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Resumo

A maioria das criangcas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) apresentam
dificuldades na participacédo e envolvimento nos contextos de vida diaria, resultado dos
défices a nivel da comunicacdo social acarretados no diagndstico desta perturbacdo do
neurodesenvolvimento. Esta populacdo beneficia com o uso de Comunicacdo
Aumentativa e Alternativa (CAA), com o intuito de colmatar as poucas oportunidades de
participacdo no contexto e com diferentes parceiros de comunicagdo, assim como
potenciar o desenvolvimento da comunicagdo e linguagem. Nesse sentido, o contexto
educativo é um meio ideal para proporcionar as interacfes sociais, as oportunidades de

comunicagéo e a incluséo da crianca.

Partindo desses pressupostos, achou-se pertinente realizar um estudo com o objetivo de
caracterizar o uso da CAA pelos educadores de Infancia com criangas com PEA, bem
como conhecer a percecdo destes participantes acerca do uso da mesma. Para tal foi
elaborado e usado um questionario de autopreenchimento e divulgado online. A amostra
do estudo € composta por 50 educadores de infancia a exercer em Portugal, com
experiéncia na PEA e com conhecimento da CAA. Os resultados demonstraram que oS
educadores de infancia ndo usam na sua totalidade a CAA em criangas com PEA, e foram
identificaram fatores essenciais para o sucesso da utilizacdo da CAA, nomeadamente, a
formacdo, o trabalho colaborativo, o envolvimento dos pais/familia, o uso da CAA em

todos os contextos e com todos os interlocutores.

Palavras-chave: Perturbacdo do Espectro do Autismo, Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa, Percecdo, Educadores de Infancia, Barreiras, Facilitadores, Contexto

Educativo.



Abstract

Most of the children with Autism Spectrum Disorder (ASD) presents difficulties in
participation and involvement in daily life contexts, due to the deficits on social
communication that result in the diagnosis of this neurodevelopmental disorder. This
population  benefits from the use of Augmentative and  Alternative
Communication (AAC), in order to address the few opportunities of participation in the
context and with different communication partners, as well as enhancing the development
of communication and language. In this sense, the educational context is an ideal way to

provide the social interactions, communication opportunities and the child’s inclusion.

Based on these assumptions, it was pertinent to carry out a study with the aim to
characterize the use of AAC by Childhood Educators with children with ASD, as well as
to identify the perception of these participants about its use. For this purpose, a self-
completion questionnaire was drawn up and used online. The sample of the study
comprises 50 childhood educators practicing in Portugal, with experience in ASD and
with knowledge of the AAC. The results showed that childhood educators do not use
AAC in children with ASD in their entirety. Key factors for the successful use of AAC
were identified, such as training, collaborative work, parent/family involvement, the use

of AAC in all contexts and with all stakeholders.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Augmentative and Alternative Communication,
Educators, Barriers, Facilitators, Educational Context.
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Ao longo desta dissertagéo surgirdo algumas abreviaturas, nomeadamente:
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ARASAAC
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CID

DIR

DSM

DZ
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IP
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PECS
PIC
RMf
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SPC
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Applied Behaviour Analysis

Portal Aragonés de la Communicacion Aumentativa y Alternativa
American Speech-Language-Hearing Association

Comunicacdo Aumentativa e Alternativa

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde

Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based
Diagnostico e Estatistica de Perturbacdes Mentais

Dizigdticos

Improving Partner Applications of Augmentative Communication
Techniques

Intervencéo Precoce

Instituices Particulares de Solidariedade Social

Monozig6ticos

Perturbacdo do Espectro do Autismo

Picture Exchanges Communication System

Pictogram Ideogram Communication
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Social Communication, Emotional Regulation & Transacional
Support

Signos Pictograficos para a Comunicagédo

Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

Introducéo

A Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento, na qual a maioria das criancas apresentam dificuldades na
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comunicativas (Drager, Light e
McNaughton, 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz, 2015), linguisticas (Drager et al., 2006;
Drager, Light e McNaughton, 2010; Light e McNaughton, 2012; Mirenda, 2014) e sociais
(Logan et al., 2017; Prizant et al., 2006; Shumway e Wetherby, 2009), consequéncia dos
défices apresentados a nivel da comunicacéo social e pela presenca de padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (American Psychiatric
Association, 2013a; Ganz, 2014; Gardner et al., 2016).

Tais dificuldades limitam, consequentemente, o desenvolvimento da crianca e afeta o
individuo em todas as fases da vida (Gardner et al., 2016; Lima, 2015), onde
aproximadamente, 25 % das criancas com PEA ndo irdo desenvolver uma fala funcional
(Eigsti et al., 2011; Rose et al., 2016), apresentando assim Necessidades Complexas de
Comunicacdo (NCC). Este termo é caraterizado pela incapacidade temporaria ou
permanente para comunicar através da fala, as necessidades bésicas, desejos,
conhecimentos e emocdes, comprometendo a comunicagdo e participagdo nos contextos
de vida diaria (Beukelman e Mirenda, 2016; Drager, Light e McNaughton, 2010; Light e
McNaughton, 2012; Ganz, 2014; Romski e Sevcik, 2005; Romski et al. 2015).

Essa incapacidade demostra que as criancas com NCC carecem de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA) para potenciar as oportunidades de participa¢do no
contexto e com diferentes parceiros de comunicacédo, assim o proprio desenvolvimento
da comunicacéo e linguagem (Beukelman e Mirenda, 2016; Drager et al., 2010). Assim,
neste grupo podemos encontrar a PEA, onde 33% das criancas desta perturbacdo em idade
pré-escolar que recebem servicos de educacdo especial usufruem da CAA (Binger e Light,
2006).

A pertinéncia do estudo ainda resultou dos principais desafios que a investigadora
enfrenta no seu dia a dia profissional com o objetivo de conhecer os fatores

condicionantes e potenciadores do uso da CAA com as criangas com PEA no contexto
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educativo. Por sua vez, ao conhecer as percecdes dos educadores de infancia pretende-se
melhorar as praticas profissionais do terapeuta da fala e, por conseguinte, a intervencao
com as criancas com PEA, as familias e com todos os intervenientes do processo. Assim
sendo, a presente investigacdo propds-se caracterizar o uso da CAA pelos educadores de
Infancia com criangas com PEA, bem como conhecer a percecdo destes participantes
acerca do uso da mesma, nomeadamente acerca das barreiras e facilitadores no uso da
CAA nesta populacgéo, explorando diversos fatores considerados como condicionadores
ou potenciadores no sucesso da utilizagio da CAA, nomeadamente o trabalho
colaborativo, o envolvimento parental, a estruturacdo do contexto, as caracteristicas do
aluno, as atitudes dos diferentes intervenientes, a formacdo e experiéncia dos
profissionais educativos, as regras institucionais, bem como caracteristicas dos sistemas
de CAA e mitos existentes (Bailey, et al., 2006; Costigan e Light, 2010; de Bortoli et al.,
2014; Ganz e Hong, 2014; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh e Light, 2003; Moorcroft,
Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b).

Este estudo, intitulado de “Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com Criangas com Perturbacdo do Espectro do
Autismo”, enquadra-se numa metodologia com um carater descritivo, inscrito numa
abordagem mista, usando uma amostra por rede composta por 50 educadores de infancia
a exercer em Portugal Continental e no Arquipélago dos Acores com criangas com PEA
e com conhecimento da CAA. A recolha de informacdo foi realizada através do
autopreenchimento de um questionario, construido pela investigadora, e divulgado online

durante aproximadamente quatro meses.

Este estudo inicia com o enquadramento tedrico onde serd descrito as principais diretrizes
no que diz respeito a PEA e a CAA, assim como as barreiras e facilitadores baseados em
estudos recentes e autores de referéncia. O primeiro capitulo tem como ponto de partida
para posteriormente se apresentar a metodologia do presente estudo e os resultados, para
subsequentemente, discuti-los com 0s pressupostos tedricos e apresentar as principais

conclusoes.
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Capitulo I — Enquadramento Teorico

1. Perturbacéo do Espectro do Autismo

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por marcados défices na comunicagéo social, bem
como pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades (American Psychiatric Association, 2013a; Ganz, 2014; Gardner et al., 2016),
que conduzem a alteragdes no &mbito pessoal, social, académico e profissional (American

Psychiatric Association, 2013a).

O conceito autismo foi descrito pela primeira vez pelo pedopsiquiatra Leo Kanner em
1943 ap6s a sua publicagdo “Autistic Disturbances of Affective Contact” onde
caracterizava e descrevia comportamentos de 11 criangas que ndo se enquadravam em
nenhum outro diagnostico até ai descrito, apresentando alteragGes graves de interacdo
social, de comportamento e de comunicacdo (Adams e Matson, 2016; Lima, 2012, Siegel,
2008). Nos anos 80, Lorna Wing e Judith Gould consideraram que o autismo poderia ser
caracterizado por uma triade de défices, com implicacdes a nivel da interacdo social,
comunicacdo e nas capacidades imaginativas, com comportamentos repetitivos e
estereotipados (Carrington, 2016; Lima, 2012, Siegel, 2008). A nocdo de uma triade de
caracteristicas, embora subtilmente diferente de Wing e Gould, foi incluida nas edi¢des
de DSM (Diagnostico e Estatistica de Perturbacfes Mentais) e CID (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde)
(Carrington, 2016), evidenciando o conceito de espectro desta perturbacgéo (Lima, 2012).

O DSM-V ¢ a principal ferramenta para diagnosticar a PEA (Ganz, 2014), no qual os
critérios indicam que os individuos com PEA devem apresentar sintomas desde a primeira
infancia, mesmo que esses sO sejam reconhecidos mais tarde (American Psychiatric
Association, 2013b). As caracteristicas manifestam-se numa fase muito precoce da vida
da crianca, tornando-se mais evidentes durante o seu desenvolvimento e afetando os

individuos durante toda a sua vida (Gardner et al., 2016; Lima, 2015).
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O novo diagnostico de PEA, segundo o DSM-V, abandonou as suas subcategorias
anteriores, tornando-se numa categoria unidimensional. Além disso, a triade de categorias
de sintomas foi reduzida a apenas duas: comunicagédo/interacdo social e interesses
restritos e repetitivos (Adams e Matson, 2016). Usando o DSM-IV, os individuos
poderiam ser diagnosticados com 4 disturbios distintos: Perturbacdo do Autismo,
Sindrome de Asperger, Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia ou Perturbacao
global do desenvolvimento sem outra especificagdo (American Psychiatric Association,
2013Db; Siegel, 2008). Os pesquisadores descobriram que esses diagnosticos separados
nédo foram consistentemente aplicados (Adams e Matson, 2016).

Embora o DSM ndo especifique a intervencdo e os servi¢os recomendados para as
perturbacdes mentais, a determinacao de um diagndstico preciso € um primeiro passo para
um clinico definir um plano de intervencdo para um individuo (American Psychiatric
Association, 2013b).

Os estudos de prevaléncia do Center for Disease Control and Prevention (2014) estimam
que 1 em cada 68 criancas € diagnosticada com PEA, com taxas de diagnostico
aproximadamente 4 a 5 vezes maiores no sexo masculino que no sexo feminino ou 4 vezes
mais no sexo masculino do que no feminino (American Psychiatric Association, 2013a).
Em Portugal, segundo Oliveira et al. (2007) existe uma prevaléncia de 1 em cada 1000

criancas em idades escolares (dos 6 anos 9 anos).

Segundo o DSM-V, as frequéncias relatadas a PEA, nos Estados Unidos e em outros
paises, alcancaram 1% da populagdo, com estimativas similares em amostras de criangas
e adultos. Ainda ndo esta claro se taxas mais altas refletem a expansdo dos critérios
diagnosticos do DSM de modo a incluir casos subliminares (American Psychiatric
Association, 2013a; Siegel, 2008), uma maior conscientizacdo (American Psychiatric
Association, 2013a; Lima, 2015), a idade de diagnostico mais precoce (Lima, 2015), as
diferengas na metodologia dos estudos ou 0 aumento real da frequéncia da perturbacao

(American Psychiatric Association, 2013a).

Apesar de ainda haver uma incognita relativamente a etiologia, poucos contestariam que

as causas de PEA incluem fatores genéticos e ambientais (Amaral, 2017). De facto, mais
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de 100 genes séo conhecidos por conferir risco (de Rubeis et al., 2014; Geschwind e State,
2015) e 1000 ou mais podem ser identificados (de Rubeis e Buxbaum, 2015).

Os estudos de gémeos provém uma contribuicdo relativa aos fatores genéticos e
ambientais para a variabilidade da perturbacdo (Modabbernia, Velthorst e Reichenberg,
2017). Os gémeos dizigdticos (DZ) partilham em média 50% dos genes e 0S gémeos
monozigdticos (MZ) partilham 100% dos genes (MacGregor et al., 2000; Modabbernia,
Velthorst e Reichenberg, 2017). Os gémeos sao semelhantes por muitas caracteristicas,
incluindo idade, ambiente intrauterino e familiar, bem como vérios aspetos do
desenvolvimento precoce e tardio. Em conjunto, essas caracteristicas permitem estimar a
hereditariedade (variacdo fenotipica que é atribuida a variacdo genotipica) da PEA
levando em conta a sua covariancia dentro dos gémeos MZ e DZ (MacGregor et al.,
2000).

Alguns estudos (Constantino e Todd, 2000; Ronald e Hoekstra, 2011) com gémeos
sugerem hereditariedade de 80-90% para a PEA com pouca contribuicdo do meio
ambiente. No entanto, de acordo com outros estudos, até 40% da variancia da
responsabilidade por PEA €é determinada por fatores ambientais (Deng et al., 2015;
Edelson e Saudino, 2009; Gaugler et al., 2014; Hallmayer et al., 2011). Outras pesquisas
com gémeos MZ mostraram taxas de concordancia superiores a 50%, com menor
concordancia entre gémeos DZ, sugerindo que tanto a vertente genética, como a
ambiental, desempenham papéis no desenvolvimento da PEA (Kim e Leventhal, 2015;
Rosenberg et al., 2009;).

Muitos fatores ambientais podem estar relacionados com a PEA, no entanto, na revisao
sistematica e meta-analise de Modabbernia, Velthorst e Reichenberg (2017) a vacinacao,
0 tabagismo materno, a exposicdo ao timerosal (composto organometélico) e as
tecnologias de reproducéo assistidas ndo foram relacionadas com esta perturbagdo do
neurodesenvolvimento. Contudo, a idade avangada dos pais e as complicagdes no
nascimento (trauma ou isquemia e hipoxia) mostram fortes ligagcbes com PEA, assim
como fatores relacionados com a gravidez, como a obesidade materna, a diabetes materna
e a cesariana, apesar de terem associacdes menos fortes (Modabbernia, Velthorst e
Reichenberg, 2017).



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

As revisdes sobre elementos nutricionais tém sido inconclusivas sobre os efeitos
prejudiciais da deficiéncia do acido folico e 6mega 3, mas a vitamina D parece ser
deficiente em pacientes com PEA (Modabbernia, Velthorst e Reichenberg, 2017). Os
estudos sobre elementos toxicos tém sido amplamente limitados, porém ha evidéncias
suficientes para a associacgao entre alguns metais pesados (mercurio inorganico e chumbo)
(Modabbernia, Velthorst e Reichenberg, 2017).

Um foco nos eventos pré-natais esclarece que a causa da PEA, na grande maioria dos
casos, ocorre no periodo pre-natal, mesmo que 0s sinais aparegcam algum tempo apds o
nascimento (Amaral, 2017; Hisle-Gorman et al., 2018). A PEA esta associada a uma série
de fatores pré-natais, perinatais e neonatais, com altas associa¢des ao uso da medicacédo
materna e & convulsdo neonatal, com um maior risco quando associado a epilepsia infantil

e a saude mental materna (Hisle-Gorman et al., 2018).

As causas subjacentes a PEA ainda ndo foram identificadas e a heterogeneidade desta
populagédo pode ser explicada por um grupo de teorias que tentam explicar a fonte das
dificuldades por meio de défices neurocognitivos, podendo ser preditores das
caracteristicas da perturbacdo. Os mais populares entre eles referem-se a défices a nivel
da teoria da mente (Delli, Vasrseris e Geronta, 2017; Kimbi, 2014; Pisula, 2010), das
fungdes executivas (Delli, Vasrseris e Geronta, 2017; Pisula, 2010) e da coeréncia central
(Delli, Vasrseris e Geronta, 2017; Pisula, 2010).

De acordo com o conceito dos défices na teoria da mente, as dificuldades que apresentam
a nivel das interacBes sociais e da comunicacdo esta intimamente relacionada com
problemas de origem neurocognitiva que impedem a compreensdo intuitiva dos
fendmenos que ocorrem na mente (Hill e Frith, 2003). O termo “teoria da mente” refere-
se a capacidade de compreensdo e atribuicdo de estados mentais (sentimentos,
pensamentos, crengas, desejos e intengdes) a si e aos outros. Tal capacidade permitird,
consequentemente, a antecipacao e interpretacdo do comportamento dos outros (Apperly,
2012; Astington e Baird, 2005; Astington e Barriault, 200; Delli, Vasrseris e Geronta,
2017; Kimbi, 2014; Pisula, 2010; Premack e Woodruff, 1978; Wellman, 2011). Tais
dificuldades apresentadas a nivel da teoria da mente podem estar relacionadas com o
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comprometimento em estabelecer relacdes sociais e no desenvolvimento da comunicacgéo
e da linguagem na PEA (Miller, 2006).

A hipotese da auséncia ou aquisicdo tardia da teoria da mente na PEA supGe que a causa
subjacente sdo as limitagOes cognitivas, caracterizada por um amplo espectro de
processos neuropsicologicos, denominado de fungdes executivas. Estas funcbes referem-
se a um termo genérico que inclui uma gama de processos cognitivos e comportamentais,
com o objetivo de controlar e regular 0s nossos pensamentos, emocdes e agdes (Delli,
Vasrseris e Geronta, 2017). Nesta perturbacdo 0s processos apresentados com
dificuldades dizem respeito ao planeamento, flexibilidade cognitiva, atencdo, atencdo
seletiva e inibicdo de resposta, acarretando, consequentemente, dificuldades na interacéo

com os outros e a nivel da comunicagdo (Craig, et al., 2016).

Alteracdes a nivel da coeréncia central comprometem a interpretacdo das informacdes do
contexto (Happé e Frith, 2006). Na PEA, a informacéo é processada de maneira diferente,
pois concentram-se em detalhes e informacgdes/estimulos especificos, dificultando, por
sua vez, a compreensdo do contexto e a adequacgao do comportamento, 0 que compromete
uma vez mais as relacfes sociais, bem como o desenvolvimento da comunicacédo e da
linguagem (Delli, Vasrseris e Geronta, 2017; Happé e Frith, 2006; Pisula, 2010).

Em 2001, National Research Council fez um conjunto de recomendagfes sobre as
melhores praticas para a intervencdo com criancas pequenas com PEA. Estas
recomendacdes diretas podem servir como um guia basico e parametros para avaliar a
eficacia de um programa de intervencao, a saber, 1) deve ser feita 0 mais precoce possivel,
2) individualizada para cada crianca, 3) ter em conta as caracteristicas Unicas, 0s pontos
fortes e os desafios de cada crianca, 4) deve ser projetada e supervisionada por uma equipa
interdisciplinar, profissional e capacitada, 5) deve conter um curriculo que enfoca as areas
especificas de desafios na PEA, 6) prever a coleta continua de dados sobre o progresso
da crianca em todas as area e possiveis ajustes, 7) a crianga deve estar ativamente
envolvida nas atividades de intervencdo, 8) deve receber pelo menos 25 horas de
intervencdo estruturada a cada semana e 9) os pais devem estar intimamente envolvidos

na intervencgdo, assim como nos objetivos e prioridades, e devidamente capacitados para
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implementar estratégias em casa (National Research Council, 2001; Rogers, Dawson e
Vismara, 2012).

As préticas recomendadas na intervencdo na PEA consistem no desenvolvimento precoce
de competéncias de comunicacdo espontanea funcional com a criacdo de oportunidades
significativas para que as trocas comunicativas ocorram no dia a dia (intervencgédo
naturalista) em diferentes contextos e com diferentes interlocutores (pares e adultos), no
qual os pais tém uma papel crucial em todos os momentos da intervencdo (Odom, et al.,
2010; Rogers e Vismara, 2008; Rogers, Dawson e Vismara, 2012). As mesmas, Sao
reforcadas pelas praticas recomendadas em Intervencdo Precoce (IP) na infancia, na
medida que as intervencdes devem ser centradas na familia e baseada nas rotinas, em
contextos naturais de aprendizagem, onde se privilegia o trabalho em equipa
(preferencialmente transdisciplinar) com a coordenacdo e integragdo de servicos e
recursos (ANIP, 2018).

i. Competéncias Comunicativas-Sociais na Perturbacdo do Espectro do

Autismo

A PEA esta incluida num amplo espectro, refletindo a heterogeneidade deste grupo, onde
diferentes individuos podem apresentar diferentes caracteristicas e manifesta¢des (Ganz,
2014; Gardner et al., 2016; Peixoto e Varela, 2009; Quill, 2002), e no que diz respeito as
dificuldades nas competéncias comunicativas-sociais, caracteristica definidora da PEA,
existe uma grande variabilidade na gravidade dessas alteracdes e na maneira como elas

se manifestam entre os individuos (Keen et al., 2016).

As dificuldades a nivel das competéncias sociais e comunicativas tornam-se mais
evidentes a medida que as criancas com PEA crescem e as intera¢fes sociais se tornam
mais complexas (Tantam et al., 2003). Para o diagndéstico de PEA, segundo o DSM-V, a
crianga devera apresentar 3 carateristicas neste dominio, a saber, 1) reciprocidade
emocional que diz respeito a compreensdo e inferéncia dos pensamentos e sentimentos
dos outros (American Psychiatric Association, 2013a; Kuo et al., 2013) que resulta em
interacdes de menor frequéncia e pior qualidade (Kuo et al., 2013), 2) dificuldades em

usar e interpretar apropriadamente a comunicagéo ndo-verbal (ex: tom de voz, expressoes
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faciais, contacto ocular e linguagem corporal), e 3) dificuldades para iniciar e/ou manter
relacBes sociais com o0s outros (American Psychiatric Association, 2013a), apresentando
pouco interesse nos parceiros comunicativos e em manter relacbes de amizade e de
intimidade (Kuo et al., 2013).

As alteracOes a nivel das habilidades de comunicacao-social em criangas com PEA podem
manifestar-se numa gama limitada nas fungdes de comunicagéo, como o uso reduzido de
atos de comunicacdo para partilhar interesses e emocdes, assim como em iniciar e
responder apropriadamente & comunicacdo dos outros (American Psychiatric
Association, 2013a). Demonstram um uso predominante de atos comunicativos para
regulacdo comportamental (ex: pedir ou protestar objetos e acdes; rejeitar ou recusar
objetos e acgdes) (Prizant et al., 2006; Quill, 2002; Rogers e Dawson, 2010) que ocorre
quando os gestos e 0 contacto ocular séo utilizados apenas para regular o comportamento
do outro com o objetivo de satisfazer as suas proprias necessidades (Prizant et al., 2006;
Quill, 2002), com uso mais limitado para a interacdo (Prizant et al., 2006; Rogers e
Dawson, 2010). Estes ainda ocorrem com o propo6sito de atrair e manter a atengdo do
outro para si mesmo (pedir ou continuagdo de um jogo social, pedir conforto, pedir rotinas
sociais e permissao, exibir, cumprimentar e agradecer) e para promover o uso da atengédo
conjunta (Prizant et al., 2006; Quill, 2002; Rogers e Dawson, 2010), que acontece quando
0s sinais séo usados para direcionar a atencdo do outro para um objeto ou evento de forma
a promover partilhas de observacgdes ou experiéncias (ex: comentar sobre um objeto ou

acontecimento, pedir informac6es ou esclarecimentos) (Prizant et al., 2006).

Muito antes da crianca aprender a usar a linguagem como meio de comunicacao, ela
desenvolve comportamentos comunicativos ndo-verbais subjacentes a toda aquisi¢ao da
linguagem e a sua reflexdo da fala. Esse periodo pré-verbal do desenvolvimento da
comunicagdo pode ser descrito como 0 movimento da comunicagdo pré-intencional para
a comunicagdo intencional e do desenvolvimento pré-simbodlico para o da linguagem
simbolica. Os comportamentos comunicativos pré-verbais sdo aproximadamente
semelhantes no desenvolvimento tipico e sdo facilmente compreendidos e interpretados
pelos cuidadores, porém as criangas com PEA parecem ndo conseguir desenvolver essas
habilidades comunicativas ndo verbais convencionais e, mesmo que as usem, surgem com

implicacdes diferentes (Bogdashima, 2005).
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Para as criancas com PEA, o desenvolvimento da comunicacgéo intencional e simbdlica,
bem como da linguagem pode ser um processo desafiador (Keen, 2014; Wetherby, Prizant
e Schuler, 2000) e algumas permanecem no estagio pré-linguistico do desenvolvimento
comunicativo por periodos prolongados, experimentando diferencas no seu
desenvolvimento comunicativo em comparagdo com 0s seus pares de desenvolvimento
tipico (Keen, 2014).

Segundo Wetherby, Warren e Reichle (cit. in Peixoto 2007), o desenvolvimento da
comunicagdo pré-linguistica estd dependente de dois marcos essenciais, como a mudanca
da comunicacéo pré-intencional para a comunicacgéo intencional que é fundamental para
0 desenvolvimento de habilidades da comunicacdo, bem como da comunicacdo pré-

simbdlica para a comunicagdo simbolica.

O estagio pré-linguistico é visto como o periodo de tempo entre 0 nascimento e o inicio
do uso das palavras/signos de forma significativa (Crais e Ogletree, 2016; Peixoto, 2007),
em que as criangas normalmente aumentam a sua capacidade de comunicar com 0s outros,
primeiro através do contacto ocular, atencdo e afeto socioemocional, e depois
acrescentando gestos e outros meios nao-verbais. Esta etapa constroi a base para o
desenvolvimento posterior de habilidades, como o uso de palavras e a combinacdo delas
em frases para comunicar (fase simbolica), assim como a compreensdo e 0
reconhecimento das nuances da comunicagdo bem-sucedida. Para as criancgas, jovens e
adultos com PEA, as competéncias tipicamente aprendidas durante esse estagio podem
ser cruciais para os ajudar a serem comunicadores eficazes e bem-sucedidos durante toda
a vida, porém, dificuldades significativas podem substancialmente prolongar o periodo

no estagio pré-linguistico (Crais e Ogletree, 2016).

