Na primeira andlise, efetuada a partir da variavel relativa a utilizacdo ou ndo de meios
aumentativos de comunicacao (utilizam/ja utilizaram CAA vs nunca utilizaram CAA),
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em trés itens (O/A
meu/minha filho/a diz-me o que quer (item 5); O/A meu/minha filho/a brinca com os
amigos (item 16); O/A meu/minha filho/a quer ficar comigo quando saio de uma divisdo
(item 29)). No que se refere as dimensdes da escala, o item 5 pertence a dimensdo
“comunicacado face a face”, o item 16 a “versatilidade social” e o item 29 a “supervisido”.
Em todos os itens, o grupo que contém os participantes que utilizam ou ja utilizaram CAA
apresentou valores de mediana superiores face as percegdes sobre a crianga/jovem com

MD utilizadora de CAA.

Analisando-se os resultados obtidos, pode verificar-se que os pais/cuidadores que tém ou
ja tiveram contacto com o uso de CAA detém percecdes mais positivas face a
pais/cuidadores que nunca utilizaram esta ferramenta. A literatura indica que o ganho de
experiéncia e de conhecimento no ambito da CAA ¢ uma mais valia para o seu processo
de implementag¢ao na crianca/jovem com MD (Copley & Ziviani, 2007; De Bortoli et al.,

2014). Assim, € possivel afirmar que estes pais/cuidadores se encontram mais aptos para
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apoiar os seus educandos no uso de CAA. Contudo, este conhecimento que demonstram
ter pode ndo advir apenas da sua experiéncia no manuseio/contacto com a CAA, uma vez
que o treino de parceiros de comunicagdo também pode ter contribuido para o mesmo.
Tal como ja referido varias vezes ao longo deste capitulo, o treino de parceiros de
comunicagdo ¢ essencial ao processo de implementagdao de CAA, pelo que o seu impacto
nos pais/cuidadores parece ter reforgado atitudes positivas alcancadas nos itens com
valores estatisticamente significativos, tal como nos indica a literatura (Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman & Mirenda, 2010; Douglas et al., 2020; Johnson
et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020).

A articulagdo com a familia evidencia esta necessidade, uma vez que desempenha um
papel fulcral desde o processo de avaliacdo até a intervencao, devendo o pais/cuidadores
ser assumidos pelos profissionais como figuras centrais nas tomadas de decisdo em CAA
devido ao conhecimento que detém sobre a crianga/jovem e as suas competéncias e ao
facto de serem estes os cuidadores do utilizador ao longo da sua vida (American Speech-

Language-Hearing Association, 2022d).

No que respeita a relagdo entre os itens da escala EIFTA-CAA38 e a variavel relativa a
frequéncia de utilizacdo de CAA, os participantes foram agrupados distintamente de
acordo com a frequéncia com que usam esta ferramenta: frequentemente/sempre (FS) e
nunca/raramente (NR). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
dois itens: item 33 - Fico preocupada com a seguran¢a do/a meu/minha filho/a quando
ele/a ¢ deixado/a sozinho/a (dimensao “supervisdo”) e item 38 - O/A meu/minha filho/a
perturba os seus colegas (dimensdo “comportamento”). Quanto aos valores de mediana,
verifica-se que no item 33 o valor mais alto pertence ao grupo FS e no item 38 ao grupo

NR.

E de notar que o item 33 da escala EIFTA-CAA38 surge também como o tUnico a
apresentar uma correlacdo estatisticamente significativa com a frequéncia de utilizacao
de CAA, a partir da aplicacdo do teste de correlagdo de Spearman. Esta correlagdo ¢
positiva, ou seja, quanto maior a frequéncia de utilizacdo de CAA, maior € a preocupagao
com a seguranga da crian¢a/jovem com MD quando ¢ deixada sozinha. Este resultado
parece indicar que os pais/cuidadores que utilizam mais frequentemente a CAA

reconhecem o seu valor enquanto ferramenta que serve a comunicac¢ao dos seus filhos,
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logo desde que estes estejam acompanhados, com o recurso a CAA, eles poderdo
compreender melhor o que se passa a sua volta bem como comunicar o que necessitam.
De algum modo, estando acompanhados (independentemente de estarem com a familia
ou com outros cuidadores), com o devido apoio a comunicagdo, as suas necessidades
comunicativas poderdo ser asseguradas. Tal ndo se passara se estiverem sozinhos, pelo
que as insegurancas e receios destes pais poderdo tender a aumentar. Contudo, uma vez
que se trata de um resultado interessante, considera-se que fara sentido esta questdo ser

explorada em estudos futuros, com recurso a entrevista ou grupo focal.

Relativamente ao item 38, e ao facto do grupo NR ter apresentado valor mais alto de
mediana, pode representar um aspeto relacionado com lacunas nas competéncias
comunicativas. A literatura evidencia que, quando privada de comunicar, a crianga/jovem
com MD podera ter consequéncias severas no seu desenvolvimento e ha um risco elevado
para a ocorréncia de alteragdes comportamentais (Bailey et al., 2006b; Beukelman &
Mirenda, 2010; Costantino & Bonati, 2014; Radici et al., 2019). Estes comportamentos,
desafiantes ou até mesmo de alguma agressividade, muitas vezes representam tentativas
para comunicar ou suprir necessidades, pelo que ¢ importante intervir no sentido de
substitui-lo por uma alternativa que sirva as fungdes comunicativas inerentes (American
Speech-Language-Hearing Association, 2022b; Nungesser & Watkins, 2005). A
implementagdo de CAA, para além dos diversos beneficios que apresenta, muitos deles
ja explorados neste capitulo, ainda detém um papel importante nas questdes
comportamentais. A eficicia da intervengdo em CAA em criangas/jovens com
comportamentos desafiantes e NCC tem sido demonstrada em varios estudos, resultando
na diminuicdo dos mesmos (Bopp, Brown, & Mirenda, 2004; Dropik & Reichle, 2001;
Walker & Snell, 2013).

Desta forma, pode concluir-se que a concordancia do grupo NR com este item vai ao
encontro do descrito na literatura. Uma vez que estes pais/cuidadores aparentam nao
valorizar ou ndo ser capazes de usar CAA com os seus educandos com MD, e visto que
a sua frequéncia de uso de CAA ¢ escassa ou inexistente, ndo possuem conhecimento do
poder desta ferramenta e do quanto a mesma os poderia ajudar a ultrapassar os desafios
comportamentais das criangas/jovens com MD. Com esta premissa, ¢ reforgada,
novamente, a necessidade de formagdo/treino de parceiros de comunicagdo, como ja

referido neste capitulo.
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Concluindo-se a analise relativa a este objetivo, pode verificar-se que a experiéncia com
CAA esta relacionada com a percecdo de pais/cuidadores sobre o processo de

implementag¢do de CAA na crianga/jovem com MD.

Objetivo 5 —Identificar as convergéncias e as divergéncias nas percecoes dos

profissionais e de pais/cuidadores relativamente ao uso de CAA com criancas/jovens

com MD, especificamente em termos de beneficios/vantagens,

constrangimentos/barreiras e estratégias que possam ser facilitadoras no ambito da

CA4

Relativamente a beneficios/vantagens do uso de CAA, profissionais e pais/cuidadores
estdio em concordancia no que respeita ao exemplos escolhidos. Os seis
beneficios/vantagens considerados por pais/cuidadores com percentagens superiores a
50% sao coincidentes com os escolhidos pelos profissionais, tendo-se verificado que, dos
dois exemplos restantes (uma vez que os profissionais selecionaram oito exemplos com
percentagem superior € 50%), um situa-se logo abaixo da linha dos 50% na perspetiva de
pais/cuidadores e o outro segue-se na hierarquia (melhorar as relagdes sociais do

utilizador, com 42,5% e promover a eficiéncia na comunicagao, com 39,4%).

Consoante o paragrafo anterior, verifica-se que pais/cuidadores e profissionais
demonstram a mesma tendéncia no reconhecimento dos principais beneficios/vantagens
do uso de CAA em criangas/jovens com MD, estando ambos os grupos de participantes
de acordo com as indicagdes da literatura nesta area (Afonso et al., 2019; Bailey et al.,
2006a; Bailey et al., 2006; Beukelman & Mirenda, 2010; Dada et al., 2020; Light et al.,
2019; O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et al., 2019; Simion, 2014; von Tetzchner &

Martinsen, 2000), tal como ja mencionado anteriormente.

Esta concordancia nos beneficios/vantagens do uso de CAA com criangas/jovens com
MD pode revelar que, tanto profissionais como pais/cuidadores, tém uma real no¢ao do
alcance da CAA enquanto promotora do desenvolvimento comunicativo e da
interagdo/participacdo social. Este conhecimento ¢ importante na motivacao destes
elementos enquanto parceiros de comunicacgdo e parte integrante de todo o processo de
implementagdo de CAA, para garantir o uso bem sucedido da mesma em criangas/jovens

com MD nos seus principais contextos naturais.
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No que respeita a constrangimentos/barreiras, como ja visto na discussao dos objetivos
1.2 3.2, os profissionais classificaram trés constrangimentos/barreiras com percentagens
acima de 50%, enquanto os pais/cuidadores consideraram apenas um. Esse
constrangimento/barreira, escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da fala)
para dar resposta a alunos com necessidades complexas de comunicacdo, ¢ comum para
ambos, embora numa ordem distinta. Isto €, para pais/cuidadores esta barreira foi a que
obteve maior percentagem, enquanto para profissionais constitui-se como a terceira com

maior percentagem de escolha.

Tal como j& visto anteriormente, a importancia do terapeuta da fala no processo de
implementagdo de CAA encontra-se bem fundamentada na literatura e ¢ reconhecida a
sua competéncia no desenvolvimento das diferentes fases do mesmo, pelo que a escassez
do numero destes profissionais no contexto escolar pode condiciona-lo substancialmente
(American Speech-Language-Hearing Association, 2022a; De Bortoli et al., 2014).
Acredita-se que, tanto profissionais como pais/cuidadores, reconhecem a relevancia do
terapeuta da fala no contexto escolar, contudo, a diferenca de posicionamento do
constrangimento/barreira associado aos mesmos pode dever-se a diferencas nos contextos
em que cada grupo se insere, tal como para os restantes itens indicados. Isto podera
demonstrar, na pratica, que cada elemento detém necessidades especificas a partir das
vivéncias dos contextos onde se inserem. Assim, sobressai, novamente, a importancia do
trabalho em equipa para a implementagdo de CAA, favorecendo uma troca de
informagdes sobre os varios aspetos envolventes a crianga/jovem com MD, bem como as
questdes culturais e dinamicas familiares que devem ser tidas em consideracdo durante
este processo (Amaral & Gil, 2008; Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b; Beukelman
& Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; Jansen et al., 2016; O’Neill & Wilkinson,
2020; Pereira, 2008a; Saramago et al., 2004).

No caso dos profissionais, o constrangimento que obteve maior percentagem foi a
dificuldade na implementagdo de CAA em diferentes contextos (ex: sala de aula,
domicilio), seguido da falta de conhecimento e/ou treino dos pais/cuidadores e
profissionais sobre CAA e, para finalizar os itens com percentagens superiores a 50%, a
escassez de terapeutas da fala. Refletindo-se sobre o contexto profissional destes
participantes (escolar), os dois primeiros constrangimentos/barreiras que 0s mesmos

consideraram com maior preponderancia encontram-se adequados ao seu contexto
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profissional. A literatura da relevancia tanto a dificuldade na implementagdo de CAA em
diferentes contextos como a falta de conhecimento e treino de parceiros de comunicagio
como dois grandes constrangimentos neste processo, demonstrando também a sua
pertinéncia como ja constatado anteriormente (Binger & Kent-Walsh, 2012; Copley &
Ziviani, 2007; Flink et al., 2020; Johnson et al., 2006; Kent-Walsh, 2008; Kent-Walsh &
McNaughton, 2005; Kent-Walsh et al., 2015; Light et al., 2019; O’Neill & Wilkinson,
2020; von Tetzchner & Martinsen, 2000). Desta forma, pode inferir-se que tanto a
dificuldade em implementar CAA nos contextos, quer a falta de conhecimento/treino de
pais/cuidadores para utilizar CAA sdo constrangimentos que os profissionais sentem no
seu proprio contexto de trabalho e que, provavelmente, mais condicionam as suas

praticas.

J& no caso de pais/cuidadores, como ja referido, a escassez de terapeutas da fala surge
como o constrangimento/barreira mais preponderante, seguindo-se das dificuldades na
implementagdo de CAA nas rotinas diarias e da dificuldade na implementagdo de CAA
em diferentes contextos (ex: sala de aula, domicilio), respetivamente. Seguindo-se o
raciocinio adotado para os profissionais, também para pais/cuidadores se pode verificar
que as dificuldades de implementacdo de CAA nas rotinas diarias e nos contextos podem
estar diretamente relacionadas com o domicilio e a propria rotina familiar, sendo os

aspetos onde sentem maiores dificuldades.

No que concerne a estratégias facilitadoras, com percentagens acima de 50%, os
profissionais classificaram sete estratégias e pais/cuidadores apenas quatro. Contudo, ao
analisar-se o conteudo das mesmas, verifica-se que sdo concordantes. Os participantes
deste estudo deram alta relevancia as estratégias: implementar nas atividades das rotinas
em contexto escolar, implementar nas atividades das rotinas em contexto domiciliério,
trabalho em equipa (incluindo a familia) para a implementacao de CAA e criar rotinas
preditivas e estruturadas no contexto escolar. As restantes trés estratégias identificadas
pelos profissionais com percentagens superiores a 50% associam-se a privilegiar as
atividades do interesse do utilizador, sensibilizar e treinar parceiros de comunicagdo e

atender as necessidades participativas e comunicativas do utilizador.

Todas estas estratégias, como ja referido anteriormente, sdo essenciais a implementacao

de CAA devendo, por isso, ser adotadas ao longo deste processo pelos principais
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parceiros de comunicacdo. O foco nos contextos (Beukelman & Mirenda, 2010;
Bronfenbrenner, 2011; Clarke et al., 2016; Collier et al., 2010; Light & McNaughton,
2014, 2015), nas rotinas (Clarke et al., 2016; Light & McNaughton, 2015; Simacek et al.,
2018) e no trabalho em equipa (Amaral & Gil, 2008; Bailey et al., 2006a; Beukelman &
Mirenda, 2010; Copley & Ziviani, 2007; Pereira, 2008a) tem vindo a ser amplamente
explicitado pela literatura, pelo que o facto de profissionais e pais/cuidadores estarem em
unissono sobre estes pontos destaca a sua importancia e reconhecimento da sua

aplicabilidade na pratica em CAA.
Desta forma, conclui-se que tanto pais/cuidadores como profissionais aparentam deter

conhecimento sobre as principais estratégias que devem ser implementadas aquando a

utilizacdo de CAA, o que ¢ abonatorio para o sucesso da mesma.

182



Percegdes de parceiros de comunicagido sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

Conclusao

Iniciou-se esta investigagdo a partir da motivacao pela compreensdo, de uma forma mais
aprofundada, da pratica em contexto educativo com criangas/jovens com MD no que se
relaciona ao desenvolvimento das suas competéncias comunicativas e interagdes sociais.
Tal como demonstrado ao longo deste trabalho, a area da comunicagdo/linguagem ¢
considerada de intervengao prioritaria com esta populagdo, sendo a CAA uma ferramenta
que contribui eficazmente para o desenvolvimento da mesma (American Speech-
Language-Hearing Association, 2022a; Horn & Kang, 2012; Kent-Walsh & Binger,
2018).

Ao longo dos anos, a investigagdo tem trazido ao dominio da CAA o merecido
reconhecimento, através da evidéncia cientifica de todos os secus beneficios na
comunicagdo em criancas/jovens com NCC (Bailey et al., 2006a; Bailey et al., 2006b;
Bortagarai & Ramos, 2013; Johnson et al., 2006; O’Neill & Wilkinson, 2020; Radici et
al., 2019). Esta revelou-se uma parte imprescindivel da interven¢do com criangas/jovens
com MD, onde o terapeuta da fala assume um papel central na avaliagdo e em todo o
processo de implementagdo da CAA, incluindo a capacitacdo dos adultos/pares que as
rodeiam nos seus diferentes contextos de vida (American Speech-Language-Hearing
Association, 2022a; Light & Drager, 2005; Owens, 2014). A explora¢do de todos os
contextos em termos de comunicagdo ¢ uma necessidade deste processo, contudo, o
contexto educativo assume-se como primordial, visto que dele que advém aprendizagens
importantes para o desenvolvimento de criangas/jovens com MD, onde os mesmas
passam grande parte do seu tempo e onde surgem, provavelmente, as oportunidades

comunicativas para a intera¢cdo com maior frequéncia.

A utilizacdo bem sucedida de CAA traz a crianga/jovem com MD beneficios muito
significativos quanto ao desenvolvimento de competéncias comunicativas, aumenta as
suas aprendizagens e melhora a sua participacdo. Partindo-se desta evidéncia cientifica,
e associando a experiéncia em contexto escolar da investigadora, pretendeu-se refletir
sobre o facto de, na pratica, esta intervengdo nem sempre ocorrer da forma desejada,

levando muitas vezes ao seu abandono. Assim, recorreu-se as percecdes dos principais
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parceiros de comunicacao destas criangas/jovens, auscultando-se professores, terapeutas,
assistentes operacionais e pais/cuidadores, para tentar responder da melhor forma

possivel as cinco questdes de investigacdo que foram delineadas.

Para recolher as percegdes de parceiros de comunicagdo, foram escolhidos trés
instrumentos distintos (APRCCA, Questionario CAA: sucesso versus abandono e
EIFTA-CAA3S), apo6s extensa e criteriosa pesquisa, devido ao seu conteudo, tendo-se
procedido a sua traducdo e adaptagdo para a lingua portuguesa. A andlise dos dados
obtidos através destes trés instrumentos constitui um importante contributo para a melhor
compreensdo da realidade portuguesa de criancas/jovens com MD face a CAA, na
perspetiva de diversos agentes neste processo, possibilitando uma base reflexiva para

desafios constatados e também referenciados na literatura.

Relativamente a questdo investigagdo “1 - Quais as percegdes dos profissionais quanto ao
uso de CAA com criangas/jovens com MD em contexto escolar?”, no ambito da qual
foram exploradas as suas percecdes quanto aos beneficios/vantagens,
constrangimentos/barreiras e estratégias facilitadoras, conclui-se que os principais
beneficios/vantagens que os profissionais atribuiram ao uso de CAA se relacionam com
o facto de a mesma permitir a comunicagdo em diferentes contextos, aumentar o nivel de
participagdo, a autonomia/independéncia, as oportunidades comunicativas e as
oportunidades de aprendizagem do seu utilizador, promover a eficiéncia na comunicagao,
melhorar as relagdes sociais do utilizador e permitir a comunicagdo com pessoas para
além da familia mais préoxima. Nos constrangimentos/barreiras, os profissionais
consideraram que os principais assentam sobre dificuldades de implementagdo de CAA
em diferentes contextos, lacunas no conhecimento/treino de parceiros de comunicagio
para profissionais e pais/cuidadores e escassez de profissionais, nomeadamente, de
terapeutas da fala. Para além dos fatores anteriormente mencionados, os profissionais,
nas questdes de resposta aberta, identificaram ainda como barreiras a implementagao de
CAA as caracteristicas da crianga/jovem com MD e a dificuldade de realizar adaptagdes
as necessidades do mesmo, dificuldades na comunicacdo entre escola/familia, aspetos
relacionados com a tipologia e manutencdo dos SAAC (e.g. custos e dificuldades de
atualizagdo) e com as motivagdes/atitudes tanto do utilizador como dos parceiros de
comunicagdo (e.g. postura dos parceiros de comunicagdo perante o utilizador, auséncia

de reforco positivo para o utilizador e de investimento de tempo de
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cuidadores/profissionais). As principais estratégias que mais facilitam o uso de CAA
contam com a implementagdo em diferentes contextos, com o trabalho em equipa, com a
criagdo de rotinas preditivas e estruturadas no contexto escolar, com a sensibilizagdo e
treino de parceiros de comunicagdo € com os interesses € as necessidades participativas e
comunicacionais do utilizador e a adaptacido do ambiente a0 mesmo. E importante referir
que todas estes beneficios/vantagens, constrangimentos/barreiras e estratégias
facilitadoras se encontram descritas na literatura e em estudos de referéncia na area, onde

a sua importancia ¢ assinalada.

Ainda dentro da questdo de investigagdo 1, foram analisadas as percegdes dos
profissionais quanto as suas atitudes em relacdo a criangas/jovens com MD que usam
CAA, tendo os resultados sugerido que os profissionais, na globalidade, demonstraram
ter atitudes que promovem boas praticas de inclusdo com esta populacdo. Existiu apenas
algum condicionalismo num item da escala APRCCA relacionado com a compreensao
do utilizador de CAA que poderd remeter para barreiras relacionadas com as
caracteristicas do proprio ou para a falta de conhecimento/formagao dos profissionais
para adaptar o SAAC as mesmas. Quanto as percecdes de terapeutas da fala relativamente
ao uso de CAA no que se refere a fatores de sucesso e de abandono, verificou-se que estes
profissionais atribuiram uma importancia significativa a maioria dos fatores de sucesso a
implementagdo desta ferramenta (contidos no Questiondrio CAA: sucesso versus
abandono), tendo-se identificado como fatores de sucesso menos influentes a existéncia
de grupos de suporte e apoio entre familias de utilizadores de CAA e o apoio dos
fabricantes. No que se refere a fatores de abandono, os terapeutas da fala consideram que
os fatores contidos no Questionario CAA: sucesso versus abandono, contribuem de igual

forma para o insucesso e, posterior, abandono da CAA.

Na questao de investigacdo “2 - As caracteristicas dos profissionais estdo relacionadas
com a perce¢do dos mesmos relativamente ao uso de CAA com criangas/jovens com MD
em contexto escolar?”, encontraram-se diferengas estatisticamente significativas na
perce¢do dos profissionais em fungdo da sua categoria profissional, onde o PND
apresentou, na globalidade, atitudes mais positivas face a crianca/jovem com MD
comparativamente ao PD. A experiéncia profissional também se revelou associada (de
modo estatisticamente significativo) as perce¢des dos profissionais, tendo-se encontrado

mais associagdes entre as percecdes € a experiéncia profissional no contexto educativo
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do que entre as percecdes e a experiéncia profissional no acompanhamento de
criangas/jovens com MD. De uma forma geral, em ambas as tipologias de experiéncia
profissional, os resultados sugerem que as atitudes dos profissionais com menos anos de
experiéncia sdo mais positivas do que as dos profissionais com mais anos de experiéncia
no que se refere as percecdes sobre a crianga/jovem com MD utilizadora de CAA. No que
respeita a variavel anos de experiéncia na utilizacdo de CAA, os resultados demonstraram
a existéncia de uma tendéncia inversa, ou seja, os profissionais com mais anos de
experiéncia no uso desta ferramenta apresentaram atitudes mais positivas perante o
utilizador de CAA, face aos profissionais com menor experiéncia em CAA. Na mesma
linha, quanto maior a frequéncia de utilizacdo de CAA, mais positivas sdo as atitudes dos
profissionais quanto as perce¢des perante a crianga/jovem com MD. Por ultimo, a
existéncia de conhecimento em CAA pelos profissionais aparenta ter influéncia nas suas
percegoes, contudo, devido ao facto do numero de profissionais que detém conhecimento
em CAA ser significativamente superior ao nimero dos profissionais que nao o possuem,

sugere-se que esta variavel deva ser investigada em estudos futuros.

No que respeita a questdo de investigacdo “3 - Quais as perce¢des de pais/cuidadores
quanto ao uso de CAA com criancas/jovens com MD?”, os beneficios/vantagens,
constrangimentos/barreiras e estratégias facilitadoras no uso de CAA indicados por
pais/cuidadores encontram-se de acordo com a literatura e os estudos nesta area. Como
principais beneficios/vantagens do uso de CAA, pais/cuidadores indicaram permitir a
comunicagdo em diferentes contextos, aumentar o nivel de participacdo, as oportunidades
comunicativas, as oportunidades de aprendizagem e a autonomia/independéncia do
utilizador e permitir a comunica¢do com pessoas para além da familia mais proxima.
Como constrangimento/barreira, estes participantes identificaram a escassez de
profissionais, nomeadamente, terapeutas da fala para dar resposta as criangas/jovens com
MD. As respostas as questdes abertas de pais/cuidadores apontam ainda para a existéncia
de constrangimentos/barreiras relacionados com as caracteristicas do utilizador, com as
atitudes/competéncias dos profissionais e dos familiares, com as lacunas na experiéncia
e tempo disponivel por parte de profissionais, com as adaptagdes da familia a
crianga/jovem com MD quanto ao modo de viver e a necessidade de ajuda para a mesma
e, para finalizar, com as dificuldades em aplicar o SAAC. Relativamente a estratégias

facilitadoras, pais/cuidadores identificaram a implementa¢do de CAA em atividades nas
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rotinas nos contextos da crianga/jovem com MD, o trabalho em equipa e a criagdo de

rotinas como principais estratégias.

Continuando dentro do ambito da questdo de investigacdo 3, foram identificadas as
percegoes de pais/cuidadores relativamente as competéncias de criangas/jovens com MD
para comunicar com os seus parceiros de comunicagdo, a partir da aplicagdo da escala
EIFTA-CAA38, cujos resultados apontaram para uma neutralidade quanto as suas
percegoes no ambito dos dominios relativos a educacdo e ao comportamento. Este
resultado podera estar relacionado com uma possivel falta de articulacdo entre
pais/cuidadores e profissionais do contexto escolar, com a falta de tempo por parte de
pais/cuidadores para acompanhar o treinar os seus educandos ou com as proprias

caracteristicas da crianga/jovem com MD.

Quanto a questdo de investigagdo “4 - As caracteristicas de pais/cuidadores estdo
relacionadas com a perce¢do dos mesmos relativamente ao uso de CAA com
criangas/jovens com MD?”, os resultados mostraram que o grau de escolaridade ndo
estava relacionado com as percecdes de pais/cuidadores, contudo, a experiéncia na

utilizacdo de CAA sim, a semelhanca do observado nos profissionais.