As habilidades pré-linguisticas sdo frequentemente vistas como a base sobre a qual muitas
outras habilidades sociais e de comunicagdo sdo construidas (Crais e Ogletree, 2016). De
facto, o uso precoce de meios comunicativos mostra uma forte relacdo com competéncias
de linguagem posterior em criangas com atrasos no desenvolvimento (McCathren, Yoder

e Warren, 2000) e aquelas com PEA (Zwaigenbaum, Bryson e Rogers, 2005).
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Nos primeiros meses de vida, normalmente, os bebés interagem com seus cuidadores
através de comportamentos ndo-verbais ndo-intencionais, pois ainda ndo aprenderam
formas consistentes para comunicar as suas necessidades e desejos aos seus cuidadores,
e, gradualmente, através das reagcdes do outro, aprendem a comunicar para regular o
comportamento dos parceiros comunicativos, passando da fase pré-intencional para
intencional (Crais e Ogletree, 2016; Peixoto, 2007). Ao final dos primeiros 6 meses, 0s
bebés usam consistentemente uma combinacdo de comportamentos entre modalidades
como vocalizagdes, expressdes faciais e contacto ocular (Yale et al., 2003) e usam-nas
reciprocamente com seus cuidadores (Feldman, 2003), surgindo, desta forma, a
capacidade de comunicar com um propdsito ou intencdo e o uso de gestos convencionais

e vocalizac@es, sendo um desafio nas criancas com PEA (Prizant et al., 2006).

A comunicagdo intencional é uma habilidade comunicativa social inicial que promove o
desenvolvimento da linguagem expressiva flexivel e espontanea (Sandbank et al., 2017),
descrevendo o uso intencional de atos verbais e ndo verbais (ex: gestos, linguagem de
sinais, vocalizagGes pré-linguisticas ou palavras) para transmitir uma mensagem a outra
pessoa (Wetherby et al. cit. in Sandbank et al. 2017). Em comparagdo com 0s Seus pares
com um desenvolvimento tipico, as criancas com PEA exibem défices no uso de
comportamentos comunicativos nao-verbais que compreendem a maioria dos atos de
comunicacéo intencional precoce, particularmente aqueles usados para interagir com 0s
outros (Crais e Ogletree, 2016; Sandbank et al., 2017).

Verifica-se que as criancas com PEA demoram a aprender a usar sinais comunicativos
intencionais e podem mostrar uma baixa taxa de comunica¢do comparativamente com
outras criangas com atraso do desenvolvimento, refletindo as dificuldades na partilha da
atencdo, emocOes e intencdes. Esses desafios colocam uma crianca com PEA em
desvantagem para aprender a linguagem simbdlica e as regras sociais da comunicacao,
porgue essas conquistas sdo construidas sobre a base da intencéo, ou seja, quanto menos
a crianca inicia a comunicacao intencionalmente, menos oportunidades tem de aprender

com as respostas e modelos dos outros (Prizant et al., 2006).

Assim, a fase critica no desenvolvimento da linguagem para todas as criangas corresponde

ao surgimento da comunicacao intencional e simbdlica que ocorre tipicamente por volta

11
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dos 9 a 12 meses de idade (Kenn, 2014; Wetherby et al., 2000). Neste momento,
mudancas no olhar entre um objeto e um parceiro comunicativo podem ser combinadas
com outras formas de comunicagdo, como vocalizagcOes e 0 apontar, aumentando a clareza
da mensagem da crianca para 0 outro. Esses comportamentos sinalizam o inicio da
atencdo conjunta, que se refere ao uso de comportamentos como apontar, mostrar e
coordenar o contacto ocular entre objetos e pessoas, a fim de partilhar a atencdo com os
outros. A atencdo conjunta pode comecar dos 3 aos 9 meses de idade (Mundy, Gwaltney
e Henderson, 2010), correspondendo a um preditor significativo no desenvolvimento da
comunicacéo e da linguagem (Prizant e Wetherby, 2005).

Apesar das diferencas individuais nas criangas com PEA, a pesquisa desde os anos 80
identificou os principais desafios da comunicagéo social que comprometem 0 processo
de desenvolvimento envolvido na aquisi¢do da competéncia comunicativa (Prizant et al.,
2006). Esses desafios afetam duas areas significativas do desenvolvimento: 1) capacidade
de atencdo conjunta, que reflete dificuldades na coordenacédo da atencéo entre pessoas e
objetos, e 2) a capacidade do uso de simbolos, que reflete dificuldades de aprender
significados convencionais ou partilhados com simbolos, sendo evidente na aquisicao da
linguagem, bem como no jogo simbodlico (Prizant et al., 2006; Wetherby, Prizant e
Schuler., 2000).

A atencdo conjunta que surge intimamente interligada com o desenvolvimento da
comunicacdo intencional (Bruinsma, Koegel e Koegel, 2004), subjaz a capacidade de uma
crianca envolver-se em interagfes sociais reciprocas com uma variedade de parceiros e
através de uma variedade de contextos sociais (Prizant et al., 2006), vista ainda como um
um preditor para o atraso da linguagem nas criancas com PEA e nas com um
desenvolvimento tipico (Charman et al., 2003). Na PEA reflete a dificuldade em
coordenar a atengdo entre pessoas e objetos, sendo evidente pelas limitagbes em 1)
orientar, manter e partilhar a atencdo para um parceiro social, 2) mudar o olhar entre
pessoas e objetos, 3) partilhar estados afetivos ou emocionais com outra pessoa, 4) seguir
o olhar e 0 apontar da outra pessoa, e 5) ser capaz de chamar a atengéo das outras pessoas
para objetos ou eventos com o proposito de partilhar experiéncias intencionalmente
(Prizant et al., 2006; Wetherby et al., 2000; Prizant e Wetherby, 2005).

12
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O uso dos simbolos, subjacente a compreenséo de significados convencionais partilhados
por uma crianca para simbolos, reflete dificuldades: 1) no uso convencional e
interpretacdo de formas de comunicagdo ndo-verbal, como gestos, expressoes faciais e
vocalizagBes, 2) na aquisicdo de palavras unicas, combinaces de palavras e formas
linguisticas mais avancadas, 3) na capacidade de se envolver no uso apropriado de objetos
de forma funcional e em jogo simbdlico, o que leva a brincadeiras imaginativas (Prizant
et al., 2006; Wetherby , Prizant e Schuler, 2000) e 4) na consciéncia das convencdes do
comportamento social e comunicativo apropriado na conversacao em diferentes contextos

sociais (Prizant et al., 2006).

Para as criancas com PEA, as limitacdes na capacidade de atencdo conjunta geralmente
representam um desafio significativo ao longo do desenvolvimento, mesmo para aquelas
com habilidades linguisticas simbdlicas relativamente avangadas. Os desafios a nivel da
atencdo conjunta compromete a capacidade para compreender a perspetiva dos parceiros

de comunicacdo, que também é sustentada pela teoria da mente (Prizant et al., 2006).

O desenvolvimento atipico, ausente ou atrasado da linguagem é frequentemente um dos
primeiros sinais no reconhecimento da PEA e altamente variaveis (Brignell et al., 2016;
Brignell et al., 2018; Eigsti et al., 2011; Gardner et al., 2016; Mody e Belliveau, 2013,
Wittke et al., 2017). Apesar dos défices da linguagem ja ndo serem um critério de
diagnéstico, segundo 0 DSM-V, a auséncia ou presenca de um comprometimento a nivel
da linguagem associado deve ser especificado (Gardner et al., 2016; Mirenda, 2014).
Nesse sentido, muitas criangas com PEA adquirem competéncias linguisticas durante os
anos pré-escolares, (Anderson et al., 2007; Howlin, Magiati e Charman, 2009) e
tipicamente aos 5 anos de idade (Tager-Flusberg, Paul e Lord, 2005), no entanto, 25% a
30 % falha no desenvolvimento de uma linguagem verbal oral funcional (Anderson et al.,
2007; Norrelgen et al., 2015; Tager-Flusberg et al., 2005), o que resulta na reducdo da
qualidade de vida e no numero de oportunidades de participacdo na comunidade (Brignell
et al., 2016; Brignell et al., 2018).

Desenvolver a linguagem verbal oral até os 5 anos de idade é considerado um marco
importante para criancas com PEA, uma vez que a aquisicdo desse parametro esta

associada a melhores resultados a longo prazo (Mody e Belliveau, 2013; Tager-Flusberg
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e Kasari, 2013; Wetherby, Prizant e Schuler, 2000). Enquanto a maioria das criangcas com
PEA tem dificuldades com aspetos pragmaticos da linguagem relacionados com défices
centrais na comunicacdo social, a linguagem estrutural (a nivel da seméntica, sintaxe,
morfologia e fonologia) varia muito (Bogdashima, 2005; Eigsti et al., 2011; Pickles,
Anderson e Lord, 2014). Apesar de ocorrer dificuldades significativas na rececdo
(compreensédo) e producdo (expressdo) da linguagem (Gernsbacher, Morson e Grace,
2016; Mody e Belliveau, 2013), estas séo mais consistentes reportadas no que diz respeito

a expressao (Gernsbacher, Morson e Grace, 2016).

Um dos preditores para o desenvolvimento da linguagem diz respeito ao nivel de
quociente de inteligéncia (QI) (Thurm et al., 2015; Weismer e Kover, 2015; Wittke et al.,
2017), o que segundo Centers for Disease Control and Prevention (2014), 38 % das
criancas com PEA apresentam um QI<70 (abaixo da média), o que consequentemente
esta correlacionado com um maior risco da fala ndo surgir (Hewitt et al., 2012), até porque
um terco a metade das criancas com PEA tém dificuldades significativas em usar a fala

como meio funcional e eficaz para comunicar (Prizant et al., 2006).

Quando a linguagem verbal oral surge, esta pode ser acompanhada com algumas
alteracdes, como a ocorréncia de ecolalia (repeticdo imediata e diferida do que ouve)
(Bogdashima, 2005; Gernsbacher, Morson e Grace, 2016; Prizant et al., 2006; Siegel,
2008), inversdo do pronome (Gernsbacher, Morson e Grace, 2016; Prizant et al., 2006;
Siegel, 2008; Wittke et al., 2017), alteracdo na concordancia do tempo verbal (Wittke et
al., 2017), uso de expressdes estereotipadas, uso de uma linguagem idiossincratica (uso
de palavras com significado proprio), dificuldades em recordar palavras fora dos
contextos especificos, alteragcGes da prosodia (volume, acentuacédo, velocidade e ritmo
alterados), tal como dificuldades na interpretacdo de linguagem nao-literal e abstrata (ex:
sarcasmo, humor, expressdes figurativas, ironia, metaforas) (Bogdashima, 2005; Eigsti et
al., 2011; Prizant et al., 2006).

Ainda podem apresentar fragilidades na producdo da fala, que pode ser resultado de
dificuldades no planeamento oral motor e/ou atraso no desenvolvimento fonolégico,
assim como em compreender a intengdo comunicativa do outro (ex: foco da atencéo,

interesse ou opinido do parceiro social) em momentos de conversacéo, interpretacéo e no
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uso da comunicacao ndo-verbal de forma adequada (ex: contacto ocular, expresséao facial
e corporal, prosodia). Mas também, em modificar os topicos de conversa e reparar falhas

comunicativas com base na perspetiva do ouvinte (experiéncia passada com esse topico,

interesse e estado emocional) (Eigsti et al., 2011; Mirenda, 2014; Prizant et al., 2006).

ii. Padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades

Segundo 0 DSM-V, a PEA deve atender a pelo menos 2 dos 4 critérios no que diz respeito
aos comportamentos restritos e repetitivos, interesses ou atividades, nomeadamente
movimentos de fala ou motores que sao repetitivos ou estereotipados, necessidade de
rotinas e rituais envolvendo comportamentos verbais e/ou n&o-verbais ou ser
particularmente resistente a mudancgas, apresentar interesses restritos focados
intensamente, bem como apresentar hiperreatividade ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou apresentar ainda um interesse excessivo a determinados estimulos

(American Psychiatric Association, 2013a; Ganz, 2014).

Apesar do comportamento desafiador, comportamento desajustado e/ou agressivo ou de
oposicdo ndo serem uma carateristica central ou definidora de PEA, as criancas ou
individuos frequentemente apresentam-nos (Hill e Furniss 2006; Mandy, Charman e
Skuse, 2012), o que socialmente é comprometedor, reduz a qualidade de vida da pessoa
(Matson et al., 2010) e compromete oportunidades de interacdo e de participacdo (Keen,
2014). Acredita-se que tais comportamentos possam advir das limitacdes comunicativas,
nomeadamente na comunicacao eficaz das necessidades através da fala (Chiang, 2008;
Kaat e Lecavalier, 2013; Ganz, Parker e Benson, 2009), assim como para negar e escapar
a diferentes situactes (Matson et al., 2011; Reese et al., 2005).

Os défices mais graves a nivel da comunicacéo e da habilidade social estdo associados a
maiores taxas de comportamentos desafiadores (Keen, 2014; Konst, Matson e Turygin,
2013) e a taxas mais altas de comportamentos restritos e repetitivos (Ray-Subramanian e
Ellis Weismer 2012). Desta forma, torna-se crucial promover aos individuos com PEA e
com Necessidades Complexas de Comunicagdo (NCC) um meio de comunicagdo que

possam colmatar as necessidades comunicativas e, consequentemente, diminuir
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comportamentos desajustados e dificuldades comunicativas nos diferentes contextos
(Ganz, 2014).

O termo NCC caracteriza a incapacidade temporaria ou permanente de um grupo
heterogéneo com variagdes significativas no que diz respeito as competéncias motoras,
sensoriais, cognitivas e linguisticas, para comunicar atraves da fala, sendo incapazes de
transmitir necessidades basicas, desejos, conhecimentos e emocdes. Consequentemente
limita a comunicagdo e participagdo nos contextos de forma eficaz (Beukelman e
Mirenda, 2016; Drager, Light e McNaughton, 2010; Ganz, 2014; Light e McNaughton,
2012; Romski e Sevcik, 2005; Romski et al. 2015). Tal incapacidade demostra de forma
concludente que as criancas com NCC carecem de beneficios substanciais de
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) para colmatar as poucas oportunidades
de participacdo no contexto e com diferentes parceiros de comunicagdo, assim como as
poucas oportunidades de desenvolvimento da comunicacdo e da linguagem (Beukelman
e Mirenda, 2016; Drager et al., 2010). Neste grupo podemos encontrar a PEA, onde 33%
das criancas desta perturbacdo em idade pré-escolar que recebem servicos de educacdo
especial usufruem da CAA, com o objetivo de providenciar uma comunicacao funcional,
promover o desenvolvimento continuo da linguagem e comunicacdo com os diferentes
parceiros sociais (Binger e Light, 2006). Tal resultado indica a necessidade urgente que
os terapeutas da fala apresentam para providenciar precocemente uma resposta para as
criangas que requerem CAA (Binger e Light, 2006).

2. Comunicagdo Aumentativa e Alternativa

Durante os primeiros anos de vida, a comunicacdo é fundamental para o desenvolvimento
da crianca (Keen, 2014; Romski et al., 2015), sendo um processo reciproco e dinamico
que impulsiona o conhecimento social, os relacionamentos e a nocdo de identidade
(Quill,2002). Um comunicador eficaz tem uma motivagéo inerente para comunicar, algo

para expressar e um meio de comunicagdo (da Fonte e Boesch, 2018; Quill, 2002).

Aproximadamente, 25 % das criangas com PEA n&o irdo desenvolver uma fala funcional
(Eigsti et al., 2011; Rose et al., 2016) e sem acesso a esta, enfrentam severas restricoes na

comunicagdo e participacdo em todos os aspetos da vida (educacdo, assisténcia médica,
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emprego, familia e envolvimento na comunidade), apresentando NCC (Beukelman e
Mirenda, 2016). Portanto, requerem do uso da CAA, de forma a melhorar as competéncias
de uma comunicagdo funcional, desenvolver a linguagem, a fala, as competéncias
cognitivas, a literacia e a participacao social. Bem como, 0 acesso a educacédo e melhoraria
da qualidade de vida (Beukelman e Mirenda, 2016; Costigan e Light, 2010; Drager et al.,
2010).

A CAA refere-se a uma area de pesquisa, tal como um conjunto de praticas clinicas e
educacionais (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 2004; ASHA,
2005), que atende as necessidades de individuos com disturbios de comunicacao
significativos e complexos, caracterizados por prejuizos na producdo e/ou compreensdo
da fala, incluindo modos de comunicagdo oral e escrita (ASHA, s.d.; ASHA, 2004;
ASHA, 2005).

A CAA é definida como uma variedade de dispositivos, técnicas, ferramentas ou
estratégias que complementam ou substituem as habilidades de comunicacdo oral ou
escrita (Beukelman e Mirenda, 2016), ou seja, 0 uso de formas que néo a fala oral
(quadros de comunicacdo, dispositivos geradores de fala, desenhos, objetos tangiveis,
gestos) com o objetivo de apoiar, melhorar ou complementar a linguagem oral. Sdo usadas
para expressar pensamentos, necessidades, desejos e ideias (ASHA, s.d.), assim como
facilitam a aprendizagem simbdlica, aumentam a comunicagdo verbal esponténea, a
atencdo, a intencionalidade comunicativa, as interacdes, os parceiros de comunicacao, a
participacdo nos contextos e o reportorio linguistico (Bernsteins e Tiegerman-Farber,
2002; Beukelman e Mirenda, 2016; von Tetzchner e Martinsen, 2000).

A CAA é aumentativa quando usada para complementar a fala existente e alternativa
guando usada no lugar da fala que estd ausente ou ndo funcional. Pode ainda ser
temporaria ou permanente, dependendo do tempo que o individuo necessitar, podendo ser

usado ao longo da sua vida (ASHA, s.d.).
Normalmente, a CAA é dividida em duas grandes categorias, sem ajuda e 0s com ajuda
(ASHA, s.d.; Bernsteins e Tiegerman-Farber, 2002; Beukelman e Mirenda, 2016; da

Fonte e Boesch, 2018; Drager et al., 2010; Ganz, 2015; Mirenda, 2012; Mirenda, 2014;
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von Tetzchner e Martinsen, 2000). Nas formas de CAA sem ajuda, a crianca depende do
corpo (gestos, lingua gestual, expressdes faciais, vocalizacOes, verbalizacdes, expressoes
corporais) para transmitir a mensagem, ndo necessitando de nenhum produto de apoio.
Enquanto a forma de CAA com ajuda necessita e contempla o uso de dispositivos ou
ferramentas exteriores de baixa tecnologia (imagens, objetos, fotografias, escrita,
tabelas/quadros/livros de comunicagdo) e de alta tecnologia (dispositivos com fala
digitalizada, computadores, tablets, smartphone) (ASHA, s.d.; Bernsteins e Tiegerman-
Farber, 2002; Ganz, 2015; Mirenda, 2012; von Tetzchner e Martinsen, 2000).

No que diz respeito a CAA sem ajuda, este geralmente na forma de signos manuais/gestos
(Beukelman e Mirenda, 2016; Ganz, 2015; Mirenda, 2014), corresponde a uma boa opcao
de comunicacdo muito eficaz na PEA e que, por muitos anos, foi o meio primario de CAA
(Ganz e Gilliland, 2014; Wendt, 2012). Entende-se por gestos 0s movimentos motores
finos e globais do corpo, como expressdes faciais e corporais, bem como movimentos
oculares, que podem dividir-se em diferentes sistemas de gestos, como gestos
idiossincraticos  definidos por gestos naturais e convencionais reconhecidos
culturalmente, gestos da Lingua Gestual do pais (Lingua Gestual Portuguesa (LGP)) e
gestos do Programa MAKATON que combina sistemas sem ajuda (gestos) e com ajuda
(signos gréaficos) de forma simultanea ou independente (Beukelman e Mirenda, 2016;
Mirenda, 2012). Estes fornecem uma forma mais iconica de representar o referente
comparativamente com a linguagem falada. S&o altamente portateis e gratuitos, nao
podem ser perdidos e permitem a comunicacdo em qualquer circunstancia, pois ndo estdo
dependentes de equipamentos externos ou suportes do contexto (Ganz e Gilliland, 2014;
Wendt, 2012). Na PEA podem ter mais dificuldades em recuperar o vocabulario das suas
memorias e usé-lo com flexibilidade e fluéncia para a produgdo dos gestos (Mirenda
2003), tal como executa-los com movimentos finos precisos (Lloyd, MacDonald e Lord,
2013). Outra desvantagem diz respeito a dificuldade de compreensdo por parte dos
parceiros comunicativos que nao estao familiarizados em descodificar e utilizar os gestos
(Wendt, 2012).

Percebendo-se as areas fortes na PEA, nomeadamente 0 processo visuopercetual da
informacdo, a atencdo dos profissionais dirigiu-se para as estratégias com ajuda,

nomeadamente para 0s signos pictograficos e outros sistemas de signos graficos (Wendt,

18



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

2012). A CAA com ajuda € um meio mais eficaz em fornecer um sistema de comunicagéo
funcional na PEA, apesar dos gestos também fornecerem um significado mais concreto e
visual dos conceitos que representam, no entanto, estes sdo transitorios e alguns até
abstratos, enquanto as técnicas com ajuda sdo estaticas e dessa forma permitem que a
informagao perdure no tempo (Ganz e Gilliland, 2014).

A CAA tem vindo a mostrar a sua eficacia no suporte da comunicacao na PEA (Ganz,
2015; Logan, lacono, Trembath, 2017), e apesar de, por vezes, ser usado uma combinagédo
da CAA com e sem ajuda nesta populagéo dependendo do contexto e do parceiro de
comunicagdo (ASHA, s.d.; Beukelman e Mirenda, 2016; Mirenda 2014), tém-se focado
mais no uso de técnicas com ajuda, contando com o suporte visual na forma de objetos,
imagens ou signos pictograficos (Alexander e Dille, 2018; Ganz, 2015; Ganz et al., 2012,
Logan et al., 2017; Lynch, 2016). Estas suportam e complementam as areas fortes da
PEA, nomeadamente o processamento visual em comparacdo com o auditivo (Grandin,
2006; Lynch, 2016; Quill, 2002; Trembath et al., 2015; Wendt, 2012), requerem pouca
destreza manual, podendo acomodar possiveis dificuldades a nivel da motricidade fina
(Lloyd, MacDonald e Lord, 2013), ndo exigem competéncias fortes de imitacdo na
aquisicdo de gestos (Lorah et al., 2014) e os parceiros de comunicacdo beneficiam ao

reconhecer e a ler as referéncias nos signos graficos (Mirenda, 2003).

Ambos os dispositivos (baixa e alta tecnologia) tém mostrado eficacia na PEA (Ganz,
2015), enquanto os de baixa tecnologia podem ser fixados numa pagina/quadro/livro
suportados por Velcro ® e tém as vantagens de serem portateis, menos dispendiosos, com
facilidade de criacdo de novos materiais, com menos probabilidade de perda ou dano e
facilmente sdo interpretados pelos outros e usados nas rotinas diarias em todos os
contextos (Alexander e Dille, 2018; Ganz et al., 2012a), os de alta tecnologia por sua vez
comegam a ser mais fceis de transporte e mais acessivel monetariamente, usados via

computador, tablet e smartphone como dispositivos de geradores de fala.

Relativamente aos dispositivos de baixa tecnologia podemos encontrar objetos,
fotografias, imagens/desenhos coloridas ou a preto e branco referentes a objetos, verbos,
pessoas, sitios ou atividades, assim como palavra escrita e signos pictograficos associados
ao referente (Beukelman e Mirenda, 2016, da Fonte e Boesch, 2018).
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Mirenda e Locke (cit. in Tager-Flusberg, Paul e Lord, 2005) desenvolveram uma
hierarquia de complexidade de simbolos, evidenciando diferentes graus de iconicidade,
ou seja, a semelhanca percetual entre um simbolo e o seu referente. Esta hierarquia é
catalogada do maior para 0 menor grau de iconicidade, a saber, objetos, fotografias
coloridas, fotografias a preto e branco, objetos em miniatura, desenhos a preto e branco
(ex: SPC) e palavra escrita. Na PEA, os estudos tém mostrado que quanto maior o grau
de iconicidade, maior a compreensdo da relagcdo palavra-simbolo-objeto e a aprendizagem
do sistema de CAA. Ainda referem que o uso de signos pictograficos coloridos podem
ser eficazes, podendo provocar ganhos no desenvolvimento simbdlico, apesar de por
vezes dificultar a sua generalizacdo ao especificar determinadas caracteristicas (Hartley
e Allen, 2013, 2014, 2015), o que é sustentada pelas alteracGes observadas nesta
populacdo a nivel da coeréncia central (Delli, Vasrseris e Geronta, 2017; Happé e Frith,
2006; Pisula, 2010).

Os sistemas de signos pictograficos utilizados dizem respeito ao Signos Pictogréaficos
para a Comunicagdo® (SPC), Pictogram Ideogram Communication (PIC), signos do
Programa MAKATON e do Portal Aragonés de la Comunicacién Aumentativa y
Alternativa (ARASAAC). O SPC ¢ traduzido e adaptado (Picture Communication
Symbols) dos EUA para varias linguas e € um dos sistemas mais usados pela proximidade
ao referente e nimero de imagens, onde os signos sao desenhos de linhas simples a preto,
sobre fundo branco, e a palavra esta escrita sobre o desenho, facilitando, desta forma, a
traducdo do mesmo, onde a sua utilizacdo é através de um software especifico
(Boardmaker) (Beukelman e Mirenda, 2016; Preis, 2006; von Tetzchner e Martinsen,
2000). O PIC consiste no uso de signos com desenhos brancos sobre o fundo preto, com
a palavra escrita sobre o desenho em branco (Beukelman e Mirenda, 2016; von Tetzchner
e Martinsen, 2000). O programa MAKATON combina a fala, gestos e signos graficos
que equivalem a um ndmero reduzido de conceitos organizados por séries de 8 estagios
para desenvolver competéncias comunicativas, linguisticas e de literacia (Beukelman e
Mirenda, 2016), onde a iconicidade ndo é usada como base para a selecdo lexical dos
signos (Grove e Walker, 1990). O ARASAAC é uma ferramenta relativamente recente
da internet que contém inimeros signos coloridos e a preto e branco (Portal Aragonés de

la Comunicacion Aumentativa y Alternativa, 2018).