No que concerne a questdo de investigagdo “5 - Quais sdo as convergéncias e as
divergéncias nas percec¢des dos profissionais e de pais/cuidadores quanto ao uso de CAA
com criancas/jovens com MD?”, efetuou-se uma comparagdo das percecdes de
pais/cuidadores e de  profissionais quanto a  beneficios/vantagens,
constrangimentos/barreiras e estratégias facilitadoras do uso de CAA. Os resultados
indicam que, globalmente, existe uma forte concordancia entre varios aspetos dentro
destas categorias, tendo-se observado algumas semelhancas entre as escolhas dos
profissionais e dos pais/cuidadores que participaram neste estudo. Assim, verifica-se que
o facto de os resultados terem indicado uma convergéncia relativamente aos aspetos mais

referidos pelos dois grupos de participantes, destaca a pertinéncia dos mesmos.

Um dos outcomes principais € mais importantes desta investigagdo traduz-se na
disponibilizagdo da versdo portuguesa do FIATS-AAC38 online (EIFTA-CAA38 em
portugués). Considera-se que a versao traduzida e adaptada para a lingua portuguesa desta

escala, devido ao seu contetido especifico sobre a CAA, podera contribuir de forma muito
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positiva para as boas praticas dos profissionais de educagdo e saude, ao fornecer-lhes
informagdo sobre as percecdes que pais/cuidadores de criancas/jovens com NCC
possuem sobre as competéncias que as mesmas tém para comunicar. Assim, podera
facilitar-se o estabelecimento de uma intervengdo progressivamente mais direcionada
para as necessidades de pais/cuidadores e da propria crianga/jovem, fortalecendo os elos
de ligagdo e a relacdo colaborativa e de parceria entre pais/cuidadores e profissionais, o
que vai ao encontro das praticas recomendadas (American Speech-Language-Hearing

Association, 2022d; Bourke-Taylor et al., 2018; Dunst et al., 2012).

Outro outcome desta investigagdo € o contributo para a validacdo dos instrumentos
APRCCA e Questionario de CAA: sucesso versus abandono, através da sua tradugdo e

adaptacao, e pré-teste realizados.

No que se refere aos principais aspetos indicados pelos resultados deste estudo, considera-
s€ que 0s mesmos se constituem como um importante contributo para a melhoria das
praticas adotadas com criangas/jovens com MD, no contexto educativo, na medida em
que proporcionam uma base reflexiva, que se encontra alicercada em perce¢des dos
principais agentes na vida das criangas/jovens, a qual foi ao encontro, na sua globalidade,
com os achados noutros estudos e com o referenciado na literatura. Neste sentido,
considera-se importante salientar que emergem deste estudo necessidades para as quais
sdo efetuadas as seguintes recomendacgdes: existéncia de mais formagao sobre CAA tanto
para profissionais como para pais/cuidadores; criacdo/implementacdo de programas de
treino de parceiros de comunicagdo; maior articulagdo entre os profissionais e
pais/cuidadores em contexto escolar, com maior énfase em praticas colaborativas; adocao
das praticas centradas na familia no acompanhamento a criangas com NCC; potenciacao
do trabalho em equipa em contexto educativo; reflexdo e adaptacdo da organizagdo dos

servigos no apoio a criangas/jovens com NCC utilizadoras de CAA.

Esta investigacdo foi, todavia, alvo de alguns constrangimentos, que sdo de referir,
nomeadamente, a mudanca da legislacio da educacdo especial em julho de 2018
(revogacao do decreto-lei n°3/2008 e entrada em vigor do decreto-lei n°54/2018) levou a
uma reestruturagdo de todo o projeto, passando a haver a necessidade de se reorganizar
contetidos e objetivos de investigacdo; e o periodo de confinamento devido & pandemia

causada pela COVID-19 que levou a adaptacdo de alguns aspetos relacionados com o
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pré-teste, tendo existido necessidade de contornar os possiveis contactos diretos que,

noutras circunstancias, teriam ocorrido naturalmente.

No que respeita a limitacdes, considera-se a escassez de respostas validas de participantes
do grupo pais/cuidadores (apesar dos esforcos descritos nesta tese para colmatar esta
lacuna). No grupo dos profissionais, as questoes relativas a sua formagdo sobre CAA
poderiam ter sido complementadas com dados sobre nimero de horas e tipo de formacao,
metodologias de ensino/aprendizagem e sistema de avaliagdo de que foi alvo, de forma a
poder analisar mais adequadamente a relacdo deste fator com o uso de CAA com
criangas/jovens com MD em contexto escolar. Todavia, face a extensdo do protocolo de

avaliagdo, optou-se por ndo aprofundar estes aspetos.

Assim, quanto a consideracdes futuras, cré-se que sera de grande importancia a
continuagdo do processo de validacao dos instrumentos traduzidos e adaptados que foram

utilizados neste trabalho (EIFTA-CAA38, APRCCA e Questionario CAA: sucesso versus

abandono).

Outro aspeto a ponderar seria a replicacdo deste estudo com uma amostra mais ampla
(tanto de profissionais como de pais/cuidadores) que permitisse caracterizar as suas
percegoes quanto ao uso de CAA em criangas/jovens com MD com maior robustez, bem
como analisar os seus correlatos. Considera-se ainda que a realizagdo de uma analise mais
aprofundada, relativamente aos terapeutas da fala, poderia constituir-se como um marco
de grande importancia para a pratica clinica e educativa destes profissionais, uma vez que
possibilitara uma exploragdo mais exaustiva dos fatores de sucesso e de abandono de
CAA no ponto de vista de elementos-chave na implementacdo desta ferramenta
comunicativa. Deixa-se ainda como sugestao para investigacdes futuras a replicacao deste
estudo, realizando-se uma andlise dos scores/pontuagdes globais/parciais dos
instrumentos utilizados, de forma a compara-los mais facilmente com os resultado

obtidos nos estudos originais.

A concretizagdo deste trabalho teve um impacto profundo na investigadora, uma vez que
permitiu alcangar um importante objetivo de vida e contribuiu significativamente para o
seu crescimento profissional e pessoal. Este teve o intuito dar a conhecer achados

relevantes para a pratica com CAA com criangas/jovens com MD, acreditando-se que a
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mesma possa fazer toda a diferenca nas suas vidas. Assim, mantém-se a expetativa de
contribuir para a reflexdo desta tematica, junto de pais/cuidadores e profissionais do

contexto escolar, com reflexo nas praticas adotadas dentro deste campo.
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Anexo I — Parecer da Comissio de Etica da UFP
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Porto, 29 de Julho de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissgo de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagéo de Irina Alexandra do Livramento
Afonso, intitulado “Percegdo de parceiros de comunicagéo relativamente ao uso de comunicagdo
aumentativa / altemativa em criangas e jovens com multideficiéncia®, realizado no ambito do
Doutoramento em Terapia da Fala, sob orientagéo de Prof. Doutora Fatima Maia e co-orientagdo de
Prof. Doutora Rute Meneses, considera o estudo pertinente, com o titulo e objetivos concordantes, sem
nada a opor.

A Comisso de Etica aprova o estudo tal como foi submetido.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

Susana Teixeira Magalhdes
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Anexo II — Pedidos de autorizacao aos autores dos instrumentos

selecionados
Escala PARCCA
04/07/2022 Fundagdo Fernando Pessoa Correio - PARCCA Scale - PhD Research
(oY [INVERSIDADE
ifjl [FERNANDO PESSOA Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>
Nt
PARCCA Scale - PhD Research
Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt> 21 de maio de 2019 as 22:57

Para: arbeck@ilstu.edu
Bcc: Fatima Maia <fmaia@ufp.edu.pt>, Rute Meneses <rmeneses@ufp.edu.pt>

Dear Professor Ann R. Beck,

My name is Irina Afonso, I'm a PhD student at Fernando Pessoa
University in Porto, Portugal. At the moment, I’'m working in my thesis

on “Augmentative and Alternative Communication (AAC) use with children
and youth with Multiple Disabilities — School Teams’ and Caregivers’
Perceptions”, which pretends to describe the Portuguese reality about
this issue. Professor Fatima Maia, PhD, and Professor Rute F. Meneses,
PhD, from Fernando Pessoa University are supervising this research.
I've found your article “Preservice Professionals’ Attitudes Toward
Children Who Use Augmentative / Alternative Communication”, published
in 2001, in which the PARCCA Scale was used. After reading the

article, we considered that the PARCCA scale could be very interesting
for our study. We think this instrument could be useful for one of our
research questions: “Which are the professionals’ perceptions about
AAC use with children / youth with multiple disabilities in the school
context?”.

I’'m writing you to request your permission to analyze a copy of the
PARCCA Scale that we are considering using in our research. | would
also like to ask you more information about the PARCCA Scale quotation
and interpretation of results.

In the possibility of using it, we propose the following conditions:

. Use the PARCCA Scale only for this research study and not sell or
use it for any other purposes;

. Carry out the translation and cultural adaptation, and the results
obtained would constitute a contribution to the validation of the
instrument for the Portuguese population;

«  Apply the PARCCA Scale to school team members (special education
teachers, speech therapists, physical therapists, occupational

therapists and others) from Portuguese Schools. Since this research is

a national study, we intend to apply the PARCCA Scale online, in order
to facilitate access to a greater number of respondents;

. Present research results also in scientific meetings and publish
them in scientific journals.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by
replying to me through the e-mail 34353@ufp.edu.pt.

Thank you very much for your attention.

| look forward to your response.

Sincerely,

Irina Afonso

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3169d0862d& view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1634180353597085338&simpl=msg-f%3A 163418035359708...
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AAC Survey
04/07/2022 Fundagao Fernando Pessoa Correio - PhD Research Request
(o) [UNVERSIDADE
i{:‘h [FERNANDO PESSOA | Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>
Nt —a
PhD Research Request
Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt> 23 de maio de 2019 as 00:17

Para: einglebret <einglebret@wsu.edu>
Bcc: Fatima Maia <fmaia@ufp.edu.pt>, Rute Meneses <rmeneses@ufp.edu.pt>

Dear Professor Ella Inglebret,

My name is Irina Afonso, I'm a PhD student from Fernando Pessoa
University in Porto, Portugal. At the moment, I'm working in my thesis
on “Augmentative and Alternative Communication (AAC) use with children
and youth with Multiple Disabilities — School Teams’ and Caregivers’
Perceptions”, which pretends to describe the Portuguese reality about
this issue. Professor Fatima Maia, PhD and Professor Rute F. Meneses,
PhD from Fernando Pessoa University are supervising this research.
I've found your article “Perspectives of Speech Language Pathologists
Regarding Success versus Abandonment of AAC”, published in 2006, in
which where used an 106-item questionnaire. After reading the article
and analyzing the questionnaire sample in the appendix, we considered
that it could be very interesting for our study. We think this

instrument could be useful for one of our research questions “Which

are the professionals’ perceptions about AAC use with children / youth
with multiple disabilities in school context?”, in which the speech
therapists’ perceptions are included.

I’'m writing you to request your permission to analyze a copy of this
106-item questionnaire that we are considering using in our research.

| would also like to ask you if there is a shorter version of this
questionnaire. In our search, we haven’t found any other version
besides the original. If there is only the 106-item version, | would

like to ask your permission to select and use some of them.

In the possibility of using it, we propose the following conditions:

. Use the questionnaire for this research study and not sell or use it
for any other purposes;

. Carry out the translation and cultural adaptation, and the results
obtained would constitute a contribution to the validation of the
instrument for the Portuguese population;

. Apply the questionnaire to speech therapists, working as school team
members from Portuguese Schools. Whereas this research is a national
study, we intend to apply the questionnaire via online, in order to
facilitate access to a greater number of respondents;

. Present research results also in scientific meetings and publish
them in scientific journals.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by
replying to me through the e-mail 34353@ufp.edu.pt.

Thank you very much for your attention.

| look forward to your response.

Sincerely,

Irina Afonso.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3169d0862d& view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1634276001458084638 &simpl=msg-f%3A163427600145808...
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FIATS-AAC38
04/07/2022 Fundac@o Fernando Pessoa Correio - FIATS-AAC PhD Research
[UNIVERSIDADE |
@l FERNANDD PESSDA | Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>
FIATS-AAC PhD Research
Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt> 29 de maio de 2019 as 21:20

Para: "swong@bhollandbloorview.ca" <swong@hollandbloorview.ca>
Dear Professor Sharon Wong,

My name is Irina Afonso, I'm a PhD student at Fernando Pessoa
University in Porto, Portugal. At the moment, I'm working in my thesis
on “Augmentative and Alternative Communication (AAC) use with children
and youth with Multiple Disabilities — School Teams’ and Caregivers’
Perceptions”, which pretends to describe the Portuguese reality about
this issue. Professor Fatima Maia, PhD and Professor Rute F. Meneses,
PhD from Fernando Pessoa University are supervising this research.
I've found Professor Stephen Ryan's article “Family Impact of

Assistive Technology Scale:

Development of a Measurement Scale for Parents of Children with
Complex Communication Needs”, published in 2012, in which the
FIATS-AAC Scale was developed. After reading the article, we
considered that the FIATS-AAC Scale could be very interesting for our
study. We had access to the online FIATS-AAC documents and, after
analyzing those, we think this instrument could be useful for one of

our research questions: “Which are the families / caregivers’
perceptions about AAC use with children / youth with multiple
disabilities?”.

I've contacted Professor Stephen Ryan through ResearchGate, and he
recommended me to contact you, to let you know about our research.
I’'m writing you to request your permission to use the FIATS-AAC Scale
(short version) in our research and to ask you if you are aware that
other researchers could be doing similar works.

In the possibility of using it, we propose the following conditions:

. Use the FIATS-AAC Scale (short version) only for this research study
and not sell or use it for any other purposes;

. Carry out the translation and cultural adaptation, and the results
obtained would constitute a contribution to the validation of the
instrument for the Portuguese population;

. Apply the FIATS-ACC Scale to Portuguese families and / or caregivers
with children with Multiple Disabilities. Since this research is a

national study, we intend to apply the FIATS-AAC Scale via online, in
order to facilitate access to a greater number of respondents. We
intend the families / caregivers to respond to FIATS-AAC Scale twice:
first, considering children communication abilities without AAC and
second, considering communication abilities using AAC;

. Present research results also in scientific meetings and publish
them in scientific journals.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by
replying to me through the e-mail 34353@ufp.edu.pt.

Thank you very much for your attention.
| look forward to your response.
Sincerely,

Irina Afonso.

https://mail .google.com/mail/u/0/?ik=3169d0862d& view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar3489197234374917623&simpl=msg-a%3Ar3489197234374... 1/1
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Anexo III — Autorizacao dos autores para o uso dos instrumentos
Escala PARCCA
Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - PARCCA Scale - PhD Research 08/07/19, 00:18

Vo
o6 [UNIVERSIDADE

] [FERNANDO PESSDA
gt -

PARCCA Scale - PhD Research

Beck, Ann <arbeck@ilstu.edu> 22 de maio de 2019 as 14:24
Para: Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>

Please feel free to use the PARCCA and best luck with your research!

Ann

> On May 21, 2019, at 5:57 PM, Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt> wrote:
>

> [This message came from an external source. If suspicious, report to abuse@ilstu.edu<mailto:abuse@
ilstu.edu>]

>

> Dear Professor Ann R. Beck,

>

> My name is Irina Afonso, I'm a PhD student at Fernando Pessoa

> University in Porto, Portugal. At the moment, I'm working in my thesis

> on “Augmentative and Alternative Communication (AAC) use with children
> and youth with Multiple Disabilities — School Teams’ and Caregivers’

> Perceptions”, which pretends to describe the Portuguese reality about

> this issue. Professor Fatima Maia, PhD, and Professor Rute F. Meneses,
> PhD, from Fernando Pessoa University are supervising this research.

> |'ve found your article “Preservice Professionals’ Attitudes Toward

> Children Who Use Augmentative / Alternative Communication”, published
> in 2001, in which the PARCCA Scale was used. After reading the

> article, we considered that the PARCCA scale could be very interesting
> for our study. We think this instrument could be useful for one of our

> research questions: “Which are the professionals’ perceptions about

> AAC use with children / youth with multiple disabilities in the school

> context?”.

> I'm writing you to request your permission to analyze a copy of the

> PARCCA Scale that we are considering using in our research. | would

> also like to ask you more information about the PARCCA Scale quotation
> and interpretation of results.

> |n the possibility of using it, we propose the following conditions:

> Use the PARCCA Scale only for this research study and not sell or
> use it for any other purposes;

> Carry out the translation and cultural adaptation, and the results

> obtained would constitute a contribution to the validation of the

> instrument for the Portuguese population;

> Apply the PARCCA Scale to school team members (special education
> teachers, speech therapists, physical therapists, occupational

> therapists and others) from Portuguese Schools. Since this research is

> a national study, we intend to apply the PARCCA Scale online, in order

> to facilitate access to a greater number of respondents;

> Present research results also in scientific meetings and publish

> them in scientific journals.

>

> |f these are acceptable terms and conditions, please indicate so by

> replying to me through the e-mail 34353@ufp.edu.pt.

>

>

> Thank you very much for your attention.
>

https://mail.google.com/mail/u/0/h/1huaoagzvdg6l/?&dsqt=1...2e3b68fb4db1c&ser=AIKcX5424885-FOXMCTIWHXoq9xGSocM-w&v=pt Pégina 1 de 2
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AAC Survey
Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - PhD Research Request 08/07/19, 00:25
\ [UNIVERSIDADE
{\ 1 ’Fennmoo PESSOA
PhD Research Request
Inglebret, Ella <einglebret@wsu.edu> 24 de maio de 2019 as 00:30

Para: Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>

Hello Irina,
You have my permission to use and modify the questionnaire identified below.
Best wishes for your research!

Ella Inglebret, PhD, ASHA Fellow
Associate Professor Emeritus

Department of Speech & Hearing Sciences
Washington State University

-—-Original Message-----

From: Irina Alexandra do Livramento Afonso <34353@ufp.edu.pt>
Sent: Wednesday, May 22, 2019 4:17 PM

To: Inglebret, Ella <einglebret@wsu.edu>

Subject: PhD Research Request

Dear Professor Ella Inglebret,

My name is Irina Afonso, I'm a PhD student from Fernando Pessoa University in Porto, Portugal. At the moment,
I’'m working in my thesis on “Augmentative and Alternative Communication (AAC) use with children and youth with
Multiple Disabilities — School Teams’ and Caregivers’

Perceptions”, which pretends to describe the Portuguese reality about this issue. Professor Fatima Maia, PhD and
Professor Rute F. Meneses, PhD from Fernando Pessoa University are supervising this research.

I've found your article “Perspectives of Speech Language Pathologists Regarding Success versus Abandonment
of AAC”, published in 2006, in which where used an 106-item questionnaire. After reading the article and
analyzing the questionnaire sample in the appendix, we considered that it could be very interesting for our study.
We think this instrument could be useful for one of our research questions “Which are the professionals’
perceptions about AAC use with children / youth with multiple disabilities in school context?”, in which the speech
therapists’ perceptions are included.

I’'m writing you to request your permission to analyze a copy of this 106-item questionnaire that we are considering
using in our research.

| would also like to ask you if there is a shorter version of this questionnaire. In our search, we haven'’t found any
other version besides the original. If there is only the 106-item version, | would like to ask your permission to select
and use some of them.

In the possibility of using it, we propose the following conditions:

. Use the questionnaire for this research study and not sell or use it

for any other purposes;

. Carry out the translation and cultural adaptation, and the results

obtained would constitute a contribution to the validation of the instrument for the Portuguese population;

. Apply the questionnaire to speech therapists, working as school team

members from Portuguese Schools. Whereas this research is a national study, we intend to apply the
questionnaire via online, in order to facilitate access to a greater number of respondents;

. Present research results also in scientific meetings and publish

them in scientific journals.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by replying to me through the e-mail
34353@ufp.edu.pt.

Thank you very much for your attention.

https://mail.google.com/mail/u/0/h/4s9507x0pcqh/?&dsqt=1&...774090&ser=AlKcX568zpB_AjmZV1CyD7D2X4bUPPZGag&v=pt&st=50 Péagina 1 de 2
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FIATS-AAC38
Google Apps da Universidade Fernando Pessoa Correio - FIATS-AAC PhD Research 08/07/19, 00:23
(Da\ [UNVERSIDADE
] [FERNANDO PESSOA
gt
FIATS-AAC PhD Research
Sharon Wong <sharon.wong@hollandbloorview.ca> 4 de junho de 2019 as 19:35

Para: "34353@ufp.edu.pt" <34353@ufp.edu.pt>

Hello Irina,

Thank you for contacting me. We'd be happy to license your translation of the FIATS-AAC into Portuguese. I've
attached a copyright license with details on the translation protocol. You'll also see directions with regard to
publication acknowledgments (in section 4 of the license).

Please take a look and let me know if you have any questions. If not, you can complete and have an authorized
person representing your university sign the license.

Once we approve the translation, we can make it available online.

Thanks and | look forward to your response.

Sharon

Sharon Wong
Director, Commercialization
Bloorview Research Institute

Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
150 Kilgour Road, Toronto, ON Canada M4G 1R8
416-425-6220 ext. 6107

sharon.wong@hollandbloorview.ca
www.hollandbloorview.ca

No boundaries Personalize pathways | Discover for action | Connect the system

https://mail.google.com/mail/u/0/h/16ockww4rwiea/?&dsqt=1&m...b8f50ea122d08c&ser=AlKcX56z2ZipJ26vczfLCukTVMF3711z4g&v=pt Péagina 1 de 3
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Anexo IV — Copyright License da escala FIATS-AAC38

COPYRIGHT LICENSE
This License Agreement (the “License”) is effective , between Holland Bloorview
Kids Rehabilitation Hospital, with an address at 150 Kilgour Road, Toronto, Ontario M4G 1R8, Canada
(“Holland Bloorview”) and F L , with an
address at leA 349 424 to, 1 (“Recipient”).

WHEREAS the Licensed Work (as defined below) is protected by copyright law and any use of the
Licensed Work other than as authorized under this License is strictly prohibited;

WHEREAS by exercising any rights to the Licensed Work, Recipient accepts and agrees to be bound by
the terms of this License;

AND WHEREAS Holland Bloorview grants to Recipient the rights contained herein in consideration of
Recipient’s acceptance of these terms and conditions.

1. Definitions
a. "Licensed Work" means the literary work described in Schedule A to this Agreement, which is
owned by Holland Bloorview as well as all accompanying user documentation, Translations, if

applicable thereto, and any related trade-marks.

b. "Original Authors” means the author(s) of the Licensed Work, described in Schedule A to this
Agreement.

c. “Commercial Purposes” means the sale, lease, license or use of the Licensed Work for any
commercial purpose or for the commercial benefit of any for-profit entity, including the use of
the Licensed Work to perform research for the benefit of a for-profit entity.

d. “Distribute” means to make available to the public the original and copies of the Licensed Work.

e. “Reproduce” means to make copies of the Licensed Work by any means.

f.  “Translation” means a translation of the Licensed Work derived from the Licensed Work in a
manner described in Schedule B to this Agreement.

2. License Grant. Subject to the terms and conditions of this License, Holland Bloorview hereby grants
Recipient a worldwide, royalty-free, non-exclusive, license to exercise the rights in the Licensed Work
only as stated below:

a. to use and Reproduce the Licensed Work;

b. to create Translations provided that any such Translations meet the requirements of a
Translation as described in Schedule B to this agreement and that any such Translation in any
medium takes reasonable steps to clearly label, demarcate or otherwise identify that changes

were made to the Licensed Work.

3. Restrictions. The license granted in Section 2 above is expressly made subject to and limited by the
following restrictions:

1of5
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a. Recipient may not exercise any rights to the Licensed Work or Translations granted hereunder
for Commercial Purposes.

b. Recipient may not modify, adapt or create any other derivative work of the Licensed Work
except as permitted in Section 2 (Translations).

c. Recipient shall not distribute the Licensed Work or Translations to any third party without the
express written permission of Holland Bloorview.

d. Recipient may Reproduce the Licensed Work only under the terms of this License and shall not
publicly display the Licensed Work, Translations or any part of the Licensed Work or
Translations.

e. Recipient may not remove or obscure any copyright, trademark or other proprietary notices
contained in or associated with the Licensed Work.

f. Recipient must keep intact all copyright notices for the Licensed Work and provide, reasonable
to the medium or means Recipient is utilizing: (i) the name of the Original Authors and (ii) the
title of the Licensed Work.

4. Publications. Subject to publication restrictions listed in Schedule A to this Agreement (“Publication
Restrictions”) Recipient may publish research and other articles based on data obtained using the
Licensed Work provided that Recipient does not publish any part of the Licensed Work and that all
research publications include (i) the name of the Original Authors (ii) the title of the Licensed Work and
(iii) and the statement “used under license from Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital,
Toronto”.

5. Representations, Warranties and Disclaimer

UNLESS OTHERWISE MUTUALLY AGREED TO BY THE PARTIES IN WRITING, HOLLAND BLOORVIEW
OFFERS THE WORK AS-IS AND MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES OF ANY KIND
CONCERNING THE LICENSED WORK, EXPRESS, IMPLIED, STATUTORY OR OTHERWISE, INCLUDING,
WITHOUT LIMITATION, WARRANTIES OF TITLE, MERCHANTIBILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE, NONINFRINGEMENT, OR THE ABSENCE OF LATENT OR OTHER DEFECTS, ACCURACY, OR THE
PRESENCE OF ABSENCE OF ERRORS, WHETHER OR NOT DISCOVERABLE.

RECIPIENT ACKNOWLEDGES THAT RECIPIENT HAS HAD THE OPPORTUNITY TO REVIEW THE LICENSED
WORK AND HAS DETERMINED THAT ITS FORM IS ACCEPTABLE FOR RECIPIENT’S USE.

6. Limitation on Liability.

RECIPIENT ASSUME ALL LIABILITY FOR DAMAGES, WHICH MAY ARISE FROM RECIPIENTS USE OF THE
LICENSED WORK. HOLLAND BLOORVIEW WILL NOT BE LIABLE TO RECIPIENT OR ANY OTHER PARTY FOR
ANY LOSS, CLAIM OR DEMAND MADE BY RECIPIENT, OR MADE AGAINST RECIPIENT BY ANY OTHER
PARTY, DUE TO OR ARISING FROM RECIPIENT’S USE OF THE LICENSED WORK, EXCEPT TO THE EXTENT
PERMITTED BY LAW WHEN CAUSED BY THE NEGLIGENCE OR WILFUL MISCONDUCT OF HOLLAND
BLOORVIEW.