! Traducdo de Picture Communication Symbols
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Apesar de ndo haver um sistema de signos mais adequados para a PEA, estudos de
iconicidade demonstram que os signos graficos do SPC apresentam um grande grau de
iconicidade e facilitam a compreensdo da representacdo mental (Dada, Huguet e
Bornman, 2013; Hartley e Allen, 2015), no entanto, os signos graficos ARASSAC
possuem um grau de transparéncia e iconicidade maior relativamente aos do SPC, embora
haja variac@es significativas dependendo da categoria gramatical, pois no que diz respeito
aos pronomes e artigos, os signos do SPC sdo mais adequados em comparagdo com 0s do
ARASSAC, no entanto os signos graficos ARASSAC tém a vantagem de ser gratuitos
(Cabello e Bertola, 2015).

Dos produtos de apoio de baixa tecnologia podemos encontrar 0S
quadros/livros/tabelas/caderno de comunicacdo, que consistem na selecdo de fotografias,
signos gréaficos ou palavras do vocabulario da crianca consoante o selecionado, para
transmitir mensagens ao ouvinte. Sdo ferramentas fixas ou estaticas, que se apoiam em
abordagens baseadas em sistema de troca, onde a crianga entrega/seleciona a fotografia,
signo grafico ou palavra e obtém o desejado (Beukelman e Mirenda, 2016; Schilosser,
Sigafoos e Koul, 2012). O mesmo acontece no PECS (Picture Exchange Communication
System), outro produto de baixa tecnologia, que foi desenvolvido especificamente para
individuos com PEA e com NCC, baseando-se na abordagem ABA (Applied Behaviour
Analysis) (Bondy e Frost, 2012; Ganz, 2014). Este consiste num sistema de CAA dividido
em 6 fases (“Como” ensinar, distancia e persisténcia, discriminagdo de imagens, estrutura
de frases, responder a “o que queres?” e comentar) (Ganz, 2014), constituido por um
dossier com signos pictograficos com o objetivo de combinar imagens para produzir uma
variedade de estruturas gramaticais, relagdes semanticas, bem como uma comunicagéo
funcional (Bondy e Frost, 2012).

No que diz respeito aos dispositivos de alta tecnologia, op¢ao mais recente na CAA, sdo
constituidos por ferramentas geradores de fala e softwares que permitam a representagédo
dindmica através de computadores, tablets ou telemdveis (ASHA, s.d.). Esses
dispositivos sdo eletronicos e variam de um Unico botdo com mensagens de voz gravadas
que permitem programar e adicionar vocabulério, fornecendo um meio & crianga e ao

individuo com NCC para comunicar e ser compreendido facilmente (Ganz, 2014). Os
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dispositivos geradores de fala podem ser com fala sintetizada quando esta é produzida

eletronicamente e com fala digitalizada quando esta € gravada (ASHA, s.d.).

Existem inimeras vantagens para softwares em comparacdo com as ferramentas com
geradores de fala tradicionais que séo geralmente grandes e pesadas, especialmente
considerando para as pessoas com PEA, ao contrario das pessoas com limitacdes fisicas
que sdo tipicamente ambulatoriais (Ganz, 2014). Estes ainda permitem um grande
conjunto de icones disponiveis, sdo mais apelativos e mais aceites socialmente (Light e
McNaughton, 2012; Mirenda, 2009).

Neste momento existem inumeros softwares disponiveis para computadores, tablets ou
telemoveis gratuitos ou até mesmo pagos (Sigafoos et al., 2014), no entanto, pode-se
recorrer ao Grid 2 ou PTGrid 3 que correspondem a softwares pagos para computador,
destinado a criancas e individuos com limitacGes neuromotoras, cognitivas ou a nivel da
fala. Neste programa é possivel comunicar através de fala direta, por signos pictograficos
ou por palavras escritas, bem como responder a emails e a mensagens com voz sintetizada
(ANDITEC, 2007; PT Fundagdo, 2013). O Speacking Dynamically, um sistema de CAA
dindmico pago com saida de voz gravada para computadores e tablets, é caracterizado
por quadros de comunicacdo com signos graficos do SPC destinado a individuos com
necessidades especiais com dificuldades significativas a nivel da fala, linguagem e
aprendizagem (Mayer-Johnson, 2018). O PT Magic Contact disponivel para teleméveis
e tablets, onde se pode criar tabelas de comunicacdo com imagens com saida de voz

sintetizada ou digitalizada, assim como a funcdo de texto para voz (PT Fundacéo, 2018).

Posto isto, segundo diferentes estudos, existem trés op¢des ou modos principais de CAA
mais eficazes para a PEA, a saber, gestos, sistema de troca de imagens e dispositivos
geradores de fala (Donato et al., 2018; Mirenda, 2003; Ganz, 2015), no entanto, tem
surgido duvidas relativamente ao sistema de CAA mais eficaz, levantando uma série de
questdes de pesquisa que devem ser feitas, nomeadamente, 1) qual a op¢do que &€ mais
adequada para as carateristicas de aprendizagem e comportamentais na PEA?, 2) qual a
opcao que é mais facil de aprender?, 3) quais os sistemas que sdo mantidos e permitem
generalizagdo?, e 4) qual a opgdo mais eficaz para 0s parceiros comunicativos e

contextos? (Sigafoos et al., 2014).
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Segundo alguns autores, € evidente que ferramentas de CAA sem ajuda ndo séo as mais
eficazes e eficientes para providenciar uma comunicacdo espontanea e funcional na PEA
(Ganz e Gilliland, 2012; Ganz, 2014; Ganz et al., 2014a; Ganz, 2015; Sigafoos et al.,
2014), nem uma escolha preferencial selecionada por criangas com PEA (van der Meer
et al., 2012). Ferramentas de baixa e alta tecnologia tém ainda mostrado a sua eficacia na
PEA, porém os sistemas baseados na troca comunicativa?, nomeadamente o PECS, e
dispositivos geradores de fala® tém demonstrado, via estudos comparativos, meta-
analises e revisOes sistematicas, fortes efeitos na intervengdo de CAA em promover um
sistema de comunicacéo eficaz na PEA (Boesch et al., 2013; Flippin, Reszka e Watson,
2010; Ganz et al., 2012b; Ganz et al., 2014a; Ganz et al., 2014b; van der Meer et al.,
2012).

Enquanto alguns estudos mostraram que ndo haviam diferencas na rapidez de
aprendizagem destes dois sistemas para solicitar pedidos (Boesch et al. 2013; van der
Meer et al., 2012), Ganz et al. (2014b) demonstraram que a PEA com défices intelectuais
associados obteve resultados estatisticamente significativos melhores nas ferramentas de
geradores de fala, em comparagdo com o sistema PECS, e que o grupo pré-escolar
apresenta resultados significativos no uso dos dois sistemas de CAA mais usados,

comparativamente com 0s outros grupos etarios.

Outros estudos (Flores et al., 2012; Lorah et al., 2013) relataram desempenho diferencial,
no entanto esses resultados sugerem que o tempo que as criangas com PEA necessitam
para dominar os diferentes modos de CAA pode estar relacionado com as suas
caracteristicas individuais e ndo com o nivel de dificuldade das ferramentas de CAA
(Sigafoos et al., 2014).

A sele¢do da forma de comunicar na PEA mais eficaz deve basear-se nas carateristicas e
informagdes da crianga/individuo (Lund et al., 2016; von Tetzchner e Martinsen, 2000),
bem como nas preferéncias individuais e dos cuidadores (Sigafoos et al., 2014; Wendt,
2012). Greenspan e Wieder (2006) sugerem que o uso das diferencas individuais da

crianca, amplamente discutidas no modelo DIR (Developmental, Individual-Difference,

2 traducdo de Picture-exchange-based AAC
3 tradugdo de speech-generating devices
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Relationship-Based) Floortime, é essencial na compreensdo das necessidades das
criancas com PEA, a nivel do processamento sensorial (audicdo, olfato visdo, tatil,
propriocetivo, vestibular), do planeamento e da sequencia¢do motora. Sabendo que nesta
perturbacdo uma das areas fortes diz respeito ao processamento visual, torna-se
imprescindivel o uso da informagdo visual concreta e com um grande grau de iconicidade
para a selecdo do sistema de CAA, consoante as carateristicas e preferéncias do utilizador
(Ganz, 2007; Grandin, 2006; Lynch, 2016; Quill, 2002; Trembath et al., 2015; Wendt,
2012).

Embora haja uma crescente evidéncia na eficacia da CAA no desenvolvimento da
comunicacdo (Ganz, 2015), os resultados também revelam uma variabilidade individual
substancial, devido em parte a 1) variedade de intervencfes da CAA, 2) competéncias do
parceiro de comunicagdo e 3) heterogeneidade entre as proprias criancas (ex: atencao
conjunta, cognicdo e linguagem), sendo importante desta forma a compreensdo dos
fatores que facilitardo e apoiardo as criangas com PEA a desenvolver competéncias
comunicativas funcionais (Sievers, Trembath e Westerveld, 2018). Nesse sentido, na
recente revisdo sistematica de Sievers et al. (2018), foi possivel identificar preditores,

moderadores e mediadores da CAA nas criangas com PEA.

Os preditores sdo definidos como caracteristicas de base que tém um efeito principal sobre
os resultados (Kraemer et al. cit. in Sievers et al. 2018), identificados na revisio
sistematica como sendo competéncias cognitivas, severidade dos sintomas da PEA, tal
como competéncias comunicativas e linguisticas. Por sua vez, a atencdo conjunta,
capacidade de imitacdo e exploracdo dos objetos sdo definidos como moderadores
(Sievers et al., 2018), ou seja, caracteristicas basicas que preveem respostas diferenciais
a intervencdes e ajudam a identificar para quem e/ou sob quais condi¢Ges um fator afeta

o resultado (Kraemer e Gibbons cit. in Sievers et al., 2018).

Por ultimo, os mediadores correspondem a fatores que sdo avaliados durante a
intervencdo e que estdo inteiramente associados aos resultados (Vivanti et al., cit. in
Sievers et al. 2018), com o objetivo de perceber como a crianga responde a intervencao.
Estes englobam, desta forma, a frequéncia das sessdes de terapia, conhecimentos dos

parceiros de comunicacdo, contextos de intervencdo, dados sociodemograficos,
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expectativas familiares, alianca entre profissionais e familia, stress e discordia familiar e

percecdo dos beneficios do sistema de CAA usado (Sievers et al., 2018).

Para além da selecéo da forma de comunicar e do conhecimento dos fatores que possam
condicionar a CAA, é imprescindivel perceber quais os objetivos atribuidos ao uso da da
mesma e apesar de serem inimeros e diversos, esta tem como foco principal a mudanca
de comunicadores pré-intencionais para intencionais com apoio apropriado, permitindo
um maior nimero de oportunidades de comunicacéo e de participacao (da Fonte e Boesch,
2018).

Um dos primarios, diz respeito ao desenvolvimento de competéncias comunicativas
funcionais, mais especificamente na regulacdo emocional através da expressdo de pedidos
e necessidades (Drager, Light e McNaughton, 2010; Ganz, 2015; Ganz et al., 2012a), ou
até mesmo a funcdo comunicativa de protestar, excluindo outras funcdes (Ganz et al.,
2012a).

A eficacia da CAA parece estar relacionada, principalmente com o ensino da
comunicacdo funcional com o foco nos pedidos (Ganz et al., 2012a; lacono, Trembath e
Erickson, 2016), esta tendéncia pode refletir a facilidade que as criancas com PEA podem
ser ensinadas nesta competéncia, tendo em vista os pontos fortes na regulacdo do
comportamento, em oposicdo com os défices na interacdo social (Ganz et al., 2012a).
Neste campo, muitas pesquisas tém-se focado na eficacia do PECS na PEA, mostrando
que as trés primeiras fases sdo eficazes no ensino de pedidos (Flippin et al., 2010; Hart e
Banda, 2010; Preston e Carter, 2009; Tincani e Devis, 2011). As restantes fungdes
comunicativas ndo sdo introduzidas antes da quarta fase (Flippin et al., 2010).

Apesar da maioria dos estudos se focarem inteiramente na funcéo de pedir e satisfazer
necessidades, é imperativo que seja providenciado instrugcdes e oportunidades para a
pratica de uma variedade de fungdes comunicativas a fim de abordar de forma abrangente
as dificuldades a nivel da comunicagdo e da interacdo social nas criangas com PEA
(Logan et al., 2017; Shumway e Wetherby, 2009). Deste modo, a CAA deve resultar no
aumento da frequéncia e eficacia da comunica¢do com o proposito da interacdo social

(ex: solicitar rotinas sociais e permissdo, exibir, saudar) e da atencdo conjunta (ex:
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comentarios, pedidos de informacdo e clarificacdo) (Logan et al., 2017; Shumway e
Wetherby, 2009). Ao ensinar uma variedade de fun¢Ges comunicativas as crian¢as com
PEA podera ter mais beneficios no acesso as oportunidades sociais e educacionais do que
se focar no pedido de objetos (Logan et al., 2017).

Outra grande area que a CAA tem-se mostrado eficaz na PEA diz respeito a reducdo de
comportamentos desafiantes e desajustados (Drager et al., 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz
et al. 2012b; Ganz et al., 2014; Hart e Banda, 2010; lacona et al., 2016; Mirenda, 2014),
visto como um resultado colateral das limitagdes comunicativas e sociais (Ganz, et al.
2012b; lacona et al., 2016). Algumas criancas com PEA apresentam quadros de birras,
autoagressdo e agressao do outro, comportamentos desafiantes para terem acesso a algo
do seu interesse ou para ter atengdo, tal como para escapar de algo que ndo vai ao seu
interesse (Ganz e Hong, 2014; Walker e Snell, 2013).

Para colmatar os comportamentos desafiadores, alguns autores sugerem o treino de
comunicacéo funcional* , ou seja, a implementagdo de um meio de comunicagdo para a
substituicdo de tal comportamento (Drager et al., 2010; Ganz e Hong, 2014; Sigafoos,
O’Reilly e Lancioni, 2012; Walker e Snell, 2013). Nesta area incluiram o uso de CAA
com base no sistema de troca de imagens e dispositivos geradores de fala, resultando na
reducdo de comportamento estereotipados, de fuga e de agressédo (Ganz e Hong, 2014;
Walker e Snell, 2013). O objetivo é que através das novas competéncias comunicativas,
a crianga com PEA apresente um novo meio e eficaz para exercer controlo, expressar as
suas preferéncias e indicar as suas necessidades e pedidos, podendo exercé-lo ainda
através da capacidade de escolha e diminuir uma vez mais comportamentos desajustados

associados (Ganz e Hong, 2014; Sigafoos et al., 2012).

O uso de quadros de rotina visuais® podem ajudar na compreensdo e antecipacdo das
rotinas, bem como em compreender e preparar as diferentes transi¢oes entre atividades e
diminuir, consequentemente, comportamentos desajustados associados (Drager et al.,
2010; Mirenda e Brown, 2012). Na perspetiva de Wood et al. (cit. in Mirenda e Brown

2012), todo o suporte visual pode ser uma técnica de input da CAA, com o objetivo de

4 Traducéo de Functional Communication Training
® Tradugéo de Visual Schedules

26



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

desenvolver a compreensao verbal das mensagens, expectativas do contexto, antecipar e
compreender acontecimentos/eventos diarios. E de facto, o suporte visual através de
fotografias, signos pictogréficos ou palavra escrita permite aumentar a previsibilidade e
a compreensdo dos diferentes acontecimentos diarios, expostos através de quadros de
rotina diérias, entre atividades e até mesmo numa especifica tarefa/atividade, onde é
apresentada uma sequéncia das diferentes etapas (Quill, 2002; Mirenda e Brown, 2012).
Com isto, é possivel que a crianca com PEA apresente uma maior autonomia nas
atividades diarias, envolvendo-se e aumentando a sua participacdo nas atividades
(Mirenda e Brown, 2012).

Através de pesquisas de Ressonancias Magnéticas Funcionais (RMf), é possivel
comprovar que as criancas e adultos com PEA demonstram uma dependéncia visual para
0 processamento da linguagem com uma maior ativagédo nas regides parietal e occipital,
mostrando a necessidade de recrutar a imagem mental para compreensao da informacao
verbal (Just et al., 2004a, 2004b; Kana et al., 2006; Murdaugh et al., 2016; Sahyoun et
al., 2010; Stigler, 2011; Whitehouse, Maybery e Durkin, 2006).

Tirando partido das areas fortes da PEA, nomeadamente no processamento visual da
informacdo (Grandin, 2006; Lynch, 2016; Quill, 2002; Trembath et al., 2015; Wendt,
2012), recorre-se ao suporte visual para estruturar os contextos com rétulos com a
finalidade de esclarecer uma vez mais as expectativas do contexto, aumentar a atencao,
autonomia/independéncia, interacdo social, bem como capacitar a crianca a antecipar e
fazer escolhas de forma flexivel (da Fonte e Boesch, 2018; Quill, 2002). The Treatment
and Education of Autism and Communication Related Handicapped Children (TEACCH)
é um exemplo de um programa que considera a estrutura¢do do contexto com informagéo
visual para as criangas com PEA, tendo como objetivo proporcionar aos alunos com PEA
um ambiente organizado e estruturado para atender melhor as suas necessidades. Este
programa consiste num sistema de organizagéo do espaco, do tempo, dos materiais e das
atividades de forma a facilitar o processo de aprendizagem e autonomia, bem como
diminuir os comportamentos desajustados (da Fonte e Boesch, 2018; Mesibov, Shea e
Schopler, 2004).
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A maioria das intervencfes do CAA concentram-se no desenvolvimento de competéncias
expressivas de comunicacgdo, no entanto nos ultimos anos, nota-se um aumento da atengédo
do uso da CAA para melhorar a compreenséo da linguagem (Drager et al., 2010). Um dos
exemplos, j& mencionado anteriormente, diz respeito aos quadros visuais, como uma
estratégia de input da CAA, onde o parceiro de comunicagdo da crianca usa fotografias,
signos pictograficos ou palavra escrita para complementar a fala (ex: combinar a fala com
0 apontar para um simbolo num quadro de comunicacgéo ou dispositivo gerador de fala)
(Drager et al., 2010; Mirenda, 2014; Mirenda e Brown, 2012). De acordo com Romski et
al. (2012), o uso de CAA pelo parceiro beneficia a crianga ao fornecer: 1) um modelo
para a crianca de como a CAA pode ser usada para comunicar e 2) um suporte visual para
a linguagem, permitindo a crianga que usa CAA uma correspondéncia entre palavra falada

e o referente.

Prizant et al. (2006) propuseram que 0 uso de pistas visuais pode apoiar a compreensdo
sobre a linguagem verbal oral, assim como o comportamento nao-verbal. Ao usar o
modelo SCERTS (A Comprehensive Educational Approach for Children with Autism
Spectrum Disorders), uma abordagem educacional para criangas com PEA, enfatiza o uso
da CAA pelo parceiro de comunicacdo para melhorar a comunicacdo e linguagem
expressiva, compreensdo da linguagem e comportamento, bem como a regulacdo
emocional, a expressao e a compreensdo das emocoes (Prizant et al., 2006; Rubin et al.,
2012).

As intervencdes de CAA também facilitam o desenvolvimento de competéncias
expressivas, nomeadamente a nivel da semantica (ex: producdo de palavras e frases), da
sintaxe/morfologia (ex: a ordem e a combinacdo de palavras para formar frases e a
construcdo de formas de palavras) e da pragmatica (ex: turnos de tomada de vez) (Drager
et al., 2006; Drager et al., 2010; Light e McNaughton, 2012; Mirenda, 2014).

Existe The Visual Immersion Program desenvolvido por Shane e Weiss-Kapp que visa
melhorar as competéncias linguisticas através do suporte visual de criancas com PEA
(Donato, Shane e Hemsley, 2014; Mirenda e Brown, 2012; Shane et al., 2012; Shane et
al., 2015), tendo mostrado sucesso no aumento da linguagem expressiva e recetiva, da

comunicacéo, da aprendizagem e ao nivel do comportamento (Shane et al., 2012; Shane
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et al., 2015). Este programa pode ser usado para facilitar a linguagem em criangas com
PEA, e fornece uma gama mais ampla de objetivos ao nivel da linguagem, incluindo 1)
compreensdo e uso de substantivos, verbos, preposicdes, adjetivos e 2) comunicar para
expressar, compreender, protestar, solicitar, dirigir-se aos outros, questionar e comentar,
e por essas funcgdes, relacionar-se com os outros socialmente (Donato et al., 2014; Shane
etal., 2015).

Este programa é composto por trés modos, a saber, 1) modo visual expressivo, no qual as
pistas visuais sdo usadas para comunicagdo expressiva simultaneamente ou separada da
fala, 2) modo visual instrumental, em que os suportes visuais sdo usados para melhorar a
compreensdo e 3) modo visual organizacional, no qual os suportes visuais sao usados para
representar a organizagao de uma rotina e/ou atividade (Donato et al., 2014; Mirenda e
Brown, 2012; Shane et al., 2012; Shane et al., 2015).

Apesar dos beneficios documentados das intervencdes na CAA no desenvolvimento da
comunicacdo funcional e das habilidades linguisticas (Romski et al., 2015), ainda existe
uma ideia predefinida no que diz respeito ao uso da CAA como limitador do
desenvolvimento da fala, apesar das evidéncias referirem os ganhos significativos na
promocdo da producdo da fala (Binger e Light, 2007; Drager et al., 2010; Millar, 2012;
Millar, Light e Schlosser, 2006; Romski e Sevcik, 2005; Romski et al., 2010; Romski et
al., 2015; Scholsser e Wendt, 2008) e nido como limitador nas criangas com PEA
(Scholsser e Wendt, 2008).

Como a comunicacgao requer um meio para comunicar, um prop6sito e um interlocutor
(da Fonte e Boesch, 2018; Quill, 2002), torna-se imprescindivel falar do impacto da CAA
na interacdo com os pares, correspondendo a principal medida de competéncia social
(Quill, 2002). Para a maioria das abordagens educacionais, um objetivo comum é apoiar
0 sucesso das criangas em atividades com os pares, assim como apoiar o desenvolvimento
de relagdes sociais, apesar de por vezes se acreditar que a crianga deve adquirir certas
pré-competéncias (ex: pedidos e imitacdo) antes de beneficiar dessa interacdo (Prizant et
al., 2006). No entanto, as oportunidades de aprender com o0s pares sdo consideradas

essenciais desde os primeiros estagios, porque 0s objetivos iniciais podem incluir o
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desenvolvimento da comunicacdo e habilidades de brincar com outras criangas (Prizant
et al., 2006).

Devido as dificuldades significativas e frequentemente persistentes a nivel da
comunicagdo nas criangas com PEA no uso da CAA, o ensino de uma comunicagao
funcional com os pares deve ser uma prioridade em idades precoces (Ganz, 2014; Prizant
el al., 2006; Thiemann-Bourque, 2012; Thiemann-Bourque et al., 2016). Nesse sentido,
diferentes pesquisas encontraram um apoio nas intervencdes através de interagdes
mediadas por pares® para melhorar a comunicacéo da criangas com PEA (Bambara et al.,
2016; Ganz, 2014; Kent-Walsh et al., 2015; Thiemann-Bourque, 2012; Thiemann-
Bourque et al., 2016; Trottier, Kamp e Mirenda, 2011). A mediacdo por pares é uma
estratégia onde o parceiro de comunicagdo é ensinado como interagir e comunicar com
crianca com NCC, com o objetivo de aumentar as oportunidades de interagdo social e
comunicacdo nos contextos (da Fonte e Boesch, 2018; Ganz, 2014; Kent-Walsh et al.,
2015; Trottier et al., 2011).

Ensinar o uso de CAA através da intervencdo baseada nas interacbes mediadas por pares
pode levar a intercdmbios de comunicacdo mais eficientes e eficazes, uma vez que se
baseia em atividades naturais e funcionais, assim como a um maior entendimento dos
comportamentos das criangas com défices significativos na comunicacdo (da Fonte e
Boesch, 2018; Ganz, 2014; Thiemann-Bourque, 2012; Thiemann-Bourque et al., 2016).
Uma vez mais, 0 uso de signos graficos e de dispositivos geradores de fala parecem ser
os sistemas de CAA mais adequados para este fim na PEA (Thiemann-Bourque, 2012;

Thiemann-Bourque et al., 2016).

Para gque o uso instrucional seja bem-sucedido na CAA, 0 ensino é necessario nao apenas
para os pares, mas para todos os parceiros de comunicagdo dos diferentes contextos, pois
parceiros de comunicacdo capacitados aumentam 0 sucesso e a precisdo das trocas de
comunicagéo (da Fonte e Boesch, 2018; Ganz, 2014; Kent-Walsh et al., 2015). N&o basta
ter s6 0 acesso & CAA para garantir uma comunicacao bem-sucedida, é fundamental que

0s parceiros de comunicacao providenciem oportunidades de comunicagdo, ndo tomem a

® Traducdo de Peer-mediated Intervention
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maioria dos turnos, nem fagcam um ndmero desproporcional de perguntas do tipo sim/nédo
(Kent-Walsh et al., 2015).

Kent-Walsh e McNaughton (2005) chegaram a conclusdo que as estratégias de ensino
tradicional de CAA eram insuficientes na capacitagdo dos parceiros de comunicacao e
Costigan e Light (2010), num estudo que envolvia professores da educacao especial,
terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais, perceberam que 18% a 38% dos cursos de
graduacdo ndo oferecem cursos dedicados a comunicacdo aumentativa e alternativa.
Desta forma, torna-se crucial o ensino de variadas competéncias dos parceiros de
comunicacdo, como aprender a modificar os contextos/atividades para facilitar a
comunicacdo e favorecer a participacdo, fornecer modelos de comunicacao através do uso
da CAA e treinar a capacidade de fazer perguntas promotoras de uma conversagdo
equilibrada em termos de turnos e espagos comunicativos (Binger et al., 2010; Kent-
Walsh et al., 2015).

Na meta-analise de Kent-Walsh et al. (2015), conseguiram perceber um conjunto de
combinacGes de métodos de ensino utilizados com os parceiros de comunicagado (ex: pais,
cuidadores, educadores, professores, pares, auxiliares de acdo educativa, terapeuta da fala
e outros profissionais), a saber, 1) fornecer uma visao geral descritiva das habilidades ou
estratégias, incluindo o raciocinio para o conteudo instrucional e os beneficios potenciais
de empregar as habilidades e/ou estratégias, 2) fornecer modelos de ensino (ex:
demonstracdes) de como implementar as habilidades de comunicacdo e/ou estratégias, 3)
incluir o ensaio verbal de habilidades sequenciais a serem implementadas, 4) incluir
oportunidades para os parceiros de comunicacdo praticarem as competéncias ou
estratégias orientadas em dramatizagBes com o instrutor, 5) incluir oportunidades de
pratica orientada, isto €, o desvanecimento gradual da orientacdo do instrutor a medida
que os parceiros de comunicagédo progridem para demonstrar de forma independente as
habilidades/estratégias direcionadas ao interagir com os individuos ao usar a CAA, e 6)

instrucdo focada em materiais (ex: manual de aplicacdo).

Dado que toda a premissa da instrucdo do parceiro de comunicacdo € que
criancas/individuos com NCC melhorara a comunicacdo expressiva em resposta a

mudangas no comportamento do parceiro de comunicagdo, os desafios sociais
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frequentemente observados na PEA podem atenuar o poder desse ensino (Kent-Walsh et
al., 2015), apesar de ser uma abordagem justificada (Ganz, 2015; lacono et al., 2016;
Kent-Walsh et al., 2015). E de facto, € evidente que os pais e 0s outros parceiros de
comunicagdo podem ter um papel essencial no uso da CAA, e segundo Romski et al.
(2011) as percecOes dos pais sobre o sucesso dos seus filhos tornam-se mais positivas
apos a intervencao da CAA (Romski et al., 2011).

A consideracdo de uma variedade mais ampla de parceiros de comunicagdo conduz
naturalmente a necessidade de se considerar uma diversidade mais vasta de contextos de
comunicacdo (Ganz, 2015; Kent-Walsh et al., 2015), aplicando as estratégias de CAA nos
contextos naturais (lacono et al., 2016; Logan et al., 2017). Entende-se que 0s contextos
naturais de aprendizagem sdo 0s cenarios em que as criangcas aprendem aptiddes
funcionais, que lhes permita participar ativamente em atividades relevantes e

significativas no seu quotidiano (Dunst et al., 2010),

Segundo McWilliam (2010), as criangas aprendem através de interacGes repetidas com o
ambiente/contextos, distribuidas ao longo do tempo. As aprendizagens e o
desenvolvimento das criancas devem ter por base a intervencdo em ambientes naturais,
com caréacter individual e nos contextos de vida da crianca, familia e comunidade,
aproveitando desta forma ao maximo as oportunidades de aprendizagem funcional e
natural (National Research Council, 2001; Rogers, Dawson e Vismara, 2012; Tegethof,
2007). De facto, na PEA torna-se crucial a implementacdo das estratégias em todos 0s
contextos que a crianca esta inserida pela dificuldade de generalizacéo e de flexibilizacédo

que estas criangas demonstram frequentemente (Ganz, 2015; Lima, 2015).

O uso da CAA em contextos naturais pode ser tdo eficaz na PEA quanto no uso em
contextos didaticos altamente estruturados, sendo que nos primeiros a possibilidade de
potenciar a generalizacdo, flexibilidade e funcionalidade das habilidades de comunicagéo
é drasticamente maior (Ganz e Hong, 2014). Além disso, o uso de CAA na PEA por Varios
parceiros de comunicagdo pode ser tdo eficaz quanto a implementacdo de profissionais
especializados (Trottier et al., 2011), promovendo, consequentemente, a generalizagdo
entre parceiros e contextos comunicativos, logo, novamente a sua funcionalidade (Ganz,

2015). Infelizmente, a pesquisa envolvendo implementacéo entre contextos e parceiros
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comunicativos € limitada, de modo que a eficicia deve ser extrapolada com base em
pesquisas existentes relacionadas a outras perturbaces do desenvolvimento (Ganz e
Hong, 2014).

No estudo de Ganz et al. (2014b), identificaram o contexto educativo como o mais efetivo
na implementacdo da CAA, apesar dos outros contextos (ex: casa, educacdo especial, sala
de terapias) indicarem também moderada eficacia. De facto, o contexto educativo pode
ser mais propicio para as interagdes, dado o maior nimero de pares, 0 que proporciona
mais oportunidades de comunicacdo e, potencialmente, uma maior motivagdo para a

comunicacgdo, bem como a inclusdo e a interacdo social (Ganz et al., 2014b).

Como a PEA acarreta dificuldades em todas as areas do desenvolvimento da crianca,
impede, consequentemente, o envolvimento eficaz com os diferentes intervenientes, com
0s pares e com os contextos (Ganz, 2015; Karim, 2017; Kent-Walsh et al., 2015). Porém,
havendo adaptacBes nas praticas pedagdgicas e nos contextos, as criangas comecam a
participar adequadamente no seu ambiente natural e, por conseguinte, a desenvolver
relagdes positivas com os outros (Karim, 2017). Desta forma, desenvolver competéncias
comunicativas e sociais deve constituir uma prioridade no contexto educativo inclusivo
(Allen e Cowdery, 2012).

De forma a adaptar o contexto para uma comunicagéo e interacdo eficaz com os pares e
com os adultos, existem duas etapas principais, nomeadamente, 1) estruturacdo e
organizacado do contexto, e 2) organizacao da tarefa (da Fonte e Boesch, 2018). Estas uma
vez mais, vao ao encontro do programa TEACCH onde se fomenta a estrutura fisica do
ambiente (delimitacdo dos espacos com roétulos), a estrutura da rotina através de quadros
visuais para organizar o tempo ao longo do dia, bem como a estrutura das atividades, quer
para definir os diferentes passos, quer para delimitar o tempo de permanéncia. O objetivo
é fornecer aos alunos uma estrutura para diminuir qualquer barreira ao nivel da linguagem
recetiva e expressiva, da memoria sequencial e de transicdo, promovendo uma
participacdo nas atividades diarias do contexto (da Fonte e Boesch, 2018; Mesibov, Shea
e Schopler, 2004). Aqui o suporte visual volta a ser uma vez mais crucial ao proporcionar
que a linguagem e as informagdes se tornem mais concretas, com o objetivo de aumentar

a comunicacdo e as oportunidades de participacéo, através da previsibilidade e estrutura
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das rotinas didrias, transicOes e atividades (da Fonte e Boesch, 2018; Quill, 2002; Mirenda
e Brown, 2012).

De acordo com o referido, podemos concluir que o contexto educativo é o lugar onde a
crianga com NCC esta exposta a diferentes experiéncias e espera-se que ela interaja e
participe. E ainda um contexto que acarretara um grande impacto nas interacdes
comunicativas, sendo visto por vezes como um ambiente facilitador ou como uma barreira

nas oportunidades no uso da CAA (da Fonte e Boesch, 2018).

Os educadores, auxiliares de acdo educativa e outros funcionarios tém o papel
fundamental de usar a CAA no contexto educativo, de forma consistente, natural e
funcional. S&o, muitas vezes, os parceiros comunicativos mais frequentes, juntamente
com a familia, e geralmente responsaveis por usar o sistema de CAA, atender as
necessidades individuais e incentivar o uso do sistema (Binger et al., 2012). Além disso,
os educadores desempenham um papel significativo no treino e monitoramento dos
auxiliares de acdo educativa que, muitas vezes, passam mais tempo com as criangas com
PEA na escola do que os professores certificados (Binger et al. 2010). Os educadores
também desempenham um papel fundamental na adaptacdo do contexto, de forma a
promover a capacitacdo de todos os intervenientes, partilhar as informag¢bes com 0s
elementos da equipa, com a finalidade de criar um ambiente que apoie o uso da CAA e
promova aprendizagens (Soto et al., 2001b). Bem como, na integragdo da criangas no
contexto educativo (Finke et al. 2009), ao incentivar uma inclusdo bem sucedida da
criancas com PEA (Ganz, 2014b).

Ol/a terapeuta da fala é o profissional responsavel pela identificacdo, avaliacdo,
diagnostico e intervencdo de individuos que necessitam de intervencdo de CAA em
servigos clinicos/educacionais, sem descurar do envolvimento dos individuos e dos
membros da familia na tomada de decisdes, na maior medida possivel., ao longo de todo
0 processo (ASHA, s.d.). Este/a pode ter varias func@es, podendo variar dependendo dos
seus niveis de conhecimento, competéncias e experiéncia em CAA (Ganz, 2014), no
entanto, para além da intervencédo direta com a crianca, tem ainda de trabalhar com os
educadores, numa perspetiva de trabalho colaborativo, com o objetivo de promover uma

comunicacéo funcional e o uso da CAA em contextos naturais (Calculator e Black 2009)
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e auxiliar a preparacdo de materiais curriculares (ex: quadros de comunicacéo) (Ganz,
2014).

O terapeuta da fala tem ainda a fungédo de fornecer formacao para os profissionais de
salde, educadores/professores, medicos e membros da familia sobre o uso da CAA e o
impacto desta na qualidade de vida, tal como educar profissionais e cuidadores sobre as
necessidades dos individuos que usam a CAA, bem como os capacitar para a utilizacao
(ASHA, s.d.; Moorcroft, Scarinci e Henderson, Scarinci e Meyer, 2018). Para que isto
seja possivel, é fundamental os conhecimentos dos facilitadores e das barreiras existentes
acerca do uso da CAA, quer a nivel dos contextos, quer a nivel das carateristicas e
realidades dos diferentes intervenientes, para que a intervencdo seja ajustada a cada
condigdo (de Bortoli et al., 2014), com o intuito de reduzir barreiras e maximizar
oportunidades para o uso bem-sucedido da CAA (ASHA, s.d.; Donato, Spencer e Arthur-
Kelly, 2018.).

Embora os terapeutas da fala adquirem maior conhecimento/formacdo nesta area e que
até pareca que a responsabilidade da CAA reside exclusivamente no papel deste
profissional, os professores de educacdo especial também desempenham um papel crucial
na CAA. O terapeuta da fala € responsavel por conduzir a avaliacdo formal e por fornecer
estratégias e instrucdes, e, em contrapartida, o professor de educacdo especial tem o papel
de adaptar o curriculo perante o sistema de CAA, potenciando as oportunidades de
participacdo no contexto educativo (da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et
al., 2001b). Ainda devem, como os terapeutas da fala, ter conhecimento e competéncias
necessarias para implementar a CAA, bem como garantir a manutencdo do sistema
(Binger et al., 2012; da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b) e a
capacitacdo da restante equipa (ex: educadores de infancia do ensino regular, auxiliares
de acdo educativa) (Light e McNaughton, 2012).

Em Portugal, com a realidade das equipas de IP, torna-se essencial referir os educadores
de infancia desta realidade que ddo apoio no contexto educativo, e que apesar da sua
formacéo de base, tém um papel similar aos educadores/docentes da educacédo especial,
estando incluidos nos recursos especificos de apoio a aprendizagem e a inclusdo do
decreto-lei 54/2018.
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3. Barreiras e Facilitadores do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa

na Perturbacéo do Espectro do Autismo

O uso eficaz da CAA ¢é essencial para garantir que os individuos com NCC atinjam todo
o0 seu potencial (Costigan e Light, 2010), existindo iniumeras variaveis fundamentais para
uma utilizagdo bem sucedida, incluindo, trabalho colaborativo, envolvimento parental,
estruturacdo do contexto, caracteristicas do aluno, atitudes dos diferentes intervenientes,
formacdo e experiéncia dos profissionais educativos, regras institucionais, bem como
caracteristicas dos sistemas de CAA e mitos associados (Bailey et al., 2006; Costigan e
Light, 2010; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014; Kent-Walsh e Light, 2003;
Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b; Hunt et al.,
2002).

De forma a avaliar elementos especificos no contexto do aluno que possam constituir
barreiras de acesso e oportunidades, e interferir consequentemente no sucesso da CAA,
pode-se recorrer ao Modelo de Participacdo’, como uma ferramenta de avaliacéo, para
ajudar a guiar os padrdes de participacdo dos alunos com NCC (da Fonte e Boesch, 2018;
Beukelman e Mirenda, 2016). Sabemos que existem uma grande heterogeneidade nestas
situacbes, enquanto alguns experimentam um mundo em expansdo com maiores
oportunidades, outros tornam-se menos capazes de participar a medida que crescem e as
exigéncias do contexto sdo maiores, ou quando as suas dificuldades se tornam mais graves

(Beukelman e Mirenda, 2016).

Assim, o Modelo de Participacdo divide-se em quatro fases (Beukelman e Mirenda,
2016):

1) encaminhamento para a avaliacdo da CAA;

2) avaliacéo e intervencao inicial para hoje (intervencdo para agora);

3) avaliacdo detalhada para amanha (para o futuro);

4) avaliacdo de acompanhamento.

" Traducdo de Participation Model
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A parte inicial do modelo descreve o processo para descrever os padrdes de participacdo
e as necessidades de comunicagéo através do Inventario de Participacdo®, que pode ser
completado para cada atividade nos diferentes contextos, sendo ainda Gtil identificar os
individuos com quem comunica através do inventario do modelo Redes Sociais®(da Fonte
e Boesch, 2018; Beukelman e Mirenda, 2016). Neste Gltimo é reconhecido que as
necessidades de comunicacdo dependem dos parceiros de comunicagédo e dos contextos,
avaliando do mais chegado para o mais afastado: familia, amigos, conhecidos,
profissionais envolvidos no processo e pessoas desconhecidas (Beukelman e Mirenda,
2016).

Muitas vezes as barreiras dentro do contexto sdo devido a falta de compreensédo ou
conhecimento de como interagir, avaliar e implementar efetivamente as préaticas de CAA
(Light e McNaughton, 2014; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Sievers et al., 2018)
e, de acordo com o modelo de participacdo, existem dois tipos de barreiras que podem
afetar a participacdo de um individuo, nomeadamente, relacionados com a oportunidade
e com o acesso. As barreiras de oportunidade referem-se aquelas que sdo impostas por
pessoas que ndo o individuo com NCC e pelo contexto, e ndo podem ser eliminadas
simplesmente pelo uso da CAA. Ja as de acesso estdo presentes principalmente devido a
limitacdes nas capacidades atuais do individuo ou do seu sistema de comunicacao atual

(Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018).

Existem cinco principais barreiras de oportunidade que se fundem a partir do Modelo de
Participagéo:

- Politicas: referem-se a politicas ou regulamentos que podem limitar o aluno com NCC
no que diz respeito aos servicos e ao sistema de comunicacdo fornecido, ou seja, politicas
que séo a compensacdo de legislagdes, normas, regulamentos ou decisdes escolares que
podem inibir o acesso dos alunos a comunicacgdo nas suas salas de aula (Beukelman e
Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018; McNaughton e Light, 2015; Moorcroft, Scarinci
e Henderson, 2018). A falta de financiamento para servicos, sistemas e treino de CAA
pode ser considerada uma barreira politica, uma vez que afeta diretamente os estudantes
com NCC (McNaughton e Light, 2015). E de facto, com o novo decreto-lei 54/2018,

& Tradugdo de Participation Inventory
® Traducédo de Social Networks
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houve uma mudanca de paradigma na educacao inclusiva, que tem como objetivo apoiar
a inclusdo das criangas e jovens no grupo/turma, nas rotinas e nas atividades da escola,
através da diversificacdo de estratégias de acesso ao curriculo.

- Préticas: referem-se a procedimentos no contexto educativo, no trabalho e na
comunidade que podem ndo estar definidos ou documentados como uma politica dentro
desse cenario especifico, mas sdo praticas aceitas (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte
e Boesch, 2018; McNaughton e Light, 2015). Limitar o uso de CAA a outros diferentes
contextos (ex: recreio, casa) e na participacdo de atividades e rotinas podem ser visto
como barreiras préaticas (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018). Outros
desafios que comprometem a eficacia da CAA dizem respeito a discérdia entre
profissionais (ex: terapeutas da fala e professores do ensino especial) na intervencgéo da
CAA, limitacdo de recursos humanos e falta de treino de estratégias especificas
(Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Thistle e Wilkinson, 2015).

- Conhecimento: refere-se a falta de informacdo por parte do facilitador/parceiro de
comunicacdo que resulta na limitagcdo de oportunidades na participagédo do aluno com
NCC. A falta de familiaridade ou entendimento pode-se estender a avaliacdo, as op¢des
de intervencdo e estratégias gerais da CAA (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e
Boesch, 2018).

- Competéncia: ocorre quando, apesar do conhecimento extenso, os facilitadores tém
dificuldades com a implementacg&o real de uma técnica ou estratégia de CAA (Beukelman
e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018).

- Atitude: correspondem a atitudes, crengas e sentimentos negativos do parceiro de
comunicagdo que sdo impostos ao aluno. Essas atitudes limitam a capacidade do aluno
em participar plenamente no seu contexto (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e
Boesch, 2018; Light e McNaughton, 2014; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018). As
atitudes dos familiares, pares, professores, profissionais e individuos da sociedade podem
ter uma forte influéncia no aumento ou diminuicdo das oportunidades de participacdo do
aluno, que é confrontado com as baixas expectativas no desempenho devido as suas
competéncias de comunicagdo (da Fonte e Boesch, 2018; Moorcroft, Scarinci e
Henderson, 2018). lacono e Cameron (2009) constaram que, muitas vezes, as familias das
criancas que usam CAA apresentam uma atitude negativa em relagdo ao uso dessa

comunicacgéo, o que pode ter um impacto na eficacia dessa intervencao.
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As barreiras de acesso podem-se referir as condi¢cdes que resultam em dificuldades de
comunicacdo do aluno com CAA, devido as suas complexidades e caracteristicas
inerentes ao sistema de comunicagdo, como competéncias cognitivas/linguisticas,
motoras, sensoriais e de alfabetizagdo (Beukelman e Mirenda, 2016). Visto a
complexidade de avaliacdo em diferentes areas, € importante a colaboragdo dos diferentes
profissionais (ex: educadores/professores, educadores/professores da educacao especial,

fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais) (da Fonte e Boesch, 2018).

Outra vertente essencial nas barreiras de acesso diz respeito a avaliacdo das adaptacdes
do contexto que envolve alteracdes fisicas do mesmo, que podem ser solucdes
relativamente simples para aumentar as oportunidades de comunicacdo (Beukelman e

Mirenda, 2016) e essencial nas PEA como mencionado anteriormente.

A implementacdo/uso bem-sucedida dos sistemas de CAA requer uma variedade de
elementos (Donato et al., 2018; McNaughton e Light, 2015; Moorcroft, Scarinci e
Henderson, 2018; Romski et al., 2015; Thistle e Wilkinson, 2015) e, segundo Durlak e
Du Pre (2008), uma perspetiva ecoldgica sistémica é necessaria para entender a
implementacao/utilizacdo de intervencGes com o objetivo de facilitar a sua eficacia. A
ciéncia da implementacéo € o estudo de programas, intervencées ou bases de evidéncias
em praticas no campo (Durlak e Du Pre, 2008; Fixsen et al., 2009). Pesquisadores
sugerem que o impacto das intervengdes em servicos humanos tem sido limitado,
geralmente porque a implementacdo € um processo complexo (Cook e Odom, 2013;
Fixsen et al., 2009). Nesse sentido, torna-se essencial conhecer a perspetiva dos
educadores de infancia acerca dos diferentes fatores contextuais no uso da CAA com
criancas com PEA, com a finalidade de aumentar a probabilidade de uma utilizagéo
efetiva, sustentada de tais praticas em contextos reais (Donato et al., 2014; Durlak e Du
Pre, 2008; Fixsen et al., 2009).

Apesar de existirem poucos estudos diretamente relacionados com as perce¢des dos
educadores no que diz respeito ao uso da CAA nas criancas PEA, é possivel numa
perspetiva generalista, identificar barreiras e facilitadores da CAA em estudos
semelhantes (Finke, McNaughton e Drager, 2009), no entanto, os estudos existentes

sugerem que barreiras e facilitadores para o uso de CAA variam entre diferentes pessoas,
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modalidades de CAA e ambientes. Em alguns casos, as barreiras foram diretamente
comparaveis com facilitadores dentro do mesmo tema geral. Por exemplo, as opinides
parentais negativas do AAC colocaram uma barreira ao uso de CAA pelas criangas,
enquanto que as opinides positivas dos pais facilitaram seu uso. As visdes negativa e
positiva foram especificamente baseadas na noc¢do de CAA, impedindo ou melhorando o

desenvolvimento da linguagem falada, respectivamente (Donato et al., 2018).

National Research Council (2001) estabeleceu uma série de diretrizes para integrar
suportes de comunicagdo em programas educacionais, incluindo o uso precoce da CAA,
a colaboracdo com as familias e a integracdo da CAA em instrucdo regular em sala de
aula. No entanto, a implementacdo da CAA enfrenta uma variedade de barreiras no
contexto educativo que criam desafios para os professores, incluindo dificuldades de
selecionar e de usar sistemas de CAA apropriados, treino limitado de professores e
competéncias inadequadas, complexidade do sistema de CAA, numero de alunos nas
turmas, tempo de preparacdo inadequado, atitudes negativas do professor, o que aumenta
a dificuldade dos professores em fornecer uma resposta apropriada (Bailey et al., 2006;
Binger et al., 2012; Finke et al., 2009; Kent-Walsh e Light, 2003). Salienta-se, ainda, 0s
recursos/apoios limitados, a falta de definicdo de papéis e falta de colaboragédo continua
entre a escola e os pais, bem como entre os membros da equipa reforcam as barreiras
existentes (Costigan e Light, 2010; Donato et al., 2014; Kent-Walsh e Light, 2003; Soto
et al., 2001a; Soto et al., 2001b).

Como mencionado anteriormente, o sucesso do uso da CAA depende em parte das
percecdes e atitudes dos parceiros de comunicacdo dentro ou fora de sala de aula
(Aldabas, 2017). Finke et al. (2009) descobriram que os professores de alunos que usam
CAA tinham percecBes positivas em relacdo ao ensino dos seus alunos e apoiavam a
incluséo nas salas de aula gerais, assim como no aumento das interagdes sociais com 0S
pares. Desta forma, as percecfes dos professores foram consideradas como um fator
significativo na inclusdo bem-sucedida dos alunos que usam CAA (Kent-Walsh e Light,
2003).

No que diz respeito a percecéo relativamente aos sistemas de CAA na PEA, no estudo de

Donato et al. (2014), os educadores, pais e profissionais de saude referiram que ao usar
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dispositivos de alta tecnologia, nomeadamente softwares no telemovel, diminuia o tempo
necessario para os desenvolver e usar, e podiam ser facilmente substituidos (sistema
noutro dispositivo) no caso de perda ou estrago pela transmissao do software. As barreiras
levantadas apontam, uma vez mais, a importancia de tanto os educadores como 0s pais
terem acesso a especializacdo oferecida por profissionais de salide com conhecimento
acerca da implementacdo de estratégias/intervencao baseada em evidéncia para criangas
com PEA (Donato et al., 2014).

Existem inumeras varaveis que podem facilitar ou comprometer a eficacia da CAA, no
entanto as mais unanimas correspondem ao trabalho colaborativo e envolvimento dos pais
(Bailey et al., 2006; Binger et al., 2012; Costigan e Light, 2010; de Bortoli et al., 2014;
Donato et al., 2018; Finke et al., 2009; Ganz, 2014; Hunt et al., 2002; Johnson et al., 2006;
Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b; Thistle e Wilkinson, 2015).

O trabalho colaborativo, o principal facilitador na eficacia da CAA (Bailey et al., 2006;
Binger et al., 2010), corresponde a um grupo de individuos (ex: educadores, professores
da educacéo especial, auxiliares de acdo educativa, pais, terapeutas da fala, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e outros profissionais) que se comunicam frequentemente,
partilham conhecimento, definem objetivos, focam na promocdo das competéncias
comunicativas da crianca que necessita de CAA e no acesso ao curriculo de educagédo
geral (Bailey et al., 2006; Ganz, 2014; Hunt et al., 2002; Soto et al., 2001b). Este trabalho
tem como objetivo principal a participacdo dos alunos com PEA nas salas de aula e
maximizar a sua participacdo (Ganz, 2014). Além da comunicacdo regular entre 0s
membros da equipa, é necessario existir consisténcia entre contextos, disposi¢do para
ensinar e ser ensinado por outras pessoas (treino de competéncias), compreensdo das
responsabilidades e papéis de cada elemento da equipa, tempo/disponibilidade,
conhecimento acerca da CAA e apoio administrativo para marcacgao de reunides (Bailey
et al., 2006; Hunt et al., 2002; Sievers et al., 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b).
No estudo de Bailey et al. (2006), os professores da educacéo especial mencionaram a
falta de tempo para o trabalho colaborativo com profissionais e pais, assim como para
treino de competéncias e para a preparacao/adaptacao das atividades para a crianga com
CAA.
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Assim, educadores e terapeutas da fala devem trabalhar juntos com as contribuicoes de
todas as partes interessadas, incluindo os membros da familia e a pessoa com NCC (Ganz,
2014). Além disso, o tempo para colaborar € normalmente necessario e muitas vezes
negligenciado quando se considera as necessidades de colaboracdo entre educadores e
educadores da educacédo especial, entre educadores e prestadores de servicos, e entre

profissionais e membros da familia (Calculator e Black 2009; Ganz, 2014).

O conceito de trabalho colaborativo acarreta consequentemente um tema essencial e ja
mencionado, a instrugdo/capacitacdo dos parceiros de comunicagdo (Kent-Walsh e
McNaughton, 2005; Ganz, 2014). Para ensinar 0s parceiros de comunicacdo a apoiar as
competéncias de comunicacdo de criancas que usam a CAA, foi desenvolvido o programa
IMPAACT (Improving Partner Applications of Augmentative Communication
Techniques) (Kent-Walsh, Binger e Malani, 2010), que incorpora as recomendacdes de
Kent-Walsh e McNaughton (2005) no que diz respeito a necessidade de programas
intensivos com o objetivo de ensinar aos parceiros de comunicacéo as técnicas projetadas

para facilitar as habilidades de comunicacdo das criangas que usam CAA.

Este programa foi criado para ensinar individualmente os parceiros de comunicagéo para
facilitar precocemente competéncias comunicativas e linguisticas nas criangas com NCC
(Kent-Walsh, Binger e Malani, 2010), existindo estudos com sucesso com os pais (Binger
et al., 2008; Kent-Walsh, Binger e Hasham, 2010) e os auxiliares de agdo educativa
(Binger et al., 2010). Este altimo grupo € indicado como um elemento crucial na equipa
(Kent-Walsh e Light, 2003; Soto et al., 2001b) por passar muito tempo com a crianga que
usa CAA (Binger et al., 2010). Soto et al. (2001b) indicam que ter membros experientes
e qualificados na equipa da CAA, incluindo assistentes educacionais é um indicador de

sucesso de implementacdono contexto educativo.