2 0of 5
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7. Termination

a. This License and the rights granted hereunder will terminate automatically upon any breach by
Recipient of the terms of this License. Sections 1 and 4 through 8 will survive any termination of
this License.

b. Notwithstanding the above, Holland Bloorview reserves the right to release the Licensed Work
under different license terms or to stop distributing the Licensed Work at any time; provided,
however that any such election will not serve to withdraw this License and this License will
continue in full force and effect unless terminated as stated above.

8. Miscellaneous

a. This License constitutes the entire agreement between Recipient and Holland Bloorview with
respect to the Licensed Work licensed here. There are no understandings, agreements or
representations with respect to the Licensed Work not specified here. Holland Bloorview shall
not be bound by any additional provisions that may appear in any communication from
Recipient. This License may not be modified without the written agreement of Holland
Bloorview.

b. Recipient acknowledges that the terms of this Agreement are relevant to this Agreement only
and will not be considered as a template or precedent for any future agreements. Recipient will
not use the name of Holland Bloorview in any publicity, advertising or announcement without
the prior written approval of Holland Bloorview. For clarity, Recipient has no right to use the
following names: “Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital”; “Bloorview”; “Holland
Bloorview”; “Bloorview Research Institute”; or the title of the Licensed Work, except as is
incidental to the purposes of this Agreement.

In witness whereof the parties agree to be bound by the terms and conditions of this Agreement

HOLLAND BLOORVIEW KIDS REHABILITATION RECIPIENT

HOSPITAL
Vi |
Vo diettsecdocds)

Signed Signed”
e PHai Nadine Rombert Trigo

Name Name /

Vilbe Prasid sk Rsuuich Pro-Rector Institutional development
’

Title Title

July 1 2019

Date Date
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SCHEDULE A - LICENSED WORK
Licensed Work: Family Impact of Assistive Technology Scale for Augmentative and Alternative
Communication Systems (FIATS-AAC)

Original Authors: Anne Marie Renzoni, Stephen E. Ryan

Description: The Family Impact of Augmentative and Alternative Communication Systems (FIATS-AAC) is
an 89-item questionnaire designed to detect the functional effects of augmentative and alternative
communication (AAC) interventions on the lives of children and their families. Parents read each item
and indicate their degree of agreement using a 7-point Likert scale. The items are assigned to one of 13
dimensions to measure both the overall and domain-specific impacts of AAC system use. The domains
include seven child-related factors (behavior, communication, contentment, doing activities, education,
self-reliance, social versatility) and six parent- and family-related factors (caregiver relief, energy, family
roles, finances, security, supervision). A clinical scoring workbook (Excel) is available to automate FIATS-
AAC scoring, and produce functional outcome reports for clinical applications.

The Short Version of the FIATS-AAC (FIATS-AAC38) is a 38-item questionnaire designed to detect the
functional effects of augmentative and alternative communication (AAC) interventions on the lives of
children and their families. Parents read each item and indicate their degree of agreement using a 7-
point Likert scale. The items are assigned to one of 7 dimensions to measure both the overall and
domain-specific impacts of AAC system use. The domains include five child-related factors (behavior,
communication, education, self-reliance, social versatility) and two parent- and family-related factors
(security, supervision). A clinical scoring workbook (Excel) is available to automate FIATS-AAC38 scoring,
and produce functional outcome reports for clinical applications.

The Face-to-Face Communication (F2FC) Scale is a single-factor indicator of face-to-face communicative
performance within the ICF-CY domains of activity and participation. The 8-item F2FC is a standalone
measure that is also included wholly as a core dimension of both the FIATS-AAC and FIATS-AAC38. A
clinical scoring workbook (Excel) is available to automate F2FC scale scoring, and produce functional
outcome reports for clinical applications.

Publication Restrictions: None
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SCHEDULE B — TRANSLATION POLICY AND GUIDELINES
Below are the specific guidelines necessary to translate the Licensed Work into Portuguese.

1. The title, instructions, item statements, rating scale, and scoring form the FIATS-AAC
questionnaire. All pages require translation.

2. At a minimum, two translators, of known language expertise in English and the language of
interest, will do the forward and backward translation with the first translator translating into
the language of interest and the second translator translating back into English. The
translator(s) who translates from the language of interest back to English should initially be
naive to the English version of the FIATS-AAC. If resources permit, two sets of two translators
will independently perform the same process.

3. The translator doing the translation back to English, will compare the results to the original
English version and identify translation variation or difficulties that involve multiple meanings
possible from the original English. If discussion between the translators does not resolve the
interpretation problem, the variation in meaning will be shared with Holland Bloorview and its
experts who are knowledgeable about the intended meaning of the items in the original English
version.

4. The translated questionnaire will be pretested on 5-10 parents of children and youth who have
complex communication needs to ensure that they are able to follow the instructions and
understand the meaning of the items as written. The participants will be queried about the
cause of any difficulty to understand the questionnaire and their answers will be collated. The
translated version will be altered, according to this feedback, as long as the translators agree
that the word choice is true to the English version meaning.

5. The final back-translated English version will be shared with Sharon Wong, Director of
Commercialization at Holland Bloorview (sharon.wong@hollandbloorview.ca) before accepting
the translation into the language of interest.

6. Licensee is solely responsible for the costs of translation and the linguistic validation.

7. The ownership of and copyright to any translation will be the sole property of Holland
Bloorview.

8. Each authorized translation must include the following notice in English and the foreign
language: “This is a translation from the original English version of the FIATS-AAC and protected
under copyright laws. Copyright © 2015 Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital. Any
further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate licensing
agreement.”

5of5 \
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Anexo V — KIT Pais/cuidadores

Questionario aos Principais Cuidadores

(Pais/Encarregados de Educacio)

O meu nome ¢ Irina Afonso e encontro-me a realizar um estudo no ambito do
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbacdes da Linguagem, na Universidade
Fernando Pessoa, sob a orientacdo da Professora Doutora Fatima Maia e coorientagdo da
Professora Doutora Rute F. Meneses.

Esta investigacdo, que decorrera a nivel nacional, tem o intuito de conhecer as percecdes
de profissionais e pais / encarregados de educagdo de criangas e jovens com
multideficiéncia (MD) acerca do uso de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA)*.

A comunicagdo assume-se como uma das areas de maior relevo na interveng¢ao com estas
criangas e jovens, sendo essencial atender a perspetiva de quem com elas interage
diariamente e que se constituem como os seus principais parceiros de comunicacdo. Por
este motivo, a sua opinido € muito importante para melhor compreender este processo e
assim contribuir para a melhoria das praticas de apoio prestado.

O presente questionario destina-se aos principais cuidadores (pais / encarregados de
educacio) de criancas e / ou jovens com MD, com idades compreendidas entre os 6
e os 18 anos, e ¢ constituido por trés partes: a parte I que contém questdes de
caracterizacdo sociodemografica, a parte II onde constam algumas questdes para
caracterizacdo da crianga/jovem e a parte III onde se encontra a Escala EIFTA-CAA3S.
Note-se que este questionario ndo ¢ um teste, ndo existindo respostas certas ou erradas.
As respostas obtidas sdo absolutamente confidenciais, pelo que o tratamento destes dados
ndo iréd identificar pessoas individuais ou institui¢des, sendo apenas realizado com fins
académicos e posterior divulgacdo dos resultados em comunicagdes e publicacdes

cientificas. O seu preenchimento tem uma dura¢do de 20 a 30 minutos.

Podera contactar-me para eventuais esclarecimentos pelo email: 34353@ufp.edu.pt.

Agradeco a sua preciosa colaboragao!
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*Neste estudo entende-se por CAA qualquer dipositivo ou meio de comunicagdo
utilizado pela crianga/jovem com MD (por exemplo, gestos, sistemas de comunicagdo

com objetos reais, fotografias, simbolos graficos).

Caso aceite os termos e condigdes devera confirmar através de “clique” em “aceito os
termos e condi¢des”. Sem o referido “clique” ndo serd possivel aceder as questdes do

questionario.

Parte I - Caracterizacio sociodemografica

Indique, por favor, os seus dados pessoais:
(Sempre que necessario, assinale com uma cruz (X) os quadrados relativos as suas

respostas)

1 — Género:
O Feminino
O Masculino

O Prefiro nao responder

2 — Idade:

3 - Estado civil:
O Solteiro(a)
O Casado(a)/Unido de facto
O Divorciado(a)/Separado(a)
O Viuvo(a)

4 - Nivel de ensino concluido:
O 1°ciclo (até ao 4° ano de escolaridade)
O 2°ciclo (5° e 6° ano de escolaridade)
O 3°ciclo (7° ao 9° ano de escolaridade)

O Secundario (10° ao 12° ano de escolaridade)
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Bacharelato
Licenciatura
Pos-graduagao
Mestrado
Doutoramento

Pés-Doutoramento

O O O O O O O

Outra:

5 — Exerce ou ja exerceu alguma profissao/trabalho?
O Sim
O Nao

6 — Se respondeu sim na questdo anterior, indique a sua profissdo (No caso de estar

desempregado, indique a ultima profissdao que teve):

7 - Grau de parentesco com a crianga / jovem:
O Mae

Pai

Avo

Avo

O O O O

Outra:

Parte Il — Caracterizacio da crian¢a/jovem
1 — Género:
O Feminino

O Masculino

2 - Idade da crianga / jovem:

3 - Ano de escolaridade:

222



Percegdes de parceiros de comunicagido sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em
criangas e jovens com multideficiéncia

4 - Patologia(s) do seu filho / educando:

5 - Indique o grau de afetagdo de cada area no quadro que se segue, pensando no perfil

do seu filho / educando (Indique apenas uma resposta por linha)

, Nao
Areas
afetada

Ligeiramente

afetada

Afetada

Gravemente

afetada

Cognigao / Inteligéncia

Comunicag¢ao e Linguagem

Mobilidade

Visao

Audigao

6 - Relativamente as areas mencionadas no quadro anterior, existe alguma que, para si,

seja uma prioridade na intervencao?

O
O

Sim

Nao

7 - Caso tenha respondido sim na questdo anterior, qual ¢ essa area?

©)

O O O O

Cognigao / Inteligéncia
Comunicag¢ao e Linguagem
Mobilidade

Visdo

Audigao

8 - A crianca / jovem utiliza / utilizou algum meio de comunicagdo aumentativa /

alternativa (CAA)?

O
O

Sim

Nao
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9 — Caso tenha respondido sim, na questdo anterior, indique qual/quais o(s) meio(s) de

CAA

10 - Indique, por favor, com que frequéncia, atualmente, a crianca / jovem utiliza CAA

no seu dia-a-dia:

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

11 - Caso tenha respondido nunca na resposta anterior, indique quais os motivos que, na

sua opinido, levaram a ndo utilizacdo de CAA (no méaximo 3 motivos):

12 — Considerando o processo de implementacdo de CAA, indique os principais

beneficios/vantagens de usar CAA (se necessario, assinale mais do que uma opg¢ao)

o

Permitir a comunicagao em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e
vocacional)

Aumentar o nivel de participacao do utilizador nas atividades didrias

Permitir a gravagdo do trabalho do utilizador, a sua comunicacdo e participacao
nas atividades na sala de aula

Permitir ao utilizador aceder a multiplas fungdes e recursos

Aumentar as oportunidades de aprendizagem para o utilizador

Possibilitar a adequag@o do sistema de CAA as caracteristicas do utilizador
Facilitar o envolvimento e captar melhor a ateng@o dos parceiros de comunicacao
(com a utilizagdo de sistemas de CAA de alta tecnologia)

Permitir a comunicacdo com pessoas para além da familia mais proxima (ex:
parentes, membros da comunidade...)