Outra variavel que parece influenciar o sucesso da CAA corresponde ao envolvimento
parental no uso da mesma (Bailey et al., 2006; Frinke et al., 2009; Mandak e Light, 2017;
Romski et al., 2010; Smith, Barton-Hulsey e Nwosu, 2016) e apesar de ndo ser especifico
da CAA, esta estabelecido no decreto-lei 54/2018 de 6 de julho de 2018 que é um direito
que os pais ou encarregados de educacdo tém na participacdo e na informacao de todos

0s aspetos do processo educativo da crianca, bem como esta descrito nas recomendagoes
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acerca das praticas para a intervencdo na PEA o papel dos pais na intervencdo. Nesse
sentido, no estudo de Bailey et al. (2006) mencionaram que 0s pais por vezes nao déo
continuidade & CAA por ndo perceberem o potencial do sistema, por incongruéncias nos
objetivos comuns e pela falta de conhecimento das estratégias a implementar. Desta
forma, torna-se uma vez mais essencial a capacitagdo dos pais e envolvimento em todo o
processo, cabendo ao terapeuta da fala o papel essencial de integra-los no processo de
avaliacdo e intervencdo (ex: selecdo do sistema). Os membros da familia trazem uma
compreensdo importante e Unica dos pontos fortes, desafios e necessidades que a crianca
com CAA enfrenta nas rotinas diarias (ASHA, s.d.; Roger set al., 2012), podendo ser um

fator de abandono da CAA quando nao sdo envolvidos (Johnson et al., 2006).

Existindo diferentes fatores que podem condicionar o sucesso da CAA e apesar dos
estudos mostraram a eficécia desta abordagem na PEA, ainda nos deparamos com alguma
hesitacdo por parte dos profissionais e dos pais na introducdo da CAA em criancas
pequenas com dificuldades a nivel da comunicacdo (Romski e Sevcik, 2005; Smith et al.,
2016). Os mitos acerca da CAA tém crescido a partir de informacdes expressas na
literatura clinica, mas ndo foram necessariamente apoiados por evidéncias empiricas para
apoiar ou recusar (Romski e Sevcik, 2005), e podem potencialmente afetar a disposi¢cdo

e motivacao para o uso dos sistemas (ASHA, s.d.).

Mito 1 e 2 - O uso da CAA é vista como o ultimo recurso quando se confirma que a
crianca ndo vai falar e limita/compromete o desenvolvimento da linguagem (ASHA, s.d.;
Romski e Sevcik, 2005; Smith et al., 2016): De facto, a investigacdo demonstra que as
estratégias e técnicas de CAA podem ser usadas com individuos com PEA com diferentes
idades (Mirenda, 2014). Os resultados dos estudos sugerem que o fator idade tem valor
na previsdo de melhorias nas competéncias comunicativas e linguisticas, isto €, quanto
mais cedo a crianga evidencia uma forma funcional, melhor o seu diagndstico (Sievers et
al., 2018), e, por outro lado, sabemos que o uso precoce da CAA pode ajudar no
desenvolvimento da fala e linguagem (Donato et al., 2018; Luke, 2014; Mirenda, 2014;
Romski e Sevcik, 2005; Romski et al., 2010; Romski et al., 2015) nomeadamente no
aumento do vocabulario até aos 3 anos de idade (Drager et al., 2006; Romski et al., 2015),
dos enunciados e da gramatica (Binger e Light, 2007; Romski et al., 2015), e mais tarde

ao nivel da literacia (Binger e Light, 2007). A intervencao precoce nas criangas com PEA
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pode melhorar a aprendizagem, a competéncia de jogo, as competéncias comunicativas e
linguisticas, da mesma maneira que pode diminuir os comportamentos desajustados, até
porque o cérebro é muito moldavel (plasticidade cerebral) durante o desenvolvimento
inicial pelas experiéncias, pois conforme estas ocorrem, conexdes entre as células do
cérebro sdo formadas (Rogers, Dawson e Vismara, 2012). Caso a fala funcional néo se
desenvolva, a CAA pode ser usada para interacdes de comunicacao continuas por criangas

em idade escolar, adolescentes e/ou adultos (Mirenda, 2014).

Mito 3 - A crianga tem de apresentar intencionalidade comunicativa para usar a CAA
(ASHA, s.d): O acesso antecipado a CAA pode ajudar a crian¢a a usar comportamentos
de comunicacdo intencionais, tornando esses comportamentos reconheciveis pelo outro
que, por sua vez, podem responder e reforcar os comportamentos de comunicagao iniciais
que levam a um maior numero de oportunidades comunicativas (Cress e Marvin, 2003;
Branson e Demchak, 2009).

Mito 4 - A CAA reduz a motivacao da crianga para o uso da fala natural (ASHA, s.d): o
uso da CAA néo afeta a motivacdo para usar a fala natural e pode, de facto, ajudar a
melhorar a fala natural quando a intervencdo se concentra, simultaneamente, no
desenvolvimento natural da fala e no uso da CAA numa abordagem multimodal (Millar,
2012; Millar et al., 2006).

Mito 5 - A CAA s0 pode ser utilizada em criancas com boas competéncias cognitivas
(ASHA, s.d.; Romski e Sevcik, 2005): Kangas e Lloyd (1988) descobriram que o
desenvolvimento cognitivo, da linguagem e da fala estdo relacionados, no entanto, a
comunicacdo e a linguagem podem ser um veiculo para expandir as habilidades
cognitivas. E como ja vimos, a CAA potencia as competéncias comunicativas e

linguisticas.

Recentemente, Donato et al. (2018) conseguiram identificar através da anélise de estudos
uma panoplia de barreiras e facilitadores no uso da CAA em criangas com PEA e nos seus
parceiros de comunicacdo. Estes foram devidamente separados em 5 categorias, a saber,
1) servigos de intervencgédo e prestadores de servigos, 2) ferramentas e tecnologias de

CAA, 3) fatores relacionados com os parceiros de comunicacao de criangas com PEA, 4)
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fatores relacionados com os pais de criancas com PEA, e 5) fatores relacionados com a

crianga com PEA.

A identificagdo das barreiras e facilitadores no uso da CAA em criangas com PEA, veio
reforcar uma vez mais a necessidade de uma intervencdo especializada, do trabalho
colaborativo entre todos os intervenientes, da capacitacdo dos mesmos, do envolvimento
parental e da transversalidade das estratégias em todos os contextos e com todos 0s
parceiros comunicativos (Donato et al., 2018). Especificamente, reconheceram como
barreiras as dificuldades das familias no acesso aos servicos por limitagGes politicas e
financeiras e a falta de atencdo, motivacao e interesse da crianca para usar o sistema de
CAA. Ainda mencionaram a necessidade de preparacdo antecipada e algumas limitacdes
dos sistemas, nomeadamente, nos de alta tecnologia pelo tempo de bateria, bem como
pela dificil navegacdo (Donato et al., 2018).

Em conclusdo, é fundamental que as intervencGes da CAA ndo sejam implementadas
isoladamente. Usar a CAA num ambiente sem considerar as necessidades e preferéncias
de todas as partes interessadas € um fator na probabilidade de abandono da CAA (Johnson
et al., 2006). Uma forma de garantir que a CAA seja generalizada em todos 0s contextos
e, portanto, funcione como um sistema de comunicacdo verdadeiramente funcional é
trabalhar de forma colaborativa entre todos os intervenientes e cuidadores, aprendendo
competéncias e estratégias no uso da CAA e garantindo o suporte e a supervisdo das
funcBes de todos os individuos envolvidos (Donato et al., 2018; Ganz, 2014; Moorcroft,

Scarinci e Henderson, 2018).

As opinides positivas expressas por pais, educadores e profissionais de salude acerca das
suas experiéncias com CAA mostram que é aceitavel e viavel implementar suportes
visuais com criangas com PEA precocemente nos diferentes contextos. No entanto, sem
a remocao de barreiras e o aprimoramento dos facilitadores para o uso da CAA, a eficécia
da CAA estd comprometida (Donato et al., 2014; Donato et al., 2018; Moorcroft, Scarinci
e Henderson, 2018).

Em suma, neste primeiro capitulo foram descritas as principais diretrizes tedricas no que

diz respeito a PEA, a CAA, mais especificamente nesta populagdo, bem como as barreiras
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e facilitadores baseados em estudos recentes e autores de referéncia. O enquadramento
tedrico tem como ponto de partida para se apresentar de seguida a metodologia do
presente estudo, para posteriormente se analisar os resultados e discuti-los tendo por base

0 enquadramento tedrico.
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Capitulo 11 - Enquadramento Metodoldgico

O presente estudo assenta numa metodologia com um desenho descritivo, inscrito em
métodos de investigacdo essencialmente com vertente quantitativa, podendo considerar-
se, no entanto, um tipo de estudo com metodologia mista, uma vez que as questdes abertas
e a sua andlise se enquadram num tipo de investigacdo qualitativa. Numa vertente
quantitativa, o processo metodoldgico requer a colheita de dados observaveis e
quantificaveis, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos com base na medida de variaveis e obtencao de resultados numéricos para
verificar teorias ou hipdteses teoricas (Fortin et al., 2006; Fortin et al, 2009). Oferece
ainda a possibilidade de generalizar os resultados a outras populaces ou contextos, de
forma a predizer e controlar os acontecimentos na pratica (Fortin et al., 2006; Fortin et al,
2009). Numa vertente qualitativa, o objetivo é descrever ou interpretar, demostrando a
importancia primordial da compreensao do investigador e participantes no processo da
investigacdo (Fortin et al., 2006; Fortin et al, 2009).

Deste modo, o estudo tem por base um desenho de investigacdo de carécter descritivo
transversal, focando na percecao dos educadores de infancia acerca do uso da CAA em
criancas com PEA, no qual os dados séo recolhidos via questionario, num Gnico momento
(Pais Ribeiro, 2010).

1. Questdes de Investigacao

As questdes de investigacdo sdo mais especificas do que os objetivos, indicam o que o
investigador pretende obter e incluem diferentes aspetos suscetiveis de serem estudados
(Fortin et al., 2006; Fortin, 2009a; Pais Ribeiro, 2010). Desta forma, o presente estudo

assenta-se nas seguintes questdes de investigagdo:

1. Os educadores de infancia utilizam a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com as
criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo?
2. Como se caracteriza o uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com criangas

com Perturbacdo do Espectro do Autismo, segundo os educadores de infancia?
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3. Quais os fatores, as barreiras e facilitadores, segundo a percecdo dos educadores de
infancia, que influenciam o uso da CAA com criancas com Perturbacdo do Espectro do

Autismo?

2. Objetivos

Os objetivos da investigacdo correspondem a um enunciado declarativo que especifica as

variaveis-chave, a populacéo alvo e o contexto (Fortin et al., 2006, Fortin, 2009a).

i) Objetivos Gerais

O presente estudo tem como principais objetivos:

1. Caracterizar o uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) com criangas
com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA).

2. Conhecer a perce¢do dos Educadores de Infancia acerca do uso da Comunicacgao
Aumentativa e Alternativa (CAA) com criangas com Perturbacéo do Espectro do Autismo
(PEA).

ii) Objetivos Especificos

1. Identificar o grau de frequéncia atribuido pelos educadores de infancia ao uso da CAA
com criangas com PEA.

2. Verificar se existem diferencas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA,
considerando as categorias profissionais (Educador(a) de Ensino Regular, Educador(a)
de Educacdo Especial e Educador(a) da Intervencao Precoce) e 0 nimero de criangas com
PEA apoiadas.

3. Relacionar o grau de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA com 0 nimero
de criancas apoiadas.

4. ldentificar o grau de importancia atribuido pelos educadores de infancia ao uso da

CAA com criangas com PEA.
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5. Verificar se existem diferencas quanto ao grau de importancia do uso da CAA,
considerando as categorias profissionais (Educador(a) de Ensino Regular, Educador(a)
de Educacdo Especial e Educador(a) da Intervencao Precoce) e o nimero de criangas com
PEA apoiadas.

6. Relacionar o grau de frequéncia com o grau de importancia do uso da CAA com
criancas com PEA.

7. Verificar se existem diferencas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA com
criangcas com PEA, considerando a formagdo dos educadores de infancia (inicial,
continua, especializada, autbnoma, sem formacéo e outro) no &mbito da CAA.

8. Identificar o grau de importancia atribuido pelos educadores de infancia aos
diferentes fatores (Formacdo, Trabalho Colaborativo, Severidade do Caso,
Comorbilidade da PEA com outro diagndéstico, Colaboracdo da Familia e Idade da
crianca) que influenciam uma utilizacdo da CAA bem-sucedida com criangas com PEA.
9. Caraterizar o uso da CAA, em func¢éo das formas e dos produtos de apoio.

10. ldentificar e hierarquizar os objetivos de utilizacdo da CAA.

11. Identificar o grau de importancia atribuido pelos educadores de infancia a adaptacao
de contextos com criangas com PEA.

12. Identificar o grau de importancia que os educadores de infancia atribuem aos
diferentes contextos e interlocutores no uso da CAA com criangas com PEA.

13. Identificar o grau de frequéncia que os educadores de infancia atribuem aos
diferentes contextos e interlocutores na utilizagdo da CAA com criangas com PEA no
contexto educativo.

14. Relacionar o grau de importancia com o grau de frequéncia nos contextos e
interlocutores no uso da CAA com criangas com PEA no contexto educativo.

15. Identificar e categorizar os fatores percecionados pelos educadores de infancia que
condicionam o grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com
diferentes interlocutores.

16. Identificar e hierarquizar as principais dificuldades/barreiras e facilitadores
percecionadas pelos educadores de infancia acerca do uso da CAA com criangas com
PEA.

17. ldentificar e categorizar as sugestbes dadas pelos educadores de infancia para

melhorar/facilitar o uso da CAA com criangas com PEA.
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18. Relacionar a experiéncia com criangas com PEA com as percecdes dos educadores
de infancia acerca do uso da CAA, considerando as barreiras e facilitadores.

19. Relacionar o grau de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA com as
percecdes dos educadores de infancia acerca do uso da CAA, considerando as barreiras e
facilitadores.

20. Relacionar o grau de concordancia relativamente a alguns facilitadores da CAA com
o grau de frequéncia do uso da CAA com diferentes interlocutores, nos diferentes

contextos e com objetivos para o uso da CAA.

3. Participantes

1) Caraterizagdo da amostra

A amostra é caracterizada por 50 participantes do sexo feminino com idades
compreendidas entre 0s 31 e 59 anos (Média=44; Desvio de Padrdao=8,332). Da amostra,
48% (n=24) correspondem a educadoras de ensino regular, 30% (n=15) de educacdo
especial e 22% (n=11) da intervencdo precoce, a trabalhar maioritariamente na zona norte
do pais (56%) (n=28) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a categoria profissional e zona geografica

Categoria Profissional
Educador(a)  Educador(a)  Educador(a)

Area de Ensino de Educacéo da
Geogréafica Regular Especial Intervengéo
Atual Precoce Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Norte 15 (30%) 7 (14%) 6 (12%) 28 (56%)
Centro 7 (14%) 5 (10%) 4 (8%) 16 (32%)
Sul 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 4 (8%)
Arquipélago 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%)
dos Acores
Total 24 (48%) 15 (30%) 11 (22%) 50 (100%)

Quanto ao tempo de servigo com criangas com PEA, este varia entre 1 a 25 anos de servigo
(Média=6,90; Desvio de Padrdo=5,478), enquanto o nimero de criangas com PEA
apoiadas varia de 1 a 30 anos (Média=7,64; Desvio de Padr&o=6,901) (Tabela 2).

50



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra quanto a experiéncia profissional

N Minimo Maximo Média (Desvio de Padrao)

Tempo de servico com 50 1 25 6,90 (5,478)
criancas com PEA
NUmero de criangas com PEA 50 1 30 7,64 (6,901)

apoiadas até ao momento

Dos participantes, a maioria da experiéncia profissional relativamente ao contexto
institucional refere-se as IPSS (68%) (n=34) e ao setor publico (54%) (n=27), bem como
no &mbito de jardim de infancia (68%) (n=34), creche e jardim de infancia (64%) (n=32)
(Tabela 3). No que diz respeito ao contexto de turma, 80% (n=40) dos participantes tém

experiéncia com turmas por faixas etarias e 72% (n=36) com turmas mistas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto a experiéncia nos contextos profissionais

Categoria Profissional
Educador(a)  Educador(a) Educador(a)

de Ensino de Educacao da
Contexto Regular Especial Intervencéo
Institucional Precoce Total Total
N(%) N(%) N(%) N(%) N (%)

IPSS Creche 5 (10%) 3 (6%) 3 (6%) 11 (22%)
IPSS 5 (10%) 0 2 (4%) 7 (14%) 34
Jardim de Infancia (68%)
IPSS Creche e 7 (14%) 2 (4%) 7 (14%) 16 (32%)
Jardim de Infancia
Publico creche 1 (2%) 0 0 1 (2%)
Publico Jardim de 5 (10%) 10 (20%) 6 (12%) 21 (42%) 27
Infancia (54%)
Pablico Creche e 1 (2%) 0 4 (8%) 5 (10%)
Jardim de Infancia
Privado Creche 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 3 (6%)
Privado Jardim de 5 (10%) 1 (2%) 0 6 (12%) 20
Infancia (40%)
Privado Creche e 7 (14%) 1 (2%) 3 (6%) 11 (22%)
Jardim de Infancia
Contexto de Turma
Creche 7 (14%) 4 (8%) 3 (6%) 14 (28%)
Turmas por faixas
etérias
Jardim de Infancia 7 (14%) 4 (8%) 2 (4%) 13 (26%) 40
Turmas por faixas (80%)
etarias
Creche e Jardim de 9 (18%) 2 (4%) 2 (4%) 13 (26%)
Infancia
Turmas por faixas
etérias
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Creche Turmas 0 0 2 (4%) 2 (4%)

Mistas

Jardim de Infancia 12 (24%) 9 (18%) 7 (14%) 28 (56%) 36
Turmas Mistas (72%)
Creche e Jardim de 1 (2%) 0 5 (10%) 6 (12%)

Infancia

Turmas Mistas

No que concerne as habilitacbes académicas, 32% (n=16) dos participantes tém
licenciatura, 34% (n=17) pds-graduacdo, 32% (n=16) detém o mestrado e 2% (n=1) o

doutoramento (Tabela 4).

Tabela 4 - Habilitacbes Académicas

Habilitacdes N (%)
Académicas
Licenciatura 16 (32%)
Pds-Graduagédo 17 (34%)
Mestrado 16 (32%)
Doutoramento 1 (2%)

No ambito da formacdo da PEA, a maioria obteve na formacdo continua (66%) (n=33) e,
em contrapartida, 28% (n=14) adquiriu na licenciatura e 2% (n=1) ndo tém formacao.
Ainda 14% (n=7) da amostra selecionou a opg¢ao “outro”, abrangendo outras formagoes

especializadas, ndo direcionadas especificamente para a PEA (Tabela 5).

Tabela 5 - Formagao no &mbito da PEA

Habilitacbes Académicas N (%)
Licenciatura 14 (28%)
Formac&o Continua 33 (66%)
Formacdo Especializada na PEA 20 (40%)
Pesquisa Auténoma 24 (48%)

Sem Formacao 1 (2%)

Outro 7 (14%)

Relativamente & formacdo no &mbito da CAA, a maioria respondeu que obteve no
decorrer da formacéo continua (64%) (n=32), mas ainda também por pesquisa autbnoma

(44%) (n=22). Dos participantes, 4% (n=2) ndo tém formagdo e 16% (n=8) selecionaram
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a opcao “outro” para evidenciar a formacdo no ambito de outras formacgdes

especializadas, ndo direcionas especificamente para a PEA (Tabela 6).

Tabela 6 - Formagdo no &mbito da CAA

Habilitagdes Académicas N (%)
Formacao Inicial 5 (10%)
Formacao Continua 32 (64%)
Formacdo Especializada na PEA 14 (28%)
Pesquisa Auténoma 22 (44%)

Sem Formacao 2 (4%)

Outro: Formagéo especializada 8 (16%)
ndo especificas na PEA

4. Instrumento

O questionario é um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
variaveis mensuraveis, onde as questdes sdo concebidas com o objetivo de colher a
informacdo fatual sobre os participantes, 0os acontecimentos ou atitudes, crencas e

intencdes dos mesmos (Fortin et al., 2006; Fortin, Grenier e Nadeau, 2009).

O instrumento utilizado no estudo corresponde a um questionario elaborado pela
investigadora (Anexo |), caracterizado por questBes abertas e fechadas e constituido por

trés partes, nomeadamente:

- | parte: Caracterizacdo Socioprofissional constituida por 9 questdes;

- Il parte: Utilizacdo da CAA composta por 11 questbes fechadas e uma aberta;

- 111 parte: Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do uso da CAA com criangas com
PEA, formada por 49 questbes com respostas fechadas e de acordo com uma escala de

likert de grau de concordancia e uma pergunta final de resposta aberta.

Através do preenchimento dos inqueritos por questionario colocados online ndo é
possivel identificar o/a respondente, tal como as instituicbes em que trabalham, pois toda
a investigacdo que envolve a participacdo de individuos deve tomar medidas necessarias
para proteger os direitos e liberdades dos participantes (Fortin et al., 2006; Fortin et al.,

2009), o que e contemplado neste estudo. O inquérito por questionario € anébnimo e so
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respondera ao mesmo quem assim se dispuser, pois toda a investigacdo que envolve a
participacdo de individuos, deve tomar medidas necessarias para proteger os direitos e
liberdades dos participantes (Fortin et al., 2006; Fortin et al., 2009).

5. Procedimentos

O questionério elaborado para a presente investigacdo foi construido com base na
pesquisa bibliografica sobre o tema e nos objetivos decorrentes das questdes de
investigacdo (Fortin, Grenier e Nadeau, 2009; Hill e Hill, 2016). Nesse sentido, foi
elaborado um esboco do questionario apos leitura tedrica atual e pertinente acerca da PEA
e CAA, bem como das barreiras e facilitadores do uso da CAA, nomeadamente no

contexto educativo.

Depois, as questdes foram organizadas num questionario e este foi alvo de revisdo por
parte das orientadoras do estudo, onde foram propostas algumas alteracbes na
formulacdo/correcdo e estruturacdo das questbes, bem como clarificacdo dos objetivos do

estudo na parte introdutoria do questionario.

Apos reformulacdo de acordo com as sugestdes, este foi submetido a um painel de peritos,
composto por duas terapeutas da fala e trés educadoras de infancia com experiéncia
profissional na area, assim como por um docente da faculdade com experiéncia na analise
de questionarios. Uma vez mais, resultaram ajustes na formulacdo e estruturacdo das

perguntas com o objetivo de as tornar mais claras e ajustadas a populacao do estudo

Antes de se submeter o questionario a comissdo de ética, estruturou-se a versao consenso
com base nas sugestdes recebidas e realizado um pré-teste com reflexdo falada com outras
duas educadoras de infancia com experiéncia profissional na area. Apés este processo,
chegou-se a versao final do instrumento, onde o Projeto de Investigacao e o questionario
foram submetidos & Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa, resultando num

parecer favoravel (Anexo II).

Posteriormente, o questionario foi divulgado através das redes sociais, e-mails

profissionais e do contacto pessoal com educadores de infancia, estando disponivel online
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durante aproximadamente quatro meses (de 1 de junho a 1 de outubro), prolongando-se
pela limitacdo de respostas no periodo de férias. Segundo Fortin (2009b), este
procedimento diz respeito a amostragem por redes ou o fenomeno “em bola de neve”, em
que consiste chegar aos participantes que satisfazem os critérios pretendidos e que seriam
dificeis de encontrar.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, os participantes tinham de ser educadores
de infancia (educador(a) de ensino regular, educador(a) de educacdo especial,
educador(a) da intervengédo precoce) com experiéncia no trabalho de criangas com PEA

e com conhecimento da CAA.

Por conseguinte, recorreu-se ao Statistical Package for Social Sciences - versédo 25
(SPSS) para tratamento estatistico dos dados recorridos.

Tendo em consideracdo o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacdo de
testes de hipoteses paramétricos, conclui-se que a amostra ndo segue uma distribuicao
normal nas variaveis em estudo, pelo que foram utilizados testes ndo-paramétricos
(Martins, 2011).

Em sintese, neste segundo capitulo caracterizou-se o estudo, a amostra e procedeu-se a
descricdo do processo de construgdo do instrumento usado no presente estudo para
recolha de dados, bem como para tratamento estatistico. Posteriormente serdo descritos

os resultados com o intuito de responder aos objetivos propostos.
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Capitulo I11 - Resultados®®

Atraveés da andlise estatistica, foi possivel obter-se um conjunto de resultados que serao
descritos neste capitulo e organizados consoante os objetivos elaborados no presente

estudo com o intuito de dar resposta as questdes de investigacao.

De forma averiguar a consisténcia interna do questiondrio, que corresponde a
homogeneidade dos enunciados de um instrumento de medida, recorreu-se a técnica mais
recorrente, o alfa de Cronbach (Fortin e Nadeau, 2009). Nesse sentido, foi possivel
verificar-se que este é correspondente a 0,874 (Tabela 7), um valor do coeficiente que
denota uma boa consisténcia interna, visto este varia entre 0,00 a 1,00, no qual o valor

mais elevado indica uma maior consisténcia interna (Fortin e Nadeau, 2009).

Tabela 7 - Confiabilidade interna do questionario

Alfa de Cronbach N° de itens
0,874 187

Das 67 respostas obtidas, foram excluidas 14 por ndo apresentarem critérios para o
tratamento da amostra (sem experiéncia e sem conhecimento de CAA) e 3 pelo facto das
respostas na parte da percecdo dos educadores acerca do uso da CAA em criangas com
PEA terem a mesma opc¢ao de resposta (<ndo concordo, nem discordo>) em todos 0s

itens. Deste modo, usou-se para analise 50 respostas.

No que concerne aos objetivos do estudo, especificamente no primeiro objetivo,
“Identificar o grau de frequéncia atribuido pelos educadores de infancia ao uso da CAA
em criangas com PEA”, foi possivel verificar-se que 40% (n= 20) dos participantes usam
<as vezes> (Grafico 1) a CAA com criancas com PEA (Mediana=3, i.e., as vezes;
percentil 25 é as vezes e percentil 75 é frequentemente). Apurou-se ainda que 24% (n=12)
dos educadores de ensino regular, 8% (n=4) dos da intervencdo precoce e 8% (n=4) dos

da educacéo especial usam <frequentemente> e <sempre> (Gréfico 2).