Melhorar o vinculo entre o utilizador e o profissional quando a CAA ¢ usada na
intervengao

Utilizador experienciar sucesso nas interagdes com o sistema de CAA

Promover a efici€éncia na comunicagao

Aumentar as oportunidades comunicativas para o utilizador
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Aumentar / desenvolver competéncias comunicativas, sociais € pragmaticas do
utilizador

Melhorar as relagdes sociais do utilizador

Melhorar o comportamento do utilizador

Facilitar os processos de regulacao das emogdes do utilizador

Aumentar a autonomia / independéncia do utilizador

13 — Considerando o processo de implementagdo de CAA, indique as principais

barreiras/constrangimentos em usar CAA (se necessario, assinale mais do que uma

0pgao)

o

o

Dificuldade na implementacdo de CAA nas rotinas diarias

Dificuldade na implementacdo de CAA em diferentes contextos (exemplo: sala
de aula, domicilio)

Problemas relacionados com o sistema / dispositivo

Falta de suporte técnico

Falta de financiamento para formagao sobre CAA ou aquisi¢ao de dispositivos de
CAA

Dificuldades em acompanhar evolucio dos sistemas e investigagdo em CAA
Sistema de CAA nio estar adaptado as caracteristicas do utilizador
Discrepancias entre expectativas e competéncia real do utilizador de CAA
Sistema de CAA nio reforcar o utilizador no ponto de vista social

Atitudes / comportamentos dos parceiros de comunicagdo

Falta de conhecimento e / ou de treino dos pais / cuidadores e profissionais sobre
a CAA

Resisténcia por parte dos professores a intervengdo em CAA

Posicdo dos diretores e politica das escolas

Dificuldades na comunicagdo entre pais/cuidadores e a escola

Dificuldades na comunicagdo entre profissionais

Falta de tempo por parte dos profissionais

Falta de tempo por parte de pais / cuidadores

Numero elevado de casos acompanhados pelos profissionais no contexto escolar
Escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta

aos alunos com necessidades complexas de comunicagao
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Crenga de que o terapeuta da fala ¢ o profissional que deve intervir sobre as

competéncias comunicativas sozinho

14 — Considerando o processo de implementagdo de CAA, indique as principais

estratégias que facilitam o uso de CAA (se necessario, assinale mais do que uma opgao)

o

(@]

Implementar nas atividades das rotinas em contexto escolar

Implementar nas atividades das rotinas em contexto domicilidrio

Criar rotinas preditivas e estruturadas no contexto escolar

Criar rotinas preditivas e estruturadas no contexto domicilidrio

Atender as necessidades participativas e comunicacionais do utilizador nos seus
contextos naturais, adaptando o ambiente as mesmas

Privilegiar as atividades do interesse do utilizador

Utilizar objetos de referéncia para o utilizador

Foco nos pontos fortes do utilizador em detrimento dos seus pontos fracos

Usar o brincar adaptado

Utilizar calendarios de rotinas / atividades com signos

Sensibilizar e treinar os parceiros de comunicagao para facilitar o reconhecimento
de comportamentos comunicativos ndo simbolicos do utilizador (gestos naturais,
movimentos corporais, expressoes faciais)

Interpretar e responder consistentemente perante os comportamentos do utilizador
Trabalho em equipa para estudo da acessibilidade ao produto de apoio (ex: selecao
direta, utilizacao de “switches™)

Trabalho em equipa (incluindo a familia) para implementacdo de CAA
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Parte 111
Versao Reduzida da Escala de Impacto Familiar de Tecnologias de Apoio para a CAA (EIFTA-CAA38)

(Short-Form Version of The Family Impact of Assistive Technology Scale for Augmentative and Alternative Communication - FIATS-

AAC38, Delarosa et al, 2012)

Traduzido por: Irina Afonso - UFP(FCS/ESS), Fatima Maia - UFP(FCS/ESS/FP-B2S),
Rute F. Meneses - UFP(FCHS/CTEC/OLD/APASD/CPP/FP-B2S), Paulo Rodrigues — Tradutor Licenciado.

Leia por favor: Este questionario ird ajudar-nos a conhecer um pouco mais a si, ao seu/sua filho/a e a sua vida familiar no que respeita as
habilidades da crianca para comunicar com os seus parceiros de comunicagdo. Por favor, indique o quanto concorda com cada afirmagdo. Por
exemplo, o primeiro item diz: “O/A meu/minha filho/a necessita de ajuda de outras pessoas quando comunica”. Se concorda totalmente com esta
afirmacdo porque o/a seu/sua filho/a necessita sempre de ajuda de outros quando comunica, escolha “7”. Se discorda totalmente da mesma
afirmacdo porque o/a seu/sua filho/a nunca necessita de ajuda de outras pessoas para comunicar, entdo escolha “1”. Escolha outra op¢ao mediante

o seu nivel de concordancia ou discordancia. Por favor, escolha apenas uma opgao por afirmacao.
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Concordo

totalmente

Concordo

Concordo

Parcialmente

N3do concordo

nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

Discordo

totalmente

O/A meu/minha filho/a necessita de
ajuda de outras pessoas quando

comunica.

O/A meu/minha filho/a avisa-me se

algo esta errado.

Considero que ¢ facil brincar com o/a

meu/minha filho/a.

Ser independente aumenta a autoestima

do/a meu/minha filho/a.

O/A meu/minha filho/a diz-me o que

quer.

Se o/a meu/minha filho/a se perdesse,
ele/ela poderia pedir indicagdes a

alguém.

O/A meu/minha filho/a conta-me como

foi o seu dia.
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Concordo

totalmente

Concordo

Concordo

Parcialmente

N3do concordo

nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

Discordo

totalmente

O/A meu/minha filho/a gosta de ser

8
independente.
O/A meu/minha filho/a consegue
? telefonar a pedir ajuda numa
emergéncia.
10 | O/A meu/minha filho/a sabe como fazer
trocas de turno durante uma conversa.
11 | O/A meu/minha filho/a estd a aprender
a comunicar de forma independente.
12 | O/A meu/minha filho/a comunica com
outras pessoas por telefone.
13 | O/A meu/minha filho/a comunica com
os membros da familia.
O/A meu/minha filho/a comunica com
14

pessoas com quem estd menos

familiarizado.
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Concordo Concordo | Concordo Nao concordo Discordo | piccordo Discordo
totalmente Parcialmente | €M discordo parcialmente totalmente
15 | O/A meu/minha filho/a sabe como
manter uma conversagao.
16 | O/A meu/minha filho/a brinca com os
amigos.
17 | O/A meu/minha filho/a diz-me quando
estd com medo.
18 | A independéncia do/a meu/minha
filho/a est4 a aumentar.
19 | O/A meu/minha filho/a transmite as
suas ideias.
20 | O/A meu/minha filho/a participa em
atividades na comunidade.
71 | O/A meu/minha filho/a diz-me quando
se sente doente.
79 | O/A meu/minha filho/a conversa bem

com 0s amigos.
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Concordo

totalmente

Concordo

Concordo

Parcialmente

N3do concordo

nem discordo

Discordo

parcialmente

Discordo

Discordo

totalmente

O/A meu/minha filho/a socializa com

23
outros na hora da refeigao.
O professor do/a meu/minha filho/a esta

24 satisfeito com o seu desempenho na
escola.

25 | Eu tenho pouco tempo para realizar
tarefas em casa.

26 | O/A meu/minha filho/a comporta-se
bem quando estou por perto.

27 | O/A meu/minha filho/a participa na sala
de aula.
O/A meu/minha filho/a age

28 apropriadamente junto de outros
membros da familia.

29 | O/A meu/minha filho/a quer ficar

comigo quando saio de uma divisao.
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Concordo Concordo | Concordo Nao concordo Discordo | piccordo Discordo
totalmente Parcialmente | €M discordo parcialmente totalmente
30 | O/A meu/minha filho/a estd com um
bom desempenho na escola.
31 | O/A meu/minha filho/a € bem
comportado na escola.
37 | Tenho de levar o/a meu/minha filho/a
comigo quando mudo de divisao.
Fico preocupada com a seguranga do/a
33 meu/minha filho/a quando ele/a é
deixado/a sozinho/a.
Estou satisfeito com a conquista dos
34 objetivos pessoais do/a meu/minha
filho/a na escola.
35 | Estou preocupado com a forma com
que o/a meu/minha filho/a se comporta.
36 | O/A meu/minha filho/a esta orgulhoso

do seu trabalho escolar.
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Concordo Nao concordo . Discordo
Concordo | Concordo Discordo | piscordo
totalmente . nem discordo . totalmente
Parcialmente parcialmente
37 | O/A meu/minha filho/a precisa de mim
por perto para realizar varias atividades
38 | O/A meu/minha filho/a perturba os seus
colegas.
Comentarios:

Muito obrigada pela sua preciosa contribui¢ao!
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Anexo VI — KIT Profissionais

Questionario aos Profissionais

O meu nome ¢ Irina Afonso e encontro-me a realizar um estudo no ambito do
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturba¢des da Linguagem, na Universidade
Fernando Pessoa, sob a orientacdo da Professora Doutora Fatima Maia e coorientagdo da
Professora Doutora Rute F. Meneses.

Esta investigacdo, que decorrera a nivel nacional, tem o intuito de conhecer as percecdes
dos elementos das equipas pluridisciplinares que acompanham ou acompanharam
criangas e jovens com multideficiéncia (MD) em contexto educativo, acerca do uso de
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA)*, bem como as percepgdes dos seus
principais cuidadores (pais/encarregados de educagio).

A comunicagdo assume-se como uma das areas de maior relevo na interveng¢ao com estas
criangas e jovens, sendo essencial atender a perspetiva de quem com elas interage
diariamente e que se constituem como 0s seus principais parceiros de comunicagao, para
que possa existir uma melhor compreensdo deste processo, de forma a contribuir-se para
a melhoria das praticas de apoio prestado a referida populagdo.

O presente questiondrio destina-se a professores do ensino regular, professores de
educacio especial, técnicos especializados (fisioterapeutas, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais, psicologos e outros) e assistentes operacionais que
acompanham ou acompanharam criancas e/ou jovens com MD em contexto
educativo. E constituido por quatro partes: as partes I e II que contém questdes de
caracterizacdo socioprofissional, a parte III onde se encontra a Escala de Atitudes dos
Profissionais em relacdo a criangas que comunicam de forma aumentativa e a parte IV
onde consta a Escala de Sucesso Vs Abandono de CAA a ser preenchida apenas por
terapeutas da fala. Note-se que este questionario ndo ¢ um teste, ndo existindo respostas
certas ou erradas. As respostas obtidas sdo absolutamente confidenciais, pelo que o
tratamento destes dados ndo ird identificar pessoas individuais ou institui¢des, sendo
apenas realizado com fins académicos e posterior divulgacdo dos resultados em
comunicagdes e publicacdes cientificas. O seu preenchimento tem uma duragdo de 20 a

30 minutos. Poderd contactar-me para eventuais esclarecimentos pelo email:

34353 (@ufp.edu.pt. Agradeco a sua preciosa colaboracao!
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*Neste estudo entende-se por CAA qualquer dipositivo ou meio de comunicagdo
utilizado pela crianga/jovem com MD (por exemplo, gestos, sistemas de comunicagdo
com objetos reais, fotografias, simbolos graficos).

Caso aceite os termos e condigdes devera confirmar através de “clique” em “aceito os

termos e condigoes”.

Parte I - Caracterizacio Socioprofissional

(Sempre que necessario, assinale com uma cruz (X) os quadrados relativos as suas

respostas)

1 — Género
O Feminino
O Masculino

O Prefiro nao responder

2 - Idade

3 - Grau de escolaridade

O

3° ciclo (7° ao 9° ano de escolaridade)
Secundario (10° ao 12° ano de escolaridade)
Bacharelato

Licenciatura

Pos-graduagao

Mestrado

Doutoramento

Pés-Doutoramento

O O O O O O O O

Outra:

4 - Profissao
O Professor(a) do Ensino Regular
O Professor(a) de Educacao Especial
O Terapeuta da Fala
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O Fisioterapeuta
O Terapeuta Ocupacional
O Psicologo(a)
O Assistente Operacional

O Outra:

5 — Area geografica onde exerce fungdes
O Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Arquipélago dos Agores

O O O O O O

Arquipélago da Madeira

6 - Numero de anos de experiéncia profissional em contexto educativo:

7 - Numero de anos de experiéncia profissional no acompanhamento de criangas/jovens

com multideficiéncia:

8 - Niveis de ensino em que acompanha/acompanhou alunos com multideficiéncia: (Se
necessario assinale mais do que uma opg¢ado)

O 1°Ciclo

O 2°Ciclo

O 3°Ciclo

O Secundario

Parte Il - Comunicacio Aumentativa/Alternativa (CAA

Neste estudo entende-se por CAA qualquer meio de comunicacao ou dispositivo utilizado
pela crianga/jovem com MD (por exemplo, gestos, sistemas de comunicagdo com objetos

reais, fotografias, signos graficos).
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1 — Possui conhecimentos relacionados com CAA?

O
O

Sim

Nao

2 - Caso tenha respondido sim na pergunta anterior, indique em que contexto(s) tal

ocorreu (Se necessario assinale mais do que uma op¢do)

O
O

O O

Formagao inicial (Bacharelato/Licenciatura)

Formagdo Continua (Ag¢des de sensibilizacdo, Semindrios, Conferéncias, A¢des
de Formagao de Curta Duracdo, Workshops)

Formagdo Especializada (P6s-Graduagdo, Cursos de Longa Duragao)

Pesquisa autonoma

Outra:

Numero de anos de experiéncia profissional a utilizar CAA:

4 - Indique qual a frequéncia com que, de acordo com a sua experiéncia profissional,

utiliza CAA com criangas/jovens com multideficiéncia, considerando a escala indicada.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Sempre

5 - Considerando o processo de implementagdo de CAA, indique os principais

beneficios/vantagens de usar CAA (se necessario, assinale mais do que uma opg¢ao)

o

Permitir a comunicagdo em diferentes contextos (familiar, escolar, recreativo e
vocacional)

Aumentar o nivel de participacao do utilizador nas atividades didrias

Permitir a gravagdo do trabalho do utilizador, a sua comunicacdo e participacao
nas atividades na sala de aula

Permitir ao utilizador aceder a multiplas fungdes e recursos

Aumentar as oportunidades de aprendizagem para o utilizador

Possibilitar a adequag@o do sistema de CAA as caracteristicas do utilizador

237



Percegdes de parceiros de comunicagido sobre o uso de comunicagdo aumentativa e / ou alternativa em

criangas e jovens com multideficiéncia

Facilitar o envolvimento e captar melhor a atengdo dos parceiros de comunicacao
(com a utilizagdo de sistemas de CAA de alta tecnologia)

Permitir a comunicagdo com pessoas para além da familia mais proxima (ex:
parentes, membros da comunidade...)