10 Referentes as tabelas apresentadas, em alguns objetivos a soma das percentagens néo correspondem ao
valor total dos participantes, uma vez que alguns dados sdo omissos (alguns participantes ndo responderam)
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Grafico 1 - Grau de frequéncia do uso da CAA com criancas com PEA
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Gréfico 2 - Grau de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA por categorias

profissionais

No que diz respeito ao segundo objetivo, “Verificar se existem diferengas quanto ao grau
de frequéncia do uso da CAA, considerando as categorias profissionais (Educador(a) de
Ensino Regular, Educador(a) de Educacdo Especial e Educador(a) da Intervencao
Precoce) e 0 nimero de criangas com PEA apoiadas”, é possivel verificar que nao existem
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diferencas significativas no que respeita ao grau de frequéncia consoante as categorias
profissionais (p=0,691) (Tabela 8).

Tabela 8 - Diferencgas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA considerando as categorias

profissionais através do teste KrusKal-Wallis

N Mediana® Valor de

P
Educadora de Ensino Regular 24 3,50
Educadora de Educacédo Especial 15 3 0,691
Educadora da Intervencéo Precoce 11 3
p <0,05
2 1=Nunca | 2=Raramente | 3=As vezes | 4=Frequentemente |
5=Sempre

Por sua vez, comparativamente com o nimero de criangas com PEA, podemos verificar
uma diferenca significativa (p=0, 048) (Tabela 9), explicita entre o grupo de educadores
de inféncia que apoiaram entre 6 a 10 e 0 grupo que apoiaram entre 11 a 15 criangas com
PEA (Tabeca 10). Essa diferenga é visivel na Tabela 9, onde se observa que o primeiro
grupo apresenta responde maioritariamente “as vezes” (i.e. apresenta uma mediada 3) e
0 segundo grupo responde “raramente” (i.e. mediana=2) para o uso da CAA com criancas
com PEA.

Tabela 9 - Diferencas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA considerando o nimero de

criancas com PEA apoiadas até ao momento através do teste KrusKal-Wallis

N Mediana® Valor de

1-5 criangas com PEA 29 4 °
6-10 cria}ngas com PEA 8 3 0. 048*
11-15 criangas com PEA 7 2 ’

> 15 criangas com PEA 6 3

*p <0,05

@ 1=Nunca | 2=Raramente | 3=As vezes |

4=Frequentemente | 5=Sempre
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Tabela 10 - Diferengas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA considerando o nimero de

criangas com PEA apoiadas até ao momento através do teste Mann-Whitney

Valor de
P

1-5 + 6-10 criangas com PEA 0,984
1-5 + 11-15 criangas com PEA 0,008
1-5 + > 15 criangas com PEA 0,660
6-10 + 11-15 criancas com PEA  0,010*
6-10 + > 15 criangas com PEA 0,666
11-15 + > 15 criangas com PEA 0,130
*p < 0,05

Quanto ao terceiro objetivo (Relacionar o grau de frequéncia do uso da CAA com criangas
com PEA com o numero de criangas apoiadas), é possivel verificar que existe uma
proveniéncia negativa, no entanto, h4 uma auséncia de associacdo entre as variaveis
estudadas (Tabela 11).

Tabela 11 - Correlacdo de Spearman entre o grau de frequéncia do uso da CAA e o nUmero de
criangas com PEA apoiadas

NUmero de criangas com PEA
apoiadas até ao momento
Correlagdode  Valordep

Spearman
Grau de Frequéncia do uso da CAA - 0,187 0,193
com criangas com PEA
p <0,05

Referente ao quarto objetivo, “Ildentificar o grau de importancia atribuido pelos
educadores de infancia ao uso da CAA com criangas com PEA”, e ap6s analise do grau
de frequéncia, é imprescindivel identificar o grau de importancia atribuido pelos
educadores de infancia ao uso da CAA em criangas com PEA, verificando-se desta forma
que 58% (n=29) dos participantes reconhecem que € <extremamente importante>
(Mediana=5, i.e., extremamente importante; percentil 25 é muito importante e percentil
75 ¢é extremamente importante) o uso da CAA com criangas com PEA (Gréafico 3).
Apurou-se ainda que 46% (n=23) dos educadores de ensino regular, 24% (n=12) dos de
educacéo especial e 22% (n=11) dos da intervengéo precoce acham <muito importante>

e <extremamente importante> (Grafico 4).
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Grafico 3 - Grau de importancia do uso da CAA com criangas com PEA
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Grafico 4 - Grau de importancia do uso da CAA com criangas com PEA por categorias

profissionais

No que concerne ao quinto objetivo (Verificar se existem diferencas quanto ao grau de
importancia do uso da CAA, considerando as categorias profissionais (Educador(a) de
Ensino Regular, Educador(a) de Educacdo Especial e Educador(a) da Intervencdo

Precoce) e 0 nuimero de criancas com PEA apoiadas), ndo existem diferencas
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significativas entre as categorias profissionais (p=0,348), nem entre o numero de crian¢as
com PEA apoiadas (p=0,955) (Tabelas 12 e 13).

Tabela 12 - Diferengas quanto ao grau de importancia do uso da CAA considerando as

categorias profissionais através do teste KrusKal-Wallis

N Mediana® Valor de

P
Educadora de Ensino Regular 24 5
Educadora de Educagéo Especial 15 4 0,348
Educadora da Intervengdo Precoce 11 5
p <0,05

2 1=Nada Importante | 2=Pouco Importante | 3=Importante |
4=Muito Importante | 5=Extremamente Importante

Tabela 13 - Diferengas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA considerando o nimero de
criangas com PEA apoiadas através do teste KrusKal-Wallis

N Mediana® Valor de

1-5 criangas com PEA 29 5 :
6-10 criancas com PEA 8 5 0,955
11-15 criangas com PEA 7 5

> 15 criangas com PEA 6 4,50

p <0,05

2 1=Nunca | 2=Raramente | 3=As vezes |

4=Frequentemente | 5=Sempre

Perante os resultados dos objetivos anteriores, tornou-se pertinente a realizagcdo da
correlacdo de Spearmam entre o grau de frequéncia e o grau de importancia do uso da
CAA com criangas com PEA no sexto objetivo (Relacionar o grau de frequéncia do uso
da CAA com o grau de importéncia do uso da CAA com criangas com PEA). Nesse
sentido, foi possivel observar-se uma relacéo positiva, apesar de fraca (segundo Martins
(2011)), entre o grau de frequéncia e o grau de importancia do uso da CAA com criangas

com PEA (rs=0,372, p=0,008), sugerindo que ambos estdo associados um com 0 outro

(Tabela 14).
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Tabela 14 - Correlacéo de Spearman entre o grau de frequéncia e o grau de importancia do uso
da CAA

Grau de importancia do uso

da CAA
Correlagdode  Valordep
Spearman
Grau de frequéncia do uso da CAA 0,372* 0,008

* p<0,05

No que diz respeito ao sétimo objetivo, “Verificar se existem diferencas quanto ao grau
de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA, considerando a formacdo dos
educadores de infancia (inicial, continua, especializada, autonoma, sem formacéo, outro)
no Aambito da CAA”, é possivel apurar que ndo existem diferencas significativas ao nivel
do grau de frequéncia do uso da CAA relativo a formacdo (p=0,564). No entanto, 64%
(n=32) dos participantes afirmam ter adquirido formacdo no ambito da formacéo continua
(workshops, acdo de sensibilizacdo, seminarios, conferéncias, acdo de formacdo) e ainda
44% (n=22) por pesquisa autdnoma. Apenas 10% (n=5) obtiveram na formagcdo inicial e
4% (n=2) mencionaram que ndo tiveram formag&o no ambito da CAA (Tabela 15).

Tabela 15 - Grau de frequéncia do uso da CAA considerando a formagao dos educadores de

infancia no ambito da CAA

Formacdo Formacdo  Formacéo Pesquisa Sem Outro
Inicial Continua Especializada Auténoma formacéo
em PEA
Nunca N 0 2 0 1 1 0
(%) (4%) (2%) (2%)
Raramente N 0 6 1 5 0 1
(%) (21%) (2%) (10%) (2%)
As vezes N 2 14 6 6 1 3
(%) (4%) (28%) (12%) (12%) (2%) (6%)
FrequentementeN 2 7 5 8 0 4
(%) (4%) (14%) (10%) (16%) (8%)
Sempre N 1 3 2 2 0 0
(%) (2%) (6%) (4%) (4%)
Total N 5 32 14 22 2 8
(%) (10%) (64%) (28%) (44%) (4%) (16%)
Qui-Quadrado 18,35
Valor de p 0,564

p<0,05
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No oitavo objetivo (ldentificar o grau de importancia atribuido pelos educadores de
infancia aos diferentes fatores que influenciam uma utilizacdo da CAA bem sucedida com
criancas com PEA (Formacdo, Trabalho Colaborativo, Severidade do Caso,
Comorbilidade da PEA com outro diagndstico, Colaboracdo da Familia e Idade)), mais
especificamente na area da formacéo, os educadores de infancia atribuiram o grau <muito
importante> (mediana=4, i.e., muito importante) a formacao continua, especializada e a
pesquisa autdonoma, enquanto, a formacédo inicial foi denotada como <importante>

(mediana=3, i.e., importante) (Tabela 16).

O trabalho colaborativo com todos os intervenientes é classificado como <extremamente
importante> na maioria dos itens (mediana=5, i.e. extremamente importante), com a
excecdo do psicologo (mediana=4, i.e., muito importante). E evidente o trabalho
colaborativo com os pais/cuidadores (62%) (n=31), com o/a educador(a) de educacgéo
especial (60%) (n=30), com o(a) terapeuta da fala (60%) (n=30), com o(a) educador(a)
de ensino regular (56%) (n=28), com o(a) educador(a) da intervencdo precoce (52%)
(n=26) e com o(a) terapeuta ocupacional (50%) (n=25) (Tabela 16). Dos participantes do
estudo, 24% (n=12) selecionaram a op¢do “outro” no que diz respeito ao trabalho
colaborativo, demonstrando a importancia do trabalho colaborativo com os auxiliares de
acao educativa, outros professores e profissionais, bem como com todos os interlocutores,
nomeadamente com os da comunidade (ex: empregados do café/supermercado) (Tabela
16).

Nos restantes fatores (Tabela 16), é evidente o0 <extremamente importante> no trabalho
de equipa (76%) (n=38) e a colaboracao da familia (68%) (n=34) . Aos fatores de idade
da crianca, severidade do caso e comorbilidade da PEA com outro diagndstico foram

atribuidos o grau de <muito importante> (mediana=4, i.e., muito importante).

Tabela 16 - Grau de importancia aos diferentes fatores que influenciam uma utilizagdo da CAA
bem-sucedida com criangas com PEA

Nada Pouco Muito  Extremamente
Importante Importante Importante Importante  Importante
Mediana? N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Formacéo
Formacéo 3 4 (8%) 3 (6%) 15 (30%) 9 (18%) 12 (24%)
Inicial
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Formacao 4 1 (2%) 2 (4%) 11 (22%) 14 (28%) 17 (34%)
Continua

Formacao 4 0 1(2%) 12 (24%) 12 (24%) 18 (36%)
Especializada

Pesquisa 4 0 1 (2%) 13 (26%) 14 (28%) 14 (28%)
Auténoma

Trabalho
Colaborativo
Com:

Educador (a) de 5 0 1 (2%) 8 (16%) 9 (18%) 28 (56%)
Ensino Regular

Educador (a) da 5 0 0 7 (14%) 10 (20%) 30 (60%)
Educacéo
Especial

Educador (a) da 5 0 0 6 (12%) 10 (20%) 26 (52%)
Intervencao
Precoce

Psicdlogo (a) 4 0 0 10 (20%) 11 (22%) 19 (38%)

Terapeuta da 5 0 0 4 (8%) 10 (20%) 30 (60%)
Fala

Terapeuta 5 0 0 7 (14%) 11 (22%) 25 (50%)
Ocupacional

Pais/Cuidadores 5 0 0 5(10%) 9 (18%) 31 (62%)

Outros

Todos os 5 0 0 0 0 2 (4%)
intervenientes

Auxiliares da 5 0 0 0 1 (2%) 4 (8%)
Acdo Educativa

Outros 4 0 0 1 (2%) 0 1 (2%)
Professores

(Professores

das AECS e do

Apoio

Educativo)

Outros 3 0 0 2 (4%) 0 0
Profissionais

(Fisioterapeutas

e Pedagogos)

Interlocutores 5 0 0 0 0 1 (2%)
da Comunidade

Severidade do 4 1 (2%) 2(4%) 10(20%) 18 (36%) 19 (38%)
Caso
Comorbilidade 4 0 2(4%)  11(22%) 20 (40%) 17 (34%)
PEA
Colaboracéo da 5 0 0 6 (12%) 10 (20%) 34 (68%)
familia
Idade da 4 1 (2%) 5(10%) 6 (12%) 17 (34%) 21 (42%)
crianga
Trabalho de 5 0 1 (2%) 5(10%) 6 (12%) 38 (76%)
equipa

2 1=Nada Importante | 2=Pouco Importante | 3=Importante | 4=Muito Importante |
5=Extremamente Importante
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Relativamente ao nono objetivo, “Caraterizar o uso da CAA, em funcao das formas e dos
produtos de apoio”, no que diz respeito as formas de CAA é possivel descrever que as
imagens (80%) (n=40), os signos graficos do SPC (72%) (n=36), as fotografias (70%)
(n=35) e os objetos (58%) (n=29) correspondem as formas mais utilizadas pelos
participantes. Um participante do estudo selecionou a opgéo ‘“outro”, referindo o
Programa InVento (Tabela 17).

Tabela 17 - Formas de CAA

Formas de CAA N (%)
Imagens 40 (80%)
Signos Graficos do SPC (Simbolos Pictograficos para Comunicar) 36 (72%)
Fotografias 35 (70%)
Objetos 29 (58%)
Gestos do Programa Makaton 18 (36%)
Palavra Escrita 12 (24%)
Signos Graficos do Programa Makaton 12 (24%)
Signos Graficos ARASSAC 11 (22%)
Signos Graficos PIC (Pictogram Ideogram Communication) 8 (16%)
Gestos da Lingua Gestual Portuguesa 7 (14%)
Outro: InVento 1 (2%)

Em relacdo aos produtos de apoio, 0 computador/tablet com simbolos (62%) (n=31),
tabela de comunicagéo (58%) (n=29) e o caderno de comunicagdo (54%) (n=27) sdo 0s
mais utilizados pelos educadores (Tabela 18).

Tabela 18 - Produtos de CAA

Produtos de Apoio N (%)
Computador/Tablet com Simbolos (ex: fotografias, 31 (62%)
desenhos, imagens, signos graficos, palavra escrita)

Tabela de Comunicacéo 29 (58%)
Caderno de Comunicagéo 27 (54%)
PECS (Picture Exchange Communication System) 17 (34%)
Grid2e3 6 (12%)
Digitalizador de fala (ex: big macky, Go Talk) 4 (8%)
Speacking dinamically 2 (4%)

No que diz respeito aos objetivos para o uso da CAA com criancas com PEA (décimo

objetivo), o “antecipar atividades/acontecimentos” (64%) (n=32), “melhorar a
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comunicagdo da crianga” (62%) (n=31), “desenvolver a compreensdo verbal oral da
crianga” (46%) (n=43), “melhorar a compreensao de rotinas e vivéncias diarias (32%)
(n=16) e “usar a fungdo comunicativa de pedir um objeto desejado ou ajuda” (30%)
(n=15) correspondem aos 5 objetivos mais relevantes para o uso da CAA, segundo a
percecdo dos educadores de infancia. Na seguinte tabela, podemos encontrar a hierarquia

dos objetivos percecionados pelos educadores de infancia do presente estudo.

Tabela 19 - Objetivos para o uso da CAA

Objetivos N (%)
1. Antecipar atividades/acontecimentos 32 (64%)
2. Melhorar a comunicacdo da crianga 31 (62%)
3. Desenvolver a compreenséo verbal oral da crianca 23 (46%)
4. Melhorar a compreenséo de rotinas e vivéncias diarias 16 (32%)
5. Usar a fungdo comunicativa de pedir um objeto desejado ou ajuda 15 (30%)
6. Apresentar um comportamento adaptado nos momentos de transigdo 14 (28%)
7. Interagir com os pares 14 (28%)
8. Aumentar a regulagcdo emocional da crianca 12 (24%)
9. Aumentar a expresséo e compreensao das emogdes 11 (22%)
10. Aumentar a autonomia nas atividades diarias 11 (22%)
11. Aumentar a compreensdo da linguagem (apoiar a compreensao) 10 (20%)
12. Aumentar a compreensdo do comportamento 9 (18%)
13. Expandir a linguagem expressiva 8 (16%)
14. Aumentar o envolvimento e participag&o ativa nas atividades 8 (16%)
15. Desenvolver a fala 7 (14%)
16. Interagir com os adultos 7 (14%)
17. Melhorar a capacidade de escolha 4 (8%)
18. Usar a fungdo comunicativa de pedir informacéo acerca de algo do 4 (8%)
Seu interesse
19. Aumentar a iniciativa da crianca 3 (6%)
20. Estruturar o contexto com rotulos 2 (4%)
21. Diminuir os comportamentos desafiantes 2 (4%)
22. Aumentar a atencao/concentracdo em atividades de grupo 1 (2%)
23. Usar a funcdo comunicativa de protestar/recusar 0
24. Usar a fungdo comunicativa de saudar 0
25. Usar a fungdo comunicativa de permisséo 0

Quanto ao décimo primeiro objetivo (Identificar o grau de importancia atribuido pelos

educadores de infancia a adaptacdo de contextos com criangas com PEA), é evidente o

66



Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do Uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa com

Criancas com Perturbacdo do Espectro do Autismo

grau de <extremamente importante> (mediana=5, i.e., extremamente importante) na
estrutura da rotina para organizar o tempo ao longo do dia (64%) (n=32). Aos restantes
foi atribuido o grau de <muito importante> (mediana=4, i.e., muito importante) (Tabela
20).

Tabela 20 - Grau de importancia a adaptacdo dos contextos

Nada Pouco Muito Extremamente
Importante Importante Importante Importante  Importante

Mediana? N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Estruturar a 5 0 0 3 (6%) 15 (30%) 32 (64%)
rotina para

organizar o

tempo ao longo

do dia (ex:

guadro de

rotinas)

Rotular os 4 0 2 (4%) 14 (28%) 19 (38%) 15 (30%)
espacos/materiais

Estruturar as 4 0 0 11 (22%) 19 (38%) 20 (40%)
atividades para
definir os passos

Estruturar as 4 1 (2%) 2 (4%) 10 (20%) 23 (46%) 14 (28%)
atividades para o

tempo de

permanéncia na

atividade

Estruturar os 4 3 (6%) 1 (2%) 20 (40%) 10 (20%) 16 (32%)
espacos fisicos

(Delimitag&o dos

espacos)

Organizar as 4 1 (2%) 0 8 (16%) 16 (32%) 25 (50%)
interagdes sociais

(ex: tomar a vez

nas rotinas e com

guem)

2 1=Nada Importante | 2=Pouco Importante | 3=Importante | 4=Muito Importante | 5=Extremamente
Importante

No que se refere ao décimo segundo objetivo, “ldentificar o grau de importancia que 0s
educadores de infancia atribuem aos diferentes contextos e interlocutores no uso da CAA
com criangas com PEA”, o grau de <extremamente importante> (mediana=5, i.e.,
extremamente importante) foi atribuido aos contextos de sala de aula (72%) (n=36), da
terapia da fala (62%) (n=31), de casa (60%) (n=30), da terapia ocupacional (56%) (n=28),
as saidas (54%) (n=27) e do refeitdrio (52%) (n=26). Aos contextos do recreio/espacos

exteriores, casa de banho, ginasio, corredores, atividades extracurriculares e da psicologia
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foi atribuido o grau de <muito importante> (mediana=4, i.e., muito importante), e em
contrapartida o grau de <importante> ao contexto da secretaria (Tabela 21). Um dos
participantes do estudo selecionou a op¢ao “outro” com <extremamente importante> com
0 objetivo de demonstrar o uso da CAA em todos os contextos, enquanto outro,

mencionou a importancia nos contextos da comunidade (ex: padaria/café/supermercado).

Ja relativo aos interlocutores, todas as categorias foram caracterizadas como
<extremamente importante>, com a excecdo dos profissionais da creche/jardim de
infancia (mediana=4, i.e., muito importante). A maior incidéncia corresponde aos pais
(72%) (n=36) e aos educadores de infancia (72%) (n=36), e menor nos profissionais da
creche/infantario (48%) (n=24) (Tabela 21). Trés participantes do estudo selecionaram a
opgdo “outro” com <extremamente importante> para reforcar a importancia do uso da

CAA com todos os intervenientes e outro para referir a necessidade do uso da CAA com

os interlocutores da comunidade (ex: empregados da padaria/café/supermercado).

Tabela 21 - Grau de importancia do uso da CAA nos diferentes contextos e com diferentes

interlocutores

Nada Pouco Muito  Extremamente
Importante Importante Importante Importante  Importante
Mediana® (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Contextos
Sala de Aula 5 0 0 7 (14%) 7 (14%) 36 (72%)
Refeitorio 5 0 0 10 (20%) 13 (26%) 26 (52%)
Recreio/Espacos Exteriores 4 0 5(10%)  9(18%) 16 (32%) 20 (40%)
Casa de Banho 4 0 1 (2%) 9 (18%) 19 (38%) 22 (44%)
Ginasio 4 0 4 (8%) 9 (18%) 18 (36%) 17 (34%)
Secretaria 3 2 (4%) 9(18%) 17 (34%) 9 (18%) 10 (20%)
Corredores 4 2 (4%) 5(10%) 15(30%) 12 (24%) 14 (28%)
Atividades Extracurriculares 4 2 (4%) 0 8 (16%) 18 (36%) 19 (38%)
Saidas 5 2 (4%) 0 8 (16%) 13 (26%) 27 (54%)
Casa 5 0 0 6 (12%) 14 (28%) 30 (60%0)
Psicologia 4 0 1(2%)  11(22%) 13 (26%) 23 (46%)
Terapia da Fala 5 0 1 (2%) 8 (16%) 9 (18%) 31 (62%)
Terapia Ocupacional 5 0 0 9 (18%) 12 (24%) 28 (56%)
Outro: Todos 0s contextos S 0 0 0 0 1 (2%)
Outro: 5 0 0 0 0 1 (2%)

Padraria/Café/Supermercado
(comunidade)

Interlocutores
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Educadores de Infancia 5 0 0 4 (8%) 9 (18%) 36 (72%)
Pares 5 0 2(4%)  5(10%) 11(22%) 31 (62%)
Auxiliares de Acdo 5 0 0 6 (12%) 9 (18%) 34 (68%)
Educativa

Outros profissionais da 4 0 0 9 (18%) 16 (32%) 24 (48%)

creche/jardim de infancia

Pais/Cuidadores 5 0 0 5(10%) 8 (16%) 36 (72%)
Familiares 5 0 0 7(14%) 12 (24%) 30 (60%)
Psicologo (a) 5 0 0 5(10%) 17 (34%) 27 (54%)
Terapeuta da Fala 5 0 0 2 (4%) 12 (24%) 33 (66%)
Terapeuta Ocupacional 5 0 0 4 (8%) 15 (30%) 30 (60%)
Outro: Todos os 5 0 0 0 0 3 (6%)
intervenientes

Outro: Intervenientes da 5 0 0 0 0 1 (2%)

comunidade
(Padaria/Café/Supermercado)

2 1=Nada Importante | 2=Pouco Importante | 3=Importante | 4=Muito Importante | 5=Extremamente
Importante

Por sua vez, no décimo terceiro objetivo (ldentificar o grau de frequéncia que 0s
educadores de infancia atribuem aos diferentes contextos e interlocutores na utilizacao da
CAA com criangcas com PEA), apenas foi atribuido o <sempre> (mediana=5, i.e., sempre)
quanto ao uso da CAA no contexto de sala de aula (54%) (n=27). Aos restantes contextos

foi atribuido o grau <frequentemente> (mediana=4, i.e., frequentemente) (Tabela 22).

O mesmo acontece com os diferentes interlocutores, no qual 58% (n=29) dos
participantes assinalaram a opg¢do <sempre> (mediana=5, i.e., sempre) quanto ao uso da
CAA com os educadores de infancia, e aos restantes foi denotado o <frequentemente>
(mediana=4, i.e., frequentemente) (Tabela 22). Um dos participantes do estudo,
selecionou a opgédo “outro” com <sempre> evidenciando a necessidade do uso frequente

com todos os intervenientes.

Tabela 22 - Grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com diferentes

interlocutores

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Mediana® (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Contextos
Sala de Aula 5 0 0 4 (8%) 18 (36%) 27 (54%)
Refeitorio 4 0 2 (4%) 10 (20%) 22 (44%) 15 (30%)
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Recreio/Espacos 4 1 (2%) 7(14%) 9 (18%) 17 (34%) 15 (30%)
Exteriores

Casa de Banho 4 0 2 (4%) 9 (18%) 22 (44%) 16 (32%)
Ginasio 4 2 (4%) 5(10%) 10 (20%) 22 (44%) 9 (18%)
Secretaria 3,50 6 (12%) 7 (14%) 11 (22%) 16 (32%) 8 (16%)
Corredores 4 3 (6%) 9(18%) 9 (18%) 16 (32%) 10 (20%)
Atividades 4 0 2 (4%) 13 (26%) 12 (24%) 21 (42%)
Extracurriculares

Saidas 4 0 4 (8%) 7 (14%) 15 (30%) 23 (46%)
Interlocutores

Educadores de 5 0 0 6 (12%) 15 (30%) 29 (58%)
Infancia

Pares 4 2 (4%) 2 (4%) 8 (16%) 15 (30%) 23 (46%)
Auxiliares de 4 2 (4%) 2 (4%) 5 (10%) 18 (36%) 23 (46%)
Acdo Educativa

Outros 4 5 (10%) 2 (4%) 7 (14%) 18 (36%) 18 (36%)
profissionais da

creche/jardim de

infancia

Outro: Todos os 5 0 0 0 0 1 (2%)

intervenientes

2 1=Nunca | 2=Raramente | 3=As vezes | 4=Frequentemente | 5=Sempre

Uma vez mais, recorreu-se a correlacdo de Spearman com o intuito de se relacionar o
grau de importancia com o grau de frequéncia nos contextos e interlocutores (décimo
quarto objetivo). Nesse sentido, é possivel verificar a presenca de uma associacdo entre

0s graus analisados, com a excecdo do contexto do ginasio (Tabela 23).

Tabela 23 - Correlacéo de Spearman entre o grau de importancia e o grau de frequéncia do uso

da CAA nos diferentes contextos e com diferentes interlocutores no contexto educativo

Grau de Frequéncia do uso da

CAA

Grau de Importancia do uso da Correlagdode  Valordep
CAA Spearman

Sala de Aula 0,615** 0,000
Refeitério 0,513** 0,000
Recreio 0,616** 0,000
Casa de banho 0,580** 0,000
Ginasio 0,187 0,209
Secretaria 0,486** 0,001
Corredores 0,600** 0,000
Atividade Extracurriculares 0,514** 0,000
Saidas 0,486** 0,000
Educadores de Infancia 0,488** 0,000
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Pares 0,494** 0,000
Auxiliares de Acdo Educativa 0,513** 0,000
Outros Profissionais da 0,441** 0,002
creche/jardim de infancia

* p<0,05

** p<0.01

No gue concerne ao décimo quinto objetivo, “Categorizar os fatores percecionados pelos
educadores de infancia que condicionam o grau de frequéncia do uso da CAA nos
diferentes contextos e com diferentes interlocutores”, obtivemos apenas 32% (n=16)
respostas, onde se verificou que, das 5 categorias possiveis (formagdo/conhecimento,
recursos, trabalho colaborativo, praticas e outros), a formacdo/conhecimento, as praticas
e o0s recursos foram as categorias com uma maior percentagem de respostas, com 12%
(n=6), 12% (n=6) e 10% (n=5), respetivamente (Anexo Il1).

Relativamente a formacao/conhecimento, os educadores de infancia que responderam a
esta questdo, expuseram a “falta de conhecimento”, “(...) de formagdo/informagdo dos
profissionais da creche/jardim” e “(...) dos diferentes interlocutores”. Nas préaticas,
referiram a “falta de sensibilizagdo para o uso da CAA” e “disponibilidade (...) para
“implementar (...)”, evidenciando as “(...) muitas dificuldades em agir concertadamente
com 0s varios intervenientes e contextos educativos”. Ja no que diz respeito aos recursos,
0s participantes mencionaram a falta de tempo, espaco, pessoas e material, onde existe
“caréncia de auxiliares da ag¢do educativa, ma organiza¢do do espago e tempo da
creche/jardim”, “muitos alunos e em diferentes escolas obrigando a permanecer pouco
tempo com o mesmo aluno”, bem como poucos “recursos materiais das escolas” e

dificuldade no “acesso aos simbolos”.

O trabalho colaborativo foi referenciado apenas por 1 participante (2%) referindo a
limitagdo na “articulagdo entre técnicos, envolvimento de todos os intervenientes” e a
categoria “outros” abrangeu respostas que nao se enquadravam nas restantes categorias,
mencionando “0 perfil do aluno” ¢ a falta de “compreenséo (...)” dos mesmos limitavam
0 uso da CAA (4%) (n=2).

No que se refere ao décimo sexto objetivo (Identificar e hierarquizar as principais
dificuldades/barreiras e facilitadores percecionadas pelos educadores de infancia acerca
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do uso da CAA com criancas com PEA), especificamente nas barreiras, é possivel
verificar-se através da tabela 24 que, de um modo geral, os mitos parecem nao se
enquadrarem na percegédo dos educadores de infancia deste estudo como uma barreira ao
uso da CAA com criangas com PEA (mediana=1, i.e. discordo totalmente; mediana=2,
I.e. discordo parcialmente). No entanto, os itens 18 (O uso da CAA deve ser feita em
idades escolares) e 2 (Para que o uso da CAA ser eficaz a crianca tem de apresentar
intencionalidade comunicativa) ndo demonstram uma uniformidade nos resultados, uma
vez que a mediana corresponde ao “ndo concordo, nem discordo” (mediana=3, i.e., ndo

concordo, nem discordo).

Relativamente ao fator tempo, é possivel conferir o grau de <concordo parcialmente>
(mediana=4, i.e., concordo parcialmente) ao facto da utilizacdo da CAA exigir tempo ao
educador de infancia, no entanto, <discordam parcialmente> (mediana=2, i.e. discordo
parcialmente) que este é limitado para o uso da CAA e o numero de horas de trabalho nao
diretas é reduzido para 0 uso da mesma. Ja na categoria da formacao, os educadores de
infancia atribuiram o grau de <concordo parcialmente> (mediana=4, i.e., concordo
parcialmente) ao facto da formagdo especializada dificultar o uso da CAA e o de
<discordo totalmente> a afirmagao “apenas os educadores de infancia com formagao em
CAA devem usar este tipo de intervengdo”. Os resultados relativamente as restantes
variaveis (“os recursos humanos disponiveis ndo possuem conhecimentos necessarios a
utilizacdo da CAA” e “o0 acesso ao conhecimento das estratégias para o uso da CAA ¢
dificil” foram dispares, onde o grau atribuido correspondo ao <ndao concordo, nem

discordo>.

Ja no que concerne as praticas, ainda nas barreiras, o grau atribuido ao facto dos recursos
materiais existentes na sala de aula ndo serem suficientes para o uso da CAA corresponde
ao <discordo parcialmente> (mediana=2, i.e., discordo parcialmente). Contrariamente foi
conferido o grau de <concordo parcialmente> (mediana=4, i.e., concordo parcialmente)
a limitacéo do uso da CAA consoante o elevado numero de alunos por turma, sendo ainda
possivel confirmar o grau de <ndo concordo, nem discordo> (mediana=3, i.e. ndo
concordo, nem discordo) a dificuldade da articulacdo de todos os membros da equipa, a
escassez dos recursos humanos e a insuficiéncia dos recursos materiais existentes na sala

de aula.
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Por ultimo, ainda no que diz respeito as barreiras na categoria do processo de
implementacdo/uso da CAA, é possivel verificar que a CAA exige planeamento e
preparacdo (mediana=4, i.e., concordo parcialmente), no entanto, os educadores de
infancia atribuiram um grau de <ndo concordo, nem discordo> (mediana=3, i.e., ndo
concordo, nem discordo) com o facto da possibilidade da complexidade do produto de

apoio comprometer o0 uso do mesmo.

Tabela 24 - Barreiras percecionadas pelos educadores de infancia acerca do uso da CAA

Discordo Nao Concordo
Totalmente + concordo, Parcialmente
Discordo nem + Concordo

Mediana? Parcialmente discordo  Totalmente

N (%) N (%) N (%)
Mitos
18. O uso da CAA deve ser 3 24 (48%) 7 (14%) 19 (38%)
feita em idades escolares.
2. Para que o uso da CAA 3 24 (48%) 8 (16%) 18 (36%)

ser eficaz a crianga tem de

apresentar intencionalidade

comunicativa.

43. A CAA é usada quando 2 38 (76%) 6 (12%) 6 (12%)
se confirma que a crianca

nao vai falar. (Relacionado

comol)

35. A CAA s0 pode ser 2 36 (72%) 8 (16%) 6 (12%)
utilizada em criangas com

boas competéncias

cognitivas.

1. O uso da Comunicagao 2 29 (58%) 7 (14%) 14 (28%)
Aumentativa e Alternativa

(CAA) é vista como 0

altimo recurso.

(Relacionado com 0 43)

29. A CAA apenas se 1,50 34 (68%) 9 (18%) 7 (14%)
destina a criangas nédo-

verbais.

39. O uso da CAA 1 43 (86%) 4 (8%) 3 (6%)

compromete/dificulta o

desenvolvimento da

linguagem na crianca.

23. ACAA reduz a 1 39 (78%) 7 (14%) 4 (8%)
motivacdo da crianca para

0 uso da fala natural.

Tempo
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36. A utilizacdo da CAA 4 13 (26%) 12 (24%) 25 (50%)
exige um grande tempo ao

educador(a) de infancia.

5. O facto de termos pouco 3 18 (36%) 12 (24%) 20 (40%)
tempo disponivel para

reunides de equipa € uma

das principais dificuldades

na uso da CAA.

38. O tempo do(a) 2 29 (58%) 8 (16%) 13 (26%)
educador(a) de infancia é

limitado para o uso da

CAA.

27. O numero de horas de 2 27 (54%) 11 (22%) 12 (24%)
trabalho ndo diretas do(a)

educador (a) de infancia é

reduzido para um correto

uso da CAA.

Formacéo

19. A falta de formacéao 4 15 (30%) 6 (12%) 29 (58%)
especializada dos

educadores de infancia

dificulta 0 uso da CAA.

46. Os recursos humanos 3 14 (28%) 15 (30%) 21% (42%)
(ex: educadores de

infancia, auxiliares de acdo

educativa) disponiveis ndo

possuem conhecimentos

necessarios a utilizagao da

CAA.

17. O acesso ao 2,50 25 (50%) 12 (24%) 13 (26%)
conhecimento das

estratégias para o uso da

CAA ¢é dificil.

11. Apenas os educadores 1 40 (80%) 3 (6%) 7 (14%)
de infancia com formacéo

em CAA devem usar este

tipo de intervencéo

Préticas

26. Um numero grande de 4 17 (34%) 8 (16%) 25 (50%)
alunos por turma dificulta

0 uso da CAA.

25. E dificil a articulagéo 3 19 (38%) 7 (14%) 24 (48%)

entre todos 0s membros da

equipa de uso da CAA.

30. Os recursos humanos 3 15 (30%) 16 (32%) 19 (38%)
(ex: educadores de

infancia, auxiliares de acéo

educativa) sdo escassos

para o uso eficaz da CAA.

32. Os recursos materiais 2 28 (56%) 12 (24%) 10 (20%)
existentes na sala de aula

n&o séo suficientes para um

uso adequado da CAA.
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Processo de

Implementacéo/Uso da

CAA

41. A CAA exige 4 3 (6%) 5(10%)  42% (84%)
planeamento e preparagdo

(especificas modificacGes e

adaptacdes).

48. A complexidade do 3 18 (36%) 12 (24%) 20 (40%)
produto de apoio utilizado

pode comprometer o uso

do mesmo.

@ 1=Discordo Totalmente | 2=Discordo Parcialmente | 3=N&o concordo, hem discordo |
4=Concordo Parcialmente | 5=Concordo Totalmente

Por sua vez, relativamente aos facilitadores, é possivel apurar-se de forma evidente que o
trabalho colaborativo e a colaboracao e envolvimento dos pais, segundo os educadores de
infancia do estudo, parecem ir ao encontro dos facilitadores no uso da CAA (mediana=4,
i.e., concordo parcialmente; mediana=5, i.e., concordo totalmente). Quanto ao
desenvolvimento de competéncias, uma vez mais, segundo o grau de concordancia dos
educadores de infancia do presente estudo, parece corresponder a um facilitador para as
criancas com PEA (mediana=1, i.e., discordo totalmente; mediana=5, i.e., concordo
totalmente) (Tabela 25).

Ainda nos facilitadores, especificamente na categoria das caracteristicas, os participantes
concordam totalmente (mediana=5, i.e., concordo totalmente) da necessidade do
conhecimento prévio das necessidades comunicativas da crian¢a, no entanto, o resultado
relativamente a afirmag@o “um dos motivos para as criancas com PEA beneficiarem de
CAA ¢ por terem um bom processamento visual” ¢ impreciso, uma vez que o grau

atribuido corresponde ao <nédo concordo, nem discordo>.

Relativamente a categoria do processo de implementacdo/uso da CAA, € geral
(mediana=5, i.e., concordo totalmente) que a CAA ajuda na inclusdo da crianca, pode ser
incluida nas rotinas diarias de creche/jardim de infancia, pode ser adaptada aos materiais
existentes na sala de aula, que os educadores de infancia devem orientar os auxiliares de
acdo educativa, que um dos indicadores de sucesso no uso da CAA ¢é a crianga usar em
todos os contextos naturais e com todos os interlocutores. Ainda, percebeu-se que uma
vez mais, segundo a percec¢édo dos educadores de infancia do estudo, é possivel incluir o

uso da CAA nos objetivos do plano individual da crianga (mediana=5, i.e. concordo
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totalmente) e que se deve definir os papéis e responsabilidades de cada elemento da
equipa (mediana=4, i.e. concordo parcialmente). Em contrapartida, foi atribuido o grau
de <n&o concordo, nem discordo> (mediana=3) as afirmagdes “sdo disponibilizados os
recursos materiais necessarios para o uso da CAA” ¢ “a CAA permite criar salas

estruturadas para suportar a aprendizagem de grupos de criangas heterogéneos.

Ainda no processo de implementacédo, os educadores de infancia discordam com o facto
da CAA ser apenas usada na sala de aula (mediana=1, i.e., discordo totalmente) e com
alguns interlocutores (mediana=2, i.e., discordo parcialmente). Os participantes ainda
discordam parcialmente (mediana=2, i.e., discordo parcialmente) quanto a

responsabilidade do terapeuta da fala na utilizacdo da CAA.

Tabela 25 - Facilitadores percecionados pelos educadores de infancia acerca do uso da CAA

Discordo Né&o Concordo
Totalmente + concordo, Parcialmente
Mediana®  Discordo nem + Concordo
Parcialmente  discordo  Totalmente
N (%) N (%) N (%)
Trabalho Colaborativo
14. O trabalho de equipa no uso 5 1 (2%) 2 (4%) 47 (94%)
da CAA na criangca com PEA ¢
crucial.
37. Quando existe trabalho 5 2 (4%) 6 (12%) 42 (84%)
colaborativo (ex: com o
terapeuta da fala), qualquer
educador(a) de infancia pode
utilizar a CAA de forma eficaz.
44. O treino especializado da 4 10 (20%) 6 (12%) 34 (68%)
equipa é essencial para 0 sucesso
da utilizacdo da CAA.
Desenvolvimento de
Competéncias
8. O uso da CAA potencia a 5 0 1 (2%) 49 (98%)
participacdo nas interacoes
guotidianas.
10. O uso da CAA potencia o 5 0 5 (10%) 45 (90%)
desenvolvimento da fala.
13. O uso da CAA limita o 1 42 (84%) 5 (10%) 3
desenvolvimento das (6%)
competéncias sociais.
Colaboracéo e Envolvimento
dos pais
9. A atitude positiva dos pais 5 2 2 46
facilita 0 uso da CAA. (4%) (4%) (92%)
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22. O envolvimento parental é 5 1 5 44
essencial para a utilizagdo da (2%) (10%) (88%)
CAA. (Repetido com 0 33)

33. Os resultados do uso da 5 1 5 44
CAA sdo potenciados quando (2%) (10%) (88%)
existe envolvimento parental.

(Repetido com 0 22)

Caracteristicas

45. Antes da utilizagcdo da CAA 5 2 1 47

é essencial conhecer e perceber (4%) (2%) (94%)
as necessidades comunicativas

da crianca.

12. Um dos motivos para as 3 22 17 11
criancas com PEA beneficiarem (44%) (34%) (22%)

de CAA é por terem um bom
processamento visual.

4. A CAA é mais adequada a 2 32 7 11
criangas com PEA do que (64%) (14%) (22%)
criangas com outras

perturbaces.

Processo de
Implementacéo/uso da CAA

3. A CAA ajuda na incluséo da 5 2 1 47
crianca no contexto de (4%) (2%) (94%)
creche/jardim de infancia.

16. E possivel usar a CAA nas 5 1 3 46
rotinas diarias do contexto de (2%) (6%) (92%)
creche/jardim de infancia.

7. O uso da CAA pode ser 5 0 5 (10%) 45 (90%)

adaptada aos materiais existentes
na sala de aula.

34. Os educadores de infancia 5 1 4 45
devem orientar os auxiliares de (2%) (8%) (90%)
acdo educativa na utilizagdo

adequada da CAA.

6. Um dos indicadores de 5 2 3 45
sucesso na utilizacdo da CAA é (4%) (6%) (90%)

a crianga com PEA usar esta

forma de comunicar em todos 0s

contextos naturais (casa, escola,

comunidade).

49. Um dos indicadores de 5 2 6 42
sucesso na utilizacdo da CAA é (4%) (12%) (84%)
a crianga com PEA usar esta

forma de comunicar com todos

os interlocutores (ex:

educadores, auxiliares de agéo

educativa, pares, pais, etc)

21. A crianga com PEA deve 5 5 4 41
usar a CAA com todos os (10%) (8%) (82%)
interlocutores (ex: educadores,

auxiliares de agéo educativa,

pares, pais, etc)
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28. E possivel o(a) educador(a) 5 4 5 41
de infancia incluir a utilizacéo da (8%) (10%) (82%)
CAA nos objetivos do plano

individual da crianca.

42. Deve ser definido os papéis e 4 4 4 42
responsabilidades de cada (8%) (8%) (84%)
elemento da equipa.

40. Todos os interlocutores (ex: 4 7 2 41
educadores, auxiliares de acéo (14%) (4%) (82%)

educativa, pares, pais, etc)
devem usar a CAA com a
crianga com PEA. (Repetido

com o 15)
47. A CAA permite criar salas 3 12 16 22
estruturadas para suportar a (24%) (32%) (44%)

aprendizagem de grupos de
criancas heterogéneos.

31. S&o disponibilizados os 3 21 16 13
recursos materiais necessarios (42%) (32%) (26%)
para o uso da CAA.

20. E da responsabilidade do 2 37 5 8
terapeuta da fala a utilizacdo da (74%) (10%) (16%)
CAA.

15. Nem todos os interlocutores 2 39 6 5
devem usar a CAA com a (78%) (12%) (10%)
crianca com PEA. (Repetido

com 0 40)

24. A CAA pode ser utilizada 1 41 6 3
apenas em sala de aula, ndo (82%) (12%) (6%)

sendo necesséria a sua

continuidade noutros contextos.

(ex: refeitorio, recreio, casa de

banho)

2 1=Discordo Totalmente | 2=Discordo Parcialmente | 3=N&o concordo, nem discordo |
4=Concordo Parcialmente | 5=Concordo Totalmente

Quanto ao décimo sétimo objetivo, “Identificar e categorizar as sugestdes dadas pelos
educadores de infancia para melhorar/facilitar o uso da CAA com criangas com PEA as
respostas”, uma vez mais foram divididas pelas mesmas categorias do décimo quinto
objetivo. A formacao/conhecimento e o trabalho colaborativo foram as categorias com
uma maior percentagem de resposta, com 42% (n=21) e 28% (n=14) respetivamente
(Anexo 1V).

No que diz respeito a formagdo/conhecimento, os participantes referiram que “é
necessario mais formacéo e informagédo”, ““(...) formagdes as escolas e jardins de

infancia”, “(...) formacdo a educadores e restante pessoal educativo de forma
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consistente” ¢ “(...) familias”, bem como “maior formacéo sobre o uso da CAA na
formacdo inicial de educadores de infancia” e “(...) nos mestrados”. Ja no trabalho
colaborativo, mencionaram a importancia de “(...) conseguir o trabalho em equipa de
todos os interlocutores que irdo contribuir para o desenvolvimento integral da crianga”
com “estabelecimento de reunides frequentes entre a equipa (...)”, bem como “existir
uma articulacéo eficaz (...)”, “apoio dos especialistas em CAA no trabalho colaborativo

com os educadores e auxiliares” e “articular com a familia e terapeuta da fala”.

Relativamente & categoria das préticas (22%) (n=11), os educadores de infancia do
presente estudo referiram que tem de haver uma “boa utilizacéo (...)” da CAA com “uso
regular diario” “(...) com todos os interlocutores”, “(...) ser utilizado em creches e
jardins de infancia como ferramenta de trabalho e promoc¢do do desenvolvimento da
linguagem (...)” e “(...) ndo apenas em contexto privado/individualizado (...), sempre

com “envolvimento e compromisso de todos o0s intervenientes” e “predisposicao”.

Em contrapartida, nos recursos (14%) (n=7) os participantes evidenciaram a necessidade
do “empenho e disponibilidade”, “tempo de trabalho individual com a crianga” e¢ do
“apoio frequente do Educador de EE/técnico com formacdo na sala”, bem como
“aumento do nimero de auxiliares da agdo educativa”. Ainda referiram a pertinéncia de
“haver vocabulario visual disponivel e gratuito para as impressdes de icones”, “haver
equipamento necessario para a elaboracdo da CAA”, assim como a “portabilidade dos

recursos’.

Algumas das respostas que ndo se enquadravam nas restantes categorias foram
englobadas no tema “outros” (6%) (n=3), no qual mencionaram a necessidade de
“controlo do comportamento e CAA eficientes” e da “(...) interagdo social (relagédo
crianga/adulto e crianga/crianca) entre professores, técnicos, pares e criangas com

PEA”, bem como “trabalhar com rotinas e associa¢fes de imagens com a realidade”.

Referente ao décimo oitavo objetivo, “Relacionar a experiéncia com criangas com PEA
com as percegOes dos educadores de infancia acerca do uso da CAA, considerando as
barreiras e facilitadores”, foi possivel verificar-se 5 associagdes através da correlacéo de

Spearman (Tabela 26).
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Nesse sentido, o tempo de servigo com criancas com PEA esta associado negativamente
as barreiras, especificamente no tempo, no que diz respeito ao item “O facto de termos
pouco tempo disponivel para reunides de equipa é uma das principais dificuldades no uso
da CAA” (rs=-0,329, p=0,020), o que sugere gque quanto mais tempo de servi¢co oS
educadores de infancia tém, menos acreditam que o pouco tempo disponivel para reunides
é uma das principais dificuldades. Foi encontrada também uma correlacéo positiva com
um facilitador, relacionado com as caracteristicas “Antes da utilizacdo da CAA ¢é
essencial conhecer e perceber as necessidades comunicativas da crian¢a” (rs=0,336, p=
0,017), ou seja, quanto mais tempo de servico, mais os educadores de infancia concordam

com esta afirmacao.

O ndmero de criangas com PEA apoiadas até a0 momento esta associado negativamente
aos Facilitadores, no que diz respeito ao Trabalho Colaborativo no item “Quando existe
trabalho colaborativo (ex: com o terapeuta da fala), qualquer educador de infancia pode
utilizar a CAA de forma eficaz” (rs=-0,319, p=0,024), evidenciando que quanto maior o
namero de criangas com PEA apoiadas, menos concordam com a mesma afirmacdo. O
mesmo acontece com o item “A atitude dos pais facilita o uso da CAA”(rs=0,307,
p=0,030), visto como um facilitador na categoria da Colaboracdo e Envolvimento dos

pais.
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Tabela 26 - Correlacdo de Spearman entre a experiéncia com criangas com PEA (nUmero de
criancas acompanhadas e tempo de servigo com criangas com PEA) e a percecdo dos

educadores de infancia acerca do uso da CAA em criangas com PEA

Tempo de servico com  Numero de criangas

criangas com PEA com PEA apoiadas
Correlagdo de  Valor Correlacdo de  Valor
Spearman dep Spearman dep
Barreiras:
Tempo

5. O facto de termos pouco tempo disponivel

para reunifes de equipa € uma das principais

dificuldades no uso da CAA. - 0,329* 0,020 -0,202 0,160
Facilitadores:

Trabalho Colaborativo

37. Quando existe trabalho colaborativo (ex:

com o terapeuta da fala), qualquer educador

de infancia pode utilizar a CAA de forma

eficaz. -0,132 0,361 -0,319* 0,024
Colaboracéo e Envolvimento dos Pais

9. A atitude positiva dos pais facilita 0 uso

da CAA. 0,052 0,718 -0,307* 0,030
Caracteristicas

45. Antes da utilizacdo da CAA é essencial

conhecer e perceber as necessidades

comunicativas da crianga. 0,336* 0,017 0,132 0,361
* p<0,05

Ainda, se relacionou o grau de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA com as
percecdes dos educadores de infancia acerca do uso da CAA, considerando as barreiras e
facilitadores (décimo nono objetivo), onde foi possivel identificar 13 correlacfes
positivas relativamente ao grau de frequéncia do uso da CAA considerando as barreiras
e facilitadores percecionados pelos educadores de infancia (Tabela 27). Estes resultados
mostram que quanto maior o grau de frequéncia, maior o grau de concordancia com as
afirmacgdes das categorias do trabalho colaborativo (facilitador), desenvolvimento de
competéncias (facilitador), envolvimento dos pais (facilitador) e processo de
implementacao/uso da CAA (facilitador). Identificou-se ainda 3 correlagdes negativas

relativamente ao grau de frequéncia do uso da CAA, evidenciando que quanto maior o
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grau de frequéncia, menor o grau de concordancia no que diz respeito aos mitos

(barreiras) e ao fator tempo (barreiras).