Melhorar o vinculo entre o utilizador e o profissional quando a CAA ¢ usada na
intervengao

Utilizador experienciar sucesso nas interagcdes com o sistema de CAA;
Promover a efici€éncia na comunicagao

Aumentar as oportunidades comunicativas para o utilizador

Aumentar / desenvolver competéncias comunicativas, sociais € pragmaticas do
utilizador

Melhorar as relagdes sociais do utilizador

Melhorar o comportamento do utilizador

Facilitar os processos de regulacao das emogdes do utilizador

Aumentar a autonomia / independéncia do utilizador

6 - Considerando o processo de implementacdo de CAA, indique as principais

barreiras/constrangimentos em usar CAA (se necessario, assinale mais do que uma

0pgao)

o

o

Dificuldade na implementacdo de CAA nas rotinas diarias

Dificuldade na implementacdo de CAA em diferentes contextos (exemplo: sala
de aula, domicilio);

Problemas relacionados com o sistema / dispositivo

Falta de suporte técnico

Falta de financiamento para formagao sobre CAA ou aquisi¢ao de dispositivos de
CAA

Dificuldades em acompanhar evolucdo dos sistemas e investigagdo em CAA
Sistema de CAA nio estar adaptado as caracteristicas do utilizador
Discrepancias entre expectativas e competéncia real do utilizador de CAA
Sistema de CAA nio reforcar o utilizador no ponto de vista social

Atitudes / comportamentos dos parceiros de comunicagdo

Falta de conhecimento e / ou de treino dos pais / cuidadores e profissionais sobre
a CAA

Resisténcia por parte dos professores a intervengdo em CAA
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o Posicdo dos diretores e politica das escolas

o Dificuldades na comunicagdo entre pais/cuidadores e a escola

o Dificuldades na comunicagdo entre profissionais

o Falta de tempo por parte dos profissionais

o Falta de tempo por parte de pais / cuidadores

o Numero elevado de casos acompanhados pelos profissionais no contexto escolar

o Escassez de profissionais (nomeadamente, terapeutas da fala) para dar resposta
aos alunos com necessidades complexas de comunicagao

o Crenca de que o terapeuta da fala ¢ o profissional que deve intervir sobre as

competéncias comunicativas sozinho

7 - Considerando o processo de implementagdo de CAA, indique as principais estratégias
que facilitam o uso de CAA (se necessario, assinale mais do que uma opg¢ao)
o Implementar nas atividades das rotinas em contexto escolar
o Implementar nas atividades das rotinas em contexto domiciliario
o Criar rotinas preditivas e estruturadas no contexto escolar
o Criar rotinas preditivas e estruturadas no contexto domicilidrio
o Atender as necessidades participativas e comunicacionais do utilizador nos seus
contextos naturais, adaptando o ambiente as mesmas
o Privilegiar as atividades do interesse do utilizador
o Utilizar objetos de referéncia para o utilizador
o Foco nos pontos fortes do utilizador em detrimento dos seus pontos fracos
o Usar o brincar adaptado
o Utilizar calendarios de rotinas / atividades com signos
o Sensibilizar e treinar os parceiros de comunicagao para facilitar o reconhecimento
de comportamentos comunicativos ndo simbolicos do utilizador (gestos naturais,
movimentos corporais, expressoes faciais)
o Interpretar e responder consistentemente perante os comportamentos do utilizador
o Trabalho em equipa para estudo da acessibilidade ao produto de apoio (ex: selecao
direta, utilizacao de “switches™)

o Trabalho em equipa (incluindo a familia) para implementacdo de CAA
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Parte 111

Atitudes dos Profissionais em Rela¢do a Criancas Que Utilizam Comunicacio
Aumentativa
(Professionals’ Attitudes Regarding Children Who Communicate Augmentatively —
PARCCA — Beck et al, 2001)
Traduzido por: Irina Afonso - UFP(FCS/ESS), Fatima Maia - UFP(FCS/ESS/FP-B2S),
Rute F. Meneses - UFP(FCHS/CTEC/OLD/APASD/CPP/FP-B2S), Paulo Rodrigues —

Tradutor Licenciado.

Instrucdes: Leia atentamente cada frase. Assinale o nimero ao qual corresponde a sua
percegdo. Por favor, use a seguinte escala:
Discordo totalmente (DT); Discordo (D); Nao concordo, nem discordo (N);

Concordo (C); Concordo totalmente (CT); Nao se aplica (NA).

Item DT | D N |[C|CT

NA

Eu encorajaria interagdes entre criangas/jovens que
usem CAA e criancas/jovens com funcionamento

tipico.

Eu ndo pediria a uma crianca/jovem que use CAA para

executar uma tarefa no contexto escolar.

Eu incluiria em contexto de sala de aula uma

crianga/jovem que use CAA.

Intimida-me trabalhar com uma crianga/jovem que use

CAA.

Um aluno que use CAA pode alcangar sucesso

académico.

As criangas/jovens que usam CAA ndo querem falar

sobre 0s mesmos assuntos que outras criangas/jovens.

Eu sentir-me-ia a vontade para trabalhar com uma
crianga/jovem que use um sistema de CAA de baixa

tecnologia.
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# Item DT | D N |C|CT | NA
Eu ndo me envolveria na facilitagdo de uma atividade
8. ludica entre uma crianga/jovem que use CAA e um
colega.
9. As criangas/jovens que usam CAA sdo sociaveis.
Eu ndo acompanharia uma crianga/jovem que use
1o CAA em atividades extracurriculares.
As criangas/jovens que usam CAA sdo tdo capazes de
11. | se envolver em atividades ndo letivas como os seus
colegas com funcionamento tipico.
12. | Eu sinto pena de criangas/jovens que usam CAA.
Eu envolver-me-ia numa conversa social com uma
b crianga/jovem que use CAA.
Eu ndo levaria uma crianga/jovem que use CAA numa
4 visita de estudo.
Uma crianga/jovem que use CAA consegue manter a
> atenc@o de outra pessoa enquanto comunica.
Eu ndo levaria uma crianga/jovem que use CAA numa
e saida pela comunidade.
Uma crianga/jovem que use CAA compreende o que
| the dizem.
Eu ndo me sentiria confortdvel em ter uma
18. | crianga/jovem que use CAA regularmente em sala de
aula.
As criangas/jovens que usam CAA podem paripar
i ativamente numa conversa.
Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com
20. | funcionamento tipico para trabalhar num projeto
escolar com uma crianga/jovem que usa CAA.
5 Eu acompanharia uma crianga/jovem que usa CAA

durante uma assembleia escolar.
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Item

DT

D

N

C

CT

NA

22.

Eu ndo me sentiria confortavel para trabalhar com uma
crianga/jovem que usa um sistema de CAA de alta

tecnologia.

23.

As criangas/jovens que usam CAA sdo tao inteligentes

como os seus colegas com funcionamento tipico.

24.

As criangas/jovens que usam CAA ndo possuem o
vocabulério necessario para se expressarem na maioria

dos casos.

25.

Eu sentir-me-ia confortavel a trabalhar

individualmente com uma crianga/jovem que use

CAA.

26.

Eu ndo pediria a uma crianga/jovem que perdesse o seu

intervalo para ajudar o seu colega que usa CAA.

27.

As criangas/jovens que usam CAA podem modificar as

suas palavras, se ndo estiverem a ser compreendidas.

28.

Eu ndo pediria a uma crianga/jovem com
funcionamento tipico para trabalhar num projeto nao

académico com uma crianga/jovem que use CAA.

29.

Eu pediria a uma crianga/jovem que permanecesse na

escola apo6s as aulas para ajudar um colega que use
CAA.

30.

As criangas/jovens que usam CAA ndo sdo tdo capazes
de se envolver em atividades escolares
comparativamente aos colegas com funcionamento

tipico.

31.

Eu sentir-me-ia confortavel em trabalhar com

criangas/jovens que usam sistemas de CAA sem ajuda.

32.

Quando tentam comunicar, as criangas/jovens que

usam CAA sdo dificeis de compreender.

33.

Eu modificaria atividades em sala de aula para

criangas/jovens que usam CAA.
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# Item DT | D N |C|CT

Eu ndo pediria a uma crianga/jovem que usa CAA para

34. responder a uma questdo durante uma aula.
As criangas/jovens que usam CAA compreendem o

> que € a comunicagao.
As criangas/jovens que usam CAA ndo se preocupam

3 se sdo compreendidas.

Comentarios:

E Terapeuta da Fala?
O Sim
O Nao
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Parte IV

Questionario CAA: Sucesso versus Abandono

(AAC Survey — Johnson et al, 2006)

Traduzido por: Irina Afonso - UFP(FCS/ESS), Fatima Maia - UFP(FCS/ESS/FP-B2S),
Rute F. Meneses - UFP(FCHS/CTEC/OLD/APASD/CPP/FP-B2S), Paulo Rodrigues —

Tradutor Licenciado.

Sumario de itens:

Por favor, utilize as seguintes defini¢des para este questionario:

CAA - Comunicaciao aumentativa e alternativa.

Sistema — Meios de comunica¢do com ajuda (dispositivo eletronico/computorizado ou
meio de comunicacdo construido manualmente) ou sem ajuda (gestos, sinais).
Utilizador — Utilizador de CAA (exclui individuos com surdez e que usam lingua gestual
de modo proficiente e adequado a idade, como principal meio de comunicacao).
Parceiros — Parceiros de comunicagdo dos utilizadores de CAA.

Membros de equipa — Utilizador, familia, profissionais (professores, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais, etc.) que intervém com o utilizador de CAA.

Sucesso — Uso a longo prazo de um ou varios sistemas de CAA com a maioria dos
parceiros.

Abandono — O utilizador para o uso de um sistema de CAA, embora ainda necessite do

mesmo.

Para cada questdo, indique a opcao que reflete a sua percecao: Nunca (N), Raramente (R),

Algumas vezes (AV), Frequentemente (F), Sempre (S), Nao se aplica NA)
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SECCAO I: SUCESSO

Com base na sua experiéncia com sistemas de CAA bem-sucedidos, o sucesso a

longo prazo de CAA depende de:

Fatores de sucesso

N

AV

NA

Realizagdo de modelagem de pares com o sistema

A familia do utilizador receber apoio de outras

familias de utilizadores de CAA

Dar tempo suficiente para experimentar sistemas de
CAA antes de haver comprometimento com um

sistema em particular

A familia e o utilizador estarem confortaveis com

tecnologia

Atualizacdes frequentes de vocabulario e mensagens
de acordo com a condi¢do, necessidades ¢ habilidades

do utilizador

Dar aos membros da equipa (incluindo familia) suporte
e treino continuos para manter o sistema operacional e

realizar as revisoes necessarias

O utilizador experienciar sucesso comunicativo com o

sistema

Os membros da equipa (incluindo a familia) terem

tempo para manter o sistema operacional

Existirem recursos suficientes para efetuar uma
avaliagdo completa e um seguimento periddico pelo(s)

avaliador(es)

Utilizar o sistema de CAA para a comunicagio e nao

apenas como um brinquedo ou ferramenta para terapia

Motivag¢do do utilizador para comunicar numa ampla

variedade (vs. nimero limitado) de contextos

O utilizador ter sentido de posse do sistema
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Fatores de sucesso

N

R

AV

NA

Incluir os principais parceiros de comunicagdo na
avaliacdo e nas reavaliagOes ¢ considerar as

necessidades desses parceiros

Existir uma relagdo adequada entre as habilidades

cognitivas do utilizador e as caracteristicas do sistema

O sistema ser adaptavel, flexivel e acessivel

Implementar multiplos sistemas ou modalidades com o

utilizador de CAA

O utilizar gostar da aparéncia, do som ¢ do modo como
o sistema chama as outras pessoas para as interagdes

comunicativas

O sistema poder ser transportado para varios contextos

A facilidade com que o sistema pode ser configurado

e/ou programado

O conforto e facilidade com que o sistema pode ser

acedido, mesmo quando o utilizador esta cansado

Existir uma relagdo adequada entre as habilidades

fisicas do utilizador e as caracteristicas do sistema

O utilizador ser capaz de aceder ao sistema de forma

precisa e independente

Apoio da familia e do utilizador

Apoio da equipa (ex. professores, assistentes
operacionais, terapeutas da fala, mas, neste caso,

excluindo a familia e o utilizador)

Apoio dos diretores dos servigos (ex. valorizando este
tipo de intervengdo, criando condi¢des adequadas para

os profissionais poderem dar este apoio...)

Apoio dos especialistas em tecnologias de apoio

Apoio dos fabricantes dos dispositivos

Apoio de outras familias que usam sistemas de CAA

semelhantes
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Fatores de sucesso

N

R

AV

NA

O nivel de valorizacdo que o utilizador e os seus
parceiros atribuem ao sistema enquanto meio de

comunicacao

A familia e o utilizador serem realistas quanto as

capacidades do sistema de CAA

A familia e o utilizador serem realistas quanto ao

potencial do utilizador para a comunicagao

O utilizador e a familia estarem emocionalmente

preparados para aceitar que o sistema ¢ necessario

Realizar treinos suficientes para novos parceiros no

contexto atual ou entre transigdes para novos contextos

O sistema servir uma variedade de fungoes
comunicativas (ex. pedidos, protestos, comentarios,
narrativas, uso de linguagem figurativa, anedotas,
historias, provocagdes) que sejam adequadas as

competéncias do utilizador

Que outros fatores considera importantes no sucesso a longo prazo de sistemas de CAA?
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SECCAO II: ABANDONO

Baseando-se na sua experiéncia com abandono na utilizacio de sistemas de CAA, o

abandono diretamente relacionado com:

Para cada questdo, indique a opcao que reflete a sua percecao: Nunca (N), Raramente (R),

Algumas vezes (AV), Frequentemente (F), Sempre (S), Nao se aplica NA)

Fatores de abandono

AV

NA

Falta de tempo para treino inicial

Falta de tempo para programagao/preparagao de

materiais

Falta de tempo para colaboragdo em equipa

Falta de tempo para treino de seguimento

Falta de tempo para ajustes as novas condigdes

identificadas no perfil comunicativo do utilizador

A auséncia da necessidade ou de oportunidade de usar

o sistema de CAA

Os profissionais que trabalham com o utilizador nao
estarem treinados para operar (ligar, desligar, carregar,

substituir imagens) e/ou programar com o sistema

A familia ndo ser treinada para operar (ligar, desligar,

carregar, substituir imagens) e/ou programar o sistema

O utilizador e os parceiros ndo serem treinados para
adaptar o seu estilo conversacional as caracteristicas

do sistema

O utilizador de CAA ser treinado para utilizar apenas
uma modalidade de comunicagdo (ex. com ajuda, sem

ajuda)

O utilizador preferir utilizar outro meio de

comunica¢do mais simples
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Fatores de abandono

N

R

AV

NA

O utilizador ser mais independente com um meio mais

simples de comunicagdo sem ajuda

O utilizador ndo estar envolvido na selecao do
dispositivo, método de acesso, topicos, simbolos e/ou

palavras € mensagens exatas

O sistema ndo ser visto como aceitavel do ponto de
vista social e/ou ndo ser reforcado dentro do grupo de

pares do utilizador

O utilizador sentir que o sistema ndo € socialmente

refor¢ado

A comunicagdo com o sistema ser “tortuosa” para o
utilizador (ou seja, a recompensa ndo justifica os

meios)

Os mesmos parceiros responderem de forma

inconsistente as mesmas mensagens

Os parceiros sentirem que conseguem compreender o

utilizador completamente sem o uso do sistema

Uns parceiros utilizarem o sistema de forma diferente

de outros parceiros

A falta de acompanhamento na realocagdo de materiais

associados (manuais, biblioteca de imagens,
equipamento) ao novo contexto/localizagdo do

utilizador

O sistema ser demasiado sofisticado para as

habilidades do utilizador

O sistema ser demasiado simples para as habilidades

do utilizador

As habilidades cognitivas do utilizador serem

superestimadas ou subestimadas

As habilidades fisicas do utilizador serem

superestimadas ou subestimadas
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Fatores de abandono

N

R

AV

NA

O vocabulario/mensagens ndo servirem uma variedade
de fungdes comunicativas (ex. pedidos, protestos,

comentarios, narrativas, piadas, mudanga de topicos)

O sistema ser usado inapropriadamente para servir

apenas uma necessidade ou fung¢ao

O sistema nao ser modificado relativamente ao

progresso ou retrocesso do utilizador na comunicagdo

A falta de motivacao da parte do utilizador

A falta de motivacdo da parte dos parceiros de

comunicacao

Os parceiros de comunicagdo nio providenciarem
oportunidades comunicativas legitimas para que o

utilizador se envolva numa conversa com o sistema

Os parceiros ndo modelarem o sistema para o

utilizador

Existirem discrepancias entre expectativas e a

capacidade real do utilizador com o sistema

Receio da tecnologia

Falta de experiéncias positivas com a tecnologia entre
o utilizador, terapeuta da fala, membros da familia ou

outros membros da equipa

Falta de apoio de especialistas em tecnologias de apoio

Falta de apoio de membros da equipa (exclui familia e

utilizador)

Falta de apoio de membros da familia

Falta de apoio de fabricantes dos dispositivos

Falta de apoio de outras familias que usam sistemas de

CAA semelhantes

Falta de apoio de diretores dos servicos (ex.
valorizando este tipo de interven¢ao, criando
condi¢des adequadas para os profissionais poderem

dar este apoio...)
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Fatores de abandono

N | R|AV| F | S| NA

Ter pouco tempo para treino inicial com o utilizador

Ter pouco tempo para treino inicial com os parceiros

Ter pouco tempo para treino de seguimento com o

utilizador e os parceiros

Ter pouco tempo para colaborar com novos membros

da equipa em novos locais

Ter pouco tempo para avaliar e reavaliar de forma

completa

Ter pouco tempo para manter o sistema operacional

Discrepancias culturais entre a visdo da familia de
como os servi¢os devem ser fornecidos ao utilizador
versus a visdo do profissional (ex. holistica versus

especifica da disciplina)

Diferencgas culturais entre a familia e os profissionais
relacionadas com falhas de comunicagdo sobre as

necessidades comunicativas do utilizador

Que outros fatores considera que estdo relacionados

CAA?

com o abandono de sistemas de

Muito obrigada pela sua preciosa colaboracao!
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Anexo VII — Analise de contetido de questdes de resposta aberta respondidas por profissionais

Analise de Conteudo de Questoes Abertas

Questionario Profissionais

Questao

Participante

Resposta

Categoria/subcategoria

Comentarios

141

"sistemas de CAA sem ajuda"... fiquei na duvida, por falta de virgula, o que
queriam dizer com esta afirmac¢do (considerei que 'sem ajuda’ se referia a
crianca e o seu uso de CAA, e ndo ao profissional: ndo ser ajudado/orientado
para o suo correto daquele CAA). Outra coisa: senti que algumas respostas
minhas sdo influenciadas pela experiéncia ndo eficaz que temos com CAA.
Se calhar, sem todos os impedimentos que encontramos, as minhas respostas
seriam mais fortes (mais nas pontas: ou CT ou DT.

Profissionais/experiéncia
profissional

176

Hesito em solicitar a uma crianga ou jovem tipicamente desenvolvida para
ajudar o colega nos seus tempos livres porque ¢ da minha opinido que a
crianga/jovem devera tomar essa opc¢ao livremente e ndo ser for¢ada a tal.
Obviamente que lhe perguntaria e se assim o desejasse poderia ajudar o
colega, se ndo o desejasse, nunca a julgaria.

Motivacao/atitudes dos
parceiros de comunicagao

138

E dificil dar respostas numa escala. Cada crianga/jovem tem as suas proprias
caracteristicas, funcionalidades e, niveis de conhecimento do CAA. Por isso
muitas das vezes gostaria de responder - depende da crianga/jovem e da sua

situagao.

Utilizador/Caracteristicas
individuais

31

Como ndo sei exatamente o que sio CAA nem qual o seu processo de
implementacao, foi-me dificil responder a maioria das questdes; talvez nao
tenha compreendido integralmente o alcance das mesmas.

Profissionais/ Formagao
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Questio Participante Resposta Categoria/subcategoria
Existe uma enorme diversidade de sistemas de CAA e, por vezes, o
82 desconhecimento dos docentes do seu funcionamento ¢ a verdadeira barreira Profissionais/ Formagao
a sua implementa¢do em contexto escolar.
As questdes sdo muito abranggntes e as criangas que usam ’CAA sdo muito Utilizador/Caracteristicas
74 diferentes em termos de capacidades pelo que depende o nivel de utilizagao e e g
% individuais
compreensao.
9 Todas as minhas respostas consideraram apenas o défice de comunicagao/ Utilizador/Caracteristicas
fala, ou seja um utilizador de CAA com capacidades cognitivas e sociais. individuais
173 Acompanho criangas com.Vérios tipos de alteragdes, algumas compreendem Utilizac.lor/.C.arac.teristicas
perfeitamente o que é pedido outras nem tanto. individuais
127 Deve-se a olhar a verdadeira inclusdo e adaptar-nos as necessidades da Utilizac.lor/.C.arac.teristicas
crianca/ jovem. individuais
187 A maioria das vezes, ¢ a "escola/familia" que condiciona o uso adequado da Utilizador{ antextos
CAA comunicativos
175 A cqmunicagﬁo ¢ inerente ao ser humano, podendo ser um processo SAAC/ Tipologia
multimodal.
79 E pena a falta de conhecimento sobre a CAA nos educadores e professores. Profissionais/ Formagio
75 Pensei em alunos que utilizaram o Grid e o Go talk. SAAC/ Tipologia
140 Turmas reduzidas. Maximo 15 alunos por turma. Utlhzador{ antextos
comunicativos
Que outros os terapeutas terem as condi¢des necessarias ao apoio destes alunos. Acesso p L -

. . S . N rofissionais/ Condi¢des de
fatores 13 a equipamento simples como velcro, folhas plastificadoras e impressoes a trabalho
considera cores.
importantes 162 Por parte dos parceiros e cgidadores haver uma real ageitagﬁo e a percecao Mot.ivagﬁo/atitudeg dos
No Sucesso a de ser fundamental para criar oportunidade de comunicar com os outros. parceiros de comunicagao
longo prazo 37 Redefini¢cdo constante do vocabulario de referéncia para o utilizar; alargar SAAC/ Manutengao

de sistemas

os contextos comunicativos para além da escola/domicilio.
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Questio Participante Resposta Categoria/subcategoria
de CAA? Utilizador/ Contextos
(Questionario comunicativos
sO para TFs H ntr 1ali tagios no estrangeiro. . ~

p ) 156 aver um centro especializado e estagios no g Profissionais/ Formacdo

SAAC/ Tipologia
Que outros 37 Serem utilizados por imposi¢ao e ndo de forma ativa pelo utilizador; custos SAAC/ Manutengao
fator.es elevados na aquisicdo dificuldades nas atualizagdes.
cons1de~ra Motivacgao/atitudes dos
que gstao parceiros de comunicagdo
relacionados Motivacgao/atitudes dos
com o . BN
.. - . . rceir municagao (2
abandono de 162 Falta de reforco positivo para o utilizador e investimento de tempo de parceiros de comunicagdo (2)
i 1 r rofissionais. . . o
sclizn;as de cuidadores ¢ profissionals Profissionais/ Condigoes de
L trabalho
(Questionario
s6 para TFs . - . D . Motivacgao/atitudes dos
p ) 40 Comodismo das familias, desvalorizagao da comunicagao efetiva. otivagao/atitud

parceiros de comunicagao
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Anexo VIII — Analise de conteiido de questdes de resposta aberta respondidas por pais/cuidadores

Analise de Conteudo de Questdoes Abertas

Questionario Pais/cuidadores

Questio Participante Resposta Categoria/subcategoria
A ma vontade dos técnicos que seguem o meu filho na escola, e que
3 defendem que a CAA sé traz beneficios as criangas que Motivacgao/atitudes do
efetivamente nao falam!!! utilizador/parceiros de comunicagao
Caso tegha Ja Ve.rbaliza melhor ou tenta explicar-se ao recorrer a situagdes Utilizador/caracteristicas
respondido 17 anteriormente feitas. individuais
nunca na
respoista Consegue repetir a informacao quando nao ¢ entendido; faz-se Utilizador/caracteristicas
gn@nor, . 28 entender habitualmente. individuais
indique quais
0s motivos 23 Incompeténcia da escola ( ndo dos técnicos do CRTIC). Motivagao/atitudes do
que, na sua utilizador/parceiros de comunicagao
opinido, ) Sem capacidade de compreensdo. Falta de concentracao. Utilizador/caracteristicas
levaram a nao individuais
utilizagao de 1 Dificil, grita muito e muito seletiva. Utilizador/caracteristicas
CAA (no individuais
maximo 3 19 Ma vontade por parte da escola. Motivagao/atitudes do
motivos) utilizador/parceiros de comunicagdo
26 Dificuldade de entendimento. Utilizador/caracteristicas
individuais
33 Dificil de aplicar. SAAC/processo de implementagao
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Questio Participante Resposta Categoria/subcategoria
Ela ndo gosta. o e e
5 & Utilizador/preferéncias individuais
Preciso de ajuda, para a minha filha se sentir bem a nivel fisico, Utilizador/caracteristicas
o C o TP . . . individuais
23 cognitiva mente ¢ muito muito dificil ter conquista, também devido
nvulso fazem regredir nquista. - . .
a convulses que fazem regredir o pouco que conquista Familia-cuidadores/necessidades
55 A minha filha € totalmente dependente. Nao sei se as minhas Utilizador/caracteristicas
respostas a este questionario lhe serdo uteis, mas ficam aqui. individuais
Burocraticamente é-me imposto matricular o meu filho, mas nao Utilizador/caracteristicas
frequenta, nem nunca frequentou nenhum estabelecimento de individuais
42 ensino, visto ndo existir acompanhamento profissional em contexto
. da complexidade do seu quadro de satide. Sou cuidadora principal, Motivagao/atitudes do
Comentarios 24/24h. utilizador/parceiros de comunicacdo
Utilizador/caracteristicas
A questao citado PC ndo ¢é problematica para a familia. E "apenas" individuais
uma maneira diferente de viver, com as devidas e necessarias
adaptacdes. O problema maior € a situa¢do de saude fragil que o Familia-cuidadores/necessidades
46 torna muito mais incapacitado do que a PC. Os maiores desafios . A
f la onde niio e d . Profissionais/experiéncia
sempre foram na escola onde ndo tivemos a sorte de encontrar profissional
profissionais com tempo e experiéncia para a utilizagdo de CAA que
ndo se limite a atividades ao nivel de jardim-de-infancia! Profissionais/condi¢des de trabalho
(tempo)
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