Tabela 27 - Correlagédo de Spearman entre o grau de frequéncia do uso da CAA e a percecdo dos
educadores de infancia acerca do uso da CAA em criangas com PEA

Grau de Frequéncia do

uso da CAA
Correlagdo de Valor fr
Spearman p
Barreiras:
Mitos
39. O uso da CAA compromete/dificulta o desenvolvimento da
linguagem na crianca. -0,356* 0,011
43. A CAA é usada quando se confirma que a crianga ndo vai
falar. -0,319* 0,024
Tempo
38. O tempo do(a) educador(a) de infancia é limitado para o uso
da CAA. -0,365* 0,009

Facilitadores:

Trabalho Colaborativo

14. O trabalho de equipa no uso da CAA na crianga com PEA é

crucial 0,452* 0,001
37. Quando existe trabalho colaborativo (ex: com o terapeuta da

fala), qualquer educador de infancia pode utilizar a CAA de

forma eficaz 0,329* 0,020
Desenvolvimento de competéncias

8. O uso da CAA potencia o desenvolvimento da fala.

0,522** 0,000

9. O uso da CAA potencia a participacao nas interacdes

quotidianas. 0,430** 0,002

Envolvimento dos pais

33. Os resultados do uso da CAA sdo potenciados quando existe
envolvimento parental. 0,319* 0,024
Processo de implementacao/uso da CAA

7. O uso da CAA pode ser adaptado aos materiais existentes na

sala de aula. 0,348* 0,013
16. E possivel usar a CAA nas rotinas diarias do contexto de
creche/jardim de infancia. 0,375** 0,007

21. A crianga com PEA deve usar a CAA com todos 0s
interlocutores (ex: educadores, auxiliares de agdo educativa,

pares, pais, etc). 0,325* 0,021
28. E possivel o(a) educador(a) de infancia incluir a utilizagio da
CAA nos objetivos do plano individual da crianga. 0,301* 0,034
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34. Os educadores de infancia devem orientar os auxiliares de

acdo educativa na utilizagdo adequado da CAA. 0,404** 0,004
40. Todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo

educativa, pares, pais, etc) devem usar a CAA com a crianga com

PEA. 0,325* 0,021
42. Deve ser definidos os papéis e responsabilidades de cada

elemento da equipa. 0,306* 0,031
47. A CAA permite criar salas estruturadas para suportar a

aprendizagem de grupos de criangas heterogéneos. 0,383** 0,006

49. Um dos indicadores de sucesso na utilizacdo da CAA é a

crianca com PEA usar esta forma de comunicar com todos 0s

interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa,

pares, pais, etc) 0,372** 0,008
* p<0,05

**p<0,01

Relativamente ao vigésimo objetivo (Relacionar o grau de concordancia relativamente a
alguns facilitadores da CAA com o grau de frequéncia do uso da CAA com diferentes
interlocutores, nos diferentes contextos e com objetivos para o uso da CAA), foi possivel
através da correlacdo de Spearman, concluir que estamos perante uma auséncia de
associacéo entre o grau de frequéncia do uso da CAA com os diferentes interlocutores e
com os objetivos de interagir com o0s pares e com os adultos, especificamente com o0s
facilitadores quanto ao processo de implementacdo/uso da CAA (“A crianga com PEA
deve usar a CAA com todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo
educativa, pares, pais, etc)”’) (Tabela 28). Os interlocutores “pares” sdo uma excecdo a
essa auséncia de correlagdo (rs=0,319, p=0,024), onde se verificou uma associagdo

positiva, apesar de fraca (segundo Martins, 2011).
Ainda é possivel observar na tabela 28 uma auséncia de associa¢do destas variaveis com

0s objetivos do uso da CAA para a interacdo com os pares e adultos, evidenciando ainda

um sentido negativo.
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Tabela 28 - Correlacéo de Spearman entre o grau de concordancia da afirmacéo, o grau de
frequéncia do uso da CAA com diferentes interlocutores e dois objetivos para o uso da mesma
com criangas com PEA

A crianca com PEA deve usar a CAA
com todos os interlocutores (ex:
educadores, auxiliares de acgéo
educativa, pares, pais, etc)

Correlagéo de Valor de p
Spearman

Grau de Frequéncia do uso da CAA com
diferentes interlocutores
Educadores de Infancia 0,222 0,121
Pares 0,319* 0,024
Auxiliares de ag&o educativa 0,170 0,237
Outros profissionais da creche/jardim de 0,171 0,234
infancia
Obijetivos para o uso da CAA
Interagir com os pares - 0,140 0,333
Interagir com os adultos - 0,015 0,915
* p<0,05

Similarmente, através de uma correlacdo de Spearman € possivel constatar que estamos
perante a uma auséncia de associacdo com as variaveis estudadas (“Nem todos os
interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa, pares, pais, etc) devem usar
a CAA com a crianga com PEA” e “Todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares
de acédo educativa, pares, pais, etc) devem usar a CAA com a crianga com PEA”), tendo
em vista o grau de frequéncia do uso da CAA com diferentes interlocutores e os objetivos
para o uso da CAA, com a excecdo dos outros profissionais da creche/jardim de infancia
(Tabela 29). Ainda se verifica um vetor negativo em todas as variaveis relativamente a
afirmagao “Todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de agdo educativa, pares,
pais, etc) devem usar a CAA com a crianga com PEA”, bem como no objetivo de interagir
com os pares na afirmacdo “Nem todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de
acao educativa, pares, pais, etc) devem usar a CAA com a crianga com PEA”. As duas
afirmacGes analisadas que avaliam a mesma variavel, validam o grau de concordéncia dos
educadores de infancia (rs=- 0,457, p=0,001).
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Tabela 29 - Correlagdo de Spearman entre o grau de concordancia das afirmac@es, o grau de
frequéncia do uso da CAAcom diferentes interlocutores e dois objetivos para o uso da mesma

com criancas com PEA

Nem todos 0s Todos os interlocutores
interlocutores (ex: (ex: educadores,
educadores, auxiliares auxiliares de agéo
de acéo educativa, educativa, pares, pais,

pares, pais, etc) devem etc) devem usar a CAA
usara CAAcoma  com acriangca com PEA
crianca com PEA

Correlagéo de Spearman rs=-0,457** p=0,001
Correlagdo de  Valor Correlacdo Valor de p
Spearman dep de
Spearman

Grau de Frequéncia do uso da CAA com
diferentes interlocutores

Educadores de Infancia 0,205 0,153 - 0,079 0,586
Pares 0,171 0,236 -0,031 0,829
Auxiliares de acdo educativa 0,259 0,069 -0,126 0,384
Outros profissionais da creche/jardim de - 0,096 0,508
infancia 0,292* 0,040

Obijetivos para o uso da CAA com criancas

com PEA

Interagir com os pares -0,181 0,208

-0,005 0,137

Interagir com os adultos - 0,002 0,988

0,973 0,343

*p<0,05

No que respeita a correlagdo entre o item “O uso da CAA potencia a participagdo nas
interagcdes quotidianas” e as mesmas variaveis dos objetivos anteriores, verificou-se 3
correlagdes positivas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA com diferentes
interlocutores, nomeadamente com os pares, auxiliares de acdo educativa e com 0s outros
profissionais de creche/jardim de infancia. Relativamente aos objetivos para 0 uso da
CAA com criancas com PEA (interagir com pares e com adultos) ndo foi possivel

verificar uma associagdo com o item da categoria dos facilitadores (Tabela 30).
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Tabela 30 - Correlacdo de Spearman entre o grau de concordancia da afirmaco, o grau de
frequéncia do uso da CAA com diferentes interlocutores e dois objetivos para 0 uso da mesma
com criangas com PEA

O uso da CAA potencia
a participacdo nas
interacdes quotidianas
Correlacdo de  Valor

Spearman dep
Grau de Frequéncia do uso da CAA com
diferentes interlocutores
Educadores de Infancia 0,268 0,060

Pares 0327* 0,021

0,327* 0,021

Auxiliares de agdo educativa

Outros profissionais da creche/jardim de

infancia 0,291* 0,041
Objetivos para o uso da CAA com criangas

com PEA

Interagir com os pares 0097 0503
Interagir com os adultos 0,000 1,000

* p<0,05

Numa outra correlacdo dentro dos facilitadores na categoria do processo de
implementacao/uso da CAA, constatou-se uma nova auséncia de associacao entre o item
analisado (“E possivel usar a CAA nas rotinas diarias do contexto de creche/jardim de
infancia”) e o grau de frequéncia no que diz respeito ao uso da CAA nos diferentes
contextos da creche/jardim de infancia, bem como quando comparado com alguns
objetivos relacionados com a variavel em estudo. Apesar de ndo haver uma correlacéo, €
evidente uma diregdo negativa relativamente aos contextos do ginasio, secretaria e com
dois dos objetivos (melhorar a compreensdo de rotinas e vivéncias diarias e aumentar o

envolvimento e participacédo nas atividades) (Tabela 31).
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Tabela 31 - Correlacdo de Spearman entre o grau de concordancia da afirmaco, o grau de
frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e trés objetivos para 0 uso da mesma com
criangas com PEA

E possivel usar a CAA
nas rotinas diérias do
contexto de
creche/jardim de
infancia
Correlacdo de  Valor
Spearman de p

Grau de Frequéncia do uso da CAA nos
diferentes contextos
Sala de aula

0,246 0,089
Refeitorio 0,139 0,340
Recrelo 0,093 0,526
Casa de banho 0,197 0,175
Ginasio 20072 0626
Secretaria -0,026 0,824
Corredores 0,033 0,824
Atividades Extracurriculares 0,148 0,315
Saidas 0,079 0,589
Obijetivos para o uso da CAA com criancas
com PEA
Melhorar a compreensao de rotinas e
vivéncias diarias - 0,063 0,662
Aumentar a autonomia nas atividades diarias 0171 0,234
Aumentar o envolvimento e participacdo nas
atividades -0,164 0,256

* p<0,05

Quanto a correlacdo entre o grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos
com a afirmagdo “A CAA pode ser utilizada apenas na sala de aula, ndo sendo necessaria
a sua continuidade noutros contextos” (Tabela 32), averiguou-se 5 associagdes positivas,
especificamente no contexto de sala de aula, refeitorio, recreio/espacos exteriores, casa
de banho e atividades extracurriculares. Ou seja, quanto mais os educadores de infancia
concordarem com o facto da CAA ndo ser necessaria nos outros contextos, além da sala
de aula, maior o grau de frequéncia no ambito da prépria sala de aula, refeitorio,

recreio/espacos exteriores, casa de banho e atividades extracurriculares.
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Tabela 32 - Correlagéo de Spearman entre o grau de concordancia da afirmac&o e o grau de

frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos

A CAA pode ser
utilizada apenas na sala
de aula, ndo sendo
necessaria a sua
continuidade noutros
contextos
Correlacdo de  Valor
Spearman dep

Grau de Frequéncia do uso da CAA nos
diferentes contextos
Sala de Aula

Refeitorio

0,354* 0,013
0,317* 0,026
0,326* 0,022
0,315* 0,028

Recreio/Espacos Exteriores

Casa de banho

Ginasio 0,076 0,606
Secretaria 0,203 0,243
Corredores 0,243 0,100
Atividades Extracurriculares 0,346* 0,016
Saidas 0,191 0,189
* p<0,05

Por Gltimo, achou-se pertinente relacionar o item associado ao papel do terapeuta da fala
com o grau de importancia atribuido ao mesmo profissional no décimo segundo objetivo
no uso da CAA. Desta forma, estamos presentes a uma auséncia de associacdo, pois
apesar de considerarem <extremamente importante> (mediana=5, i.e., extremamente
importante) o uso da CAA com o terapeuta da fala, ndo concordam que seja da
responsabilidade do terapeuta da fala a utilizacdo da CAA.
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Tabela 33 - Correlacdo de Spearman entre o grau de concordancia da afirmacédo e o grau de
importancia do uso da CAA com o(a) terapeuta da fala

E da responsabilidade
do terapeuta da fala a
utilizacdo da CAA
Correlacdo de  Valor
Spearman dep

Grau de Importancia do uso da CAA com o:
Terapeuta da Fala 0,058 0,697

*p<0,05

Posto a anélise dos resultados, como resposta aos objetivos propostos no presente estudo,
estes serdo discutidos no proximo capitulo tendo por base 0s pressupostos tedricos, com
o0 intuito de corroboréa-los, identificar congruéncias ou até mesmo equacionar possiveis

hipGteses para os resultados.
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Capitulo IV - Discussao dos resultados

Este trabalho tem como objetivo caracterizar o uso da CAA pelos educadores de infancia
com criangas com PEA e conhecer as suas percecdes acerca das barreiras e facilitadores
no uso da mesma. Nesse sentido, no atual capitulo serdo discutidos os resultados através

do cruzamento dos pressupostos tedricos revisados.

O facto do instrumento utilizado apresentar uma alta confiabilidade, é possivel determinar
que os resultados deste estudo sdo viaveis, permitindo desta forma compreender a
percecdo dos educadores de infancia, uma vez que indica uma boa consisténcia interna
(Fortin e Nadeau, 2009).

No que concerne ao primeiro objetivo, “Identificar o grau de frequéncia atribuido pelos
educadores de infancia ao uso da CAA com criancas com PEA”, e através dos resultados
obtidos, € possivel concluir que a CAA ¢é uma ferramenta usada com alguma frequéncia
(<as vezes> (40%) (n=20), <frequentemente> (32%) (n=16) e <sempre> (8%) (n=4))
pelos educadores de infancia. Ainda assim, podemos considerar que os resultados nao
vao totalmente ao encontro das diretrizes tedricas, que evidenciam a necessidade da CAA
nesta populacdo pelos marcados défices na comunicacdo social (American Psychiatric
Association, 2013a; Ganz, 2014; Gardner et al., 2016) que incitam o termo NCC,
limitando consequentemente a comunicacdo e participacdo nos contextos de forma eficaz
(Beukelman e Mirenda, 2016; Drager, Light e McNaughton, 2010; Light e McNaughton,
2012; Ganz, 2014; Romski e Sevcik, 2005; Romski et al. 2015). Apesar dos resultados
ndo irem totalmente ao encontro do que é preconizado, uma vez que estariamos a espera
que a quase totalidade dos educadores de infancia respondesse que usa a CAA, pelo
menos <as vezes>. Estes resultados tornam-se pertinentes para o estudo, na medida de
identificar quais os fatores que podem estar a dificultar o uso da CAA, podendo ser
justificados pela hesitacdo na altura da introducdo de um sistema em criangas pequenas,
consequéncia de possiveis mitos existentes, pela falta de conhecimento/formagéo e
experiéncia dos profissionais, pelas regras institucionais, pela limitacdo de tempo e
recursos humanos e/ou materiais. Ainda podera estar condicionada pela atitude dos
intervenientes (ex: familia, educadores, outros profissionais), pela dificuldade na

aplicacdo das estratégias, pela falta de envolvimento parental, pelas caracteristicas do
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aluno e do sistema de CAA (Bailey, et al., 2006; Costigan e Light, 2010; de Bortoli et al.,
2014; Ganz e Hong, 2014; Kent-Walsh e Light, 2003; Moorcroft, Scarinci e Henderson,
2018; Romski e Sevcik, 2005; Smith et al., 2016; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b;
Hunt et al., 2002).

Apesar de ndo ser possivel identificar os condicionadores especificamente atraves dos
resultados deste objetivo, serdo discutidos atempadamente algumas barreiras
percecionadas pelos educadores de infancia do estudo, que podem levar a uma maior
compreenséo deste resultado.

Relativamente ao segundo objetivo, “Verificar se existem diferencas quanto ao grau de
frequéncia do uso da CAA, considerando as categorias profissionais e o nimero de
criangas com PEA apoiadas”, poder-se-ia esperar uma diferenca relativamente as
categorias profissionais, nomeadamente entre os educadores de ensino regular face aos
de intervencdo precoce e de educacdo especial, uma vez que estes dois Ultimos séo
constituidos por profissionais que tém mais formacéo especifica dentro das perturbagdes
do desenvolvimento (da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b) onde
as suas responsabilidades passam pela continuidade do sistema de CAA, adaptacdes
curriculares e pela capacitacdo dos restantes intervenientes juntamente com o terapeuta
da fala (da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b). No entanto, esse
resultado ndo se verificou, isto é, todos os profissionais desta amostra, independentemente
da sua categoria, usam a CAA de forma semelhante quanto a sua frequéncia. Poderiamos
encarar este resultado como preditor positivo para o sucesso do uso da CAA nas criancgas
com PEA, uma vez que todos os educadores de infancia a usam de igual modo, caso a
frequéncia no seu uso fosse quase total.

Para uma maior compreensdo destes resultados seria pertinente compreender mais
aprofundadamente o tipo de formacdo e sua especificidade em relacdo a PEA e CAA,
assim como o paradigma de trabalho colaborativo que estes profissionais vivenciam, de
forma a conseguir encarar esta semelhanca na frequéncia do uso da CAA como um fator

positivo ou negativo.
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Ja no que concerne ao nimero de criangas com PEA apoiadas, seria previsivel um
eventual aumento no uso da CAA nos educadores de infancia que tém um maior nimero
de criancas apoiadas, considerando o fator experiéncia. No entanto, ndo se verificou essa
diferenca e contrariamente, apurou-se que o grupo de educadores de infancia que
apoiaram entre 6 a 10 criangas com PEA usam com mais frequéncia comparativamente
com o grupo de educadores de infancia que acompanharam entre 11 a 15 criangas com
PEA. Para este resultado poderdo existir diversas hipoOteses e nesse sentido seria
pertinente perceber, num tipo de estudo baseado em entrevista, quais as varidveis
condicionadoras, uma vez que poderd refletir a realidade e experiéncia profissional dos
participantes, na medida que o numero de criangcas com PEA apoiadas pode acarretar um
grande nivel de cansaco e dessa forma ser dificil usar a CAA com maior frequéncia
(Bailey, et al., 2006; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b). Até porque, pode haver
contextos em que estéo inseridas simultaneamente duas ou mais criangas do espectro com
diferentes caracteristicas, comprometendo o uso da CAA no dia a dia. De facto, tal como
apontado por um participante no décimo quinto objetivo e corroborado pelas barreiras de
acesso do modelo de participagdo (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch,
2018), as proprias caracteristicas da crianga podem desafiar o uso da CAA, uma vez que
uma crianca poderd apesar necessitar do quadro de rotinas no contexto educativo,
enguanto outra necessitara de um sistema de CAA mais complexo em todos 0s momentos
do dia, exigindo uma maior orientacdo. Estes resultados reforcam a necessidade de um
maior aprofundamento do estudo atual no sentido de se tentar identificar os fatores
mediadores para o uso da CAA, podendo ter por base barreiras de oportunidades politicas,
praticas, de conhecimento, de competéncias e de atitude, ou até mesmo barreiras de

acesso (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018).

Ao falarmos dos fatores que podem limitar/dificultar o uso da CAA em criancas com PEA
torna-se essencial falar-se uma vez mais no Modelo de Participagédo com o objetivo de se
identificar possiveis barreiras para ajudar a guiar os padrdes de participacdo dos alunos
com NCC nos contextos em que estdo inseridos (da Fonte e Boesch, 2018; Beukelman e
Mirenda, 2016). Com isto em mente, ndo estariamos a espera de verificar uma auséncia
de relacdo entre o grau de frequéncia do uso da CAA e o nimero de criangas com PEA
acompanhadas, e desta forma, leva-nos a questionar novamente quais os fatores

condicionadores deste uso, especialmente em profissionais com maior casuistica desta
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populacéo. Este resultado ndo seria expetavel, visto que o fator experiéncia é considerado
um bom preditor para o uso da CAA nas criancas com PEA (Donato et al., 2014; Donato
et al., 2018; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018), e perante isto, poderemos
equacionar uma vez mais possiveis barreiras politicas (ex: regras institucionais, falta de
financiamento), préticas (ex: limitacdo de recursos humanos, falta de treino de estratégias
especificas), de conhecimento (ex: falta de informacéo), de competéncias (ex: dificuldade
em aplicar as estratégias) e de atitude (ex: atitude negativa) (Beukelman e Mirenda, 2016;
da Fonte e Boesch, 2018). Estas hipoteses levantadas serdo atempadamente discutidas
aquando das percecgdes dos educadores de infancia acerca das barreiras e facilitadores do

uso da CAA com criancas com PEA.

Apesar dos resultados anteriores, 58% (n=29) dos educadores de infancia reconhecem
que a CAA nas criangas com PEA é <extremamente importante>. Estes resultados véo ao
encontro do que esta descrito na literatura, onde a CAA tem vindo a mostrar a sua eficacia
no suporte da comunicacdo na PEA (Ganz, 2015; Logan, lacono, Trembath, 2017), assim
como noutras areas do desenvolvimento, que permite a participacdo da crianca nos
contextos de vida diaria. Nesse sentido, seria expectavel uma correlagdo positiva entre os
graus de frequéncia e de importancia relativamente ao uso da CAA com as criancas com
PEA (sexto objetivo) porém, a correlacdo encontrada neste estudo é considerada fraca
(segundo Martins (2011)). Assim, apesar da maioria dos educadores de infancia
considerar muito importante o uso da CAA nas criangas com PEA, na realidade a
frequéncia do seu uso nao € tdo elevada, pelo que, uma vez mais, é fundamental entender
quais os fatores condicionadores do uso da mesma. De facto, na literatura séo diversos 0s
estudos que referem a dificuldade na implementacdo da CAA em contextos naturais,
tendo em conta o conhecimento, tempo e colaboracgéo entre equipa que esta exige (Bailey,
et al., 2006; Costigan e Light, 2010; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014; Kent-
Walsh e Light, 2003; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et
al., 2001b; Hunt et al., 2002) e poderdo ser estes 0s motivos para encontrarmos esta fraca

correlacéo.

Sabemos também que o conceito de CAA esta cada vez mais abrangente, ndo se cingindo
apenas a introducao de um sistema de CAA, mas também ao uso de estratégias e apoios

(especialmente visuais) que facilitam a participacdo da crianga nas rotinas do quotidiano
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(Mirenda e Brown, 2012). Seria importante conhecer qual o conceito que estes

profissionais tém nesta area e tentar relaciona-lo com os resultados que encontramos.

Contrariamente aos resultados do grau de frequéncia ndo se verificaram diferencas
significativas relativamente ao grau de importancia face as categorias profissionais e ao
namero de criancas com PEA apoiadas (quinto objetivo). Estes resultados podem ser
expetaveis uma vez que é preconizado teoricamente a pertinéncia fulcral do uso da CAA
nesta populacao pelo ponto forte relativamente ao processamento visual destas criangas
(Grandin, 2006; Lynch, 2016; Quill, 2002; Trembath et al., 2015; Wendt, 2012). A
evidéncia cientifica comprova a promocéo de competéncias comunicativas (Drager, Light
e McNaughton, 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz, 2015), linguisticas (Drager et al., 2006;
Drager et al., 2010; Light e McNaughton, 2012; Mirenda, 2014) e sociais (Logan et al.,
2017; Prizant et al., 2006; Shumway e Wetherby, 2009) através do uso da CAA nesta

populacéo.

Um dos resultados interessantes do estudo diz respeito ao sétimo objetivo, “Verificar se
existem diferencas quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA,
considerando a formacdo dos educadores de infancia (inicial, continua, especializada,
auténoma, sem formacéo e outro) no ambito da CAA”, onde néo foi possivel identificar
diferencas significativas no grau de frequéncia do uso da CAA consoante a formacéo dos
educadores de infancia. Apesar de ndo haver estudos especificamente relacionados com
0 objetivo, poderia ser expetavel uma diferenca entre a formacéo inicial, a formacéo
continua e a especializada, até porque, segundo Costigan e Light (2010) num estudo que
envolvia terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e professores de educacéo especial,
referiram que os profissionais aquando da conclusdo da formacdo inicial apresentam
poucos conhecimentos e poucas competéncias praticas na prestacdo de servigcos
envolvendo o uso da CAA, necessitando desta forma de formagdo complementar. Este
resultado corrobora a resposta do décimo sétimo objetivo, na medida que afirmam a
necessidade de uma “maior formacdo na formacéo inicial” e “nos mestrados”. Na
sequéncia dos resultados, apurou-se que a aquisi¢do da formacdo em CAA adveio-se em
maior percentagem na formacéao continua (64%) (n=32) e por pesquisa autonoma (44%)
(n=22), corroborando novamente o estudo de Costigan e Light (2010) pela necessidade

da formacdo adicional.
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Mais se acrescenta que, apesar de estar descrito na literatura (Beukelman e Mirenda,
2016; Bailey et al., 2006; Costigan e Light, 2010; da Fonte e Boesch, 2018; de Bortoli et
al.,, 2014; Ganz e Hong, 2014; Kent-Walsh e Light, 2003; Moorcroft, Scarinci e
Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b; Hunt et al., 2002) que a formacao
tem um impacto no uso da CAA, neste estudo, este fator parece ndo interferir com o grau
de frequéncia dos educadores de infancia. No entanto, realca a caréncia da formacao de
CAA nas licenciaturas dos cursos destes profissionais, visto que apenas 10% (n=5)
responderam que obtiveram formagdo na CAA no ambito da licenciatura, sendo
importante rever-se os planos curriculares para que haja um maior aprofundamento de

conhecimento e estratégias.

Com este resultado, e nesse seguimento, & pertinente reportar o oitavo objetivo
(Identificar o grau de importancia atribuido pelos educadores de infancia aos diferentes
fatores (Formacdo, Trabalho Colaborativo, Severidade do Caso, Comorbilidade da PEA
com outro diagnostico, Colaboracdo da Familia e Idade da crianca) que influenciam uma
utilizacdo da CAA bem sucedida com criangas com PEA), uma vez que a formagé&o inicial
é denotada como <importante> em contrapartida que a formacéo continua, especializada
e a pesquisa autonoma sao consideradas <muito importante>. Este resultado podera ser
efeito da falta de conhecimento e de estratégias que os participantes possam sentir
aquando da conclusé&o da licenciatura, como relatado por Costigan e Light (2010), ou por
outro lado, reforca a necessidade da formacgdo continua, especializada e da pesquisa
autonoma para o uso eficaz da CAA com criangas com PEA, pois apesar de existirem
guidelines de atuacéo, existem diferentes metodologias e trata-se de um campo de atuagédo

em constante evolug&o.

Sdo diversos os autores que referem a importancia da formacdo no uso da CAA
(Beukelman e Mirenda, 2016; Bailey, et al., 2006; Costigan e Light, 2010; da Fonte e
Boesch, 2018; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014; Kent-Walsh e Light, 2003;
Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b; Hunt et al.,
2002), e com estes resultados pode-se equacionar a necessidade da formagédo continua ou
a hipotese da escassez de formagdes especificas na area da PEA e da CAA. Assim, uma

vez mais € essencial rever-se as formacdes existentes e criar planos de estudo com o
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intuito de se dar uma resposta adequada aos principais desafios apontados pelos

educadores de infancia no contexto educativo.

Ainda relativo ao oitavo objetivo, é evidente a relevancia do trabalho colaborativo com
todos os interlocutores, reforgando o que € preconizado teoricamente, onde é considerado
como o principal facilitador na eficacia da CAA (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2010).
Verificou-se ainda que os pais/cuidadores receberam uma maior percentagem (62%)
(n=31), comprovado com autores que referem que estes devem estar intimamente
envolvidos em toda a intervencdo (National Research Council, 2001; Odom, et al., 2010;
Rogers e Vismara, 2008; Rogers et al., 2012), devidamente informados e capacitados para
que haja sucesso no uso da CAA, pois segundo Bailey et al. (2006), os pais ndo déo
continuidade a mesma quando nao percebem o potencial do sistema, por incongruéncias
nos objetivos comuns e pela falta de conhecimento das estratégias a implementar,
acabando por contribuir para o abandono do sistema de comunica¢do (Johnson et al.,
2006).

Nesse sentido, o papel do terapeuta da fala e do educador(a) da educacao especial torna-
se essencial (60% (n=30) atribuiram o grau de <extremamente importante> a cada
profissional). Estes resultados sdo congruentes com 0s pressupostos teéricos, uma vez
que o terapeuta da fala tem a responsabilidade de informar e integrar a familia em todo o
processo (ex: selecdo do sistema de CAA), de identificar, avaliar e intervir com as
criancas que necessitam de CAA, bem como dar formacdo, capacitar e intervir
colaborativamente com todos os intervenientes do processo (ASHA, s.d.; Ganz, 2014;
Moorcroft, Scarinci e Meyer, 2018). O mesmo se aplica ao educador(a) de educacao
especial, que em simultdneo com o terapeuta da fala deve reforcgar o uso da CAA (Binger
et al., 2012; da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b) e ajudar na
capacitacdo dos restantes intervenientes (Light e McNaughton, 2012), assim como fazer
adaptacdes curriculares com o objetivo de potenciar as oportunidades de participacdo da
crianca no contexto educativo (da Fonte e Boesch, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al.,
2001b). O mesmo papel poderemos atribuir ao(a) educador(a) da intervencdo precoce
(52% (n=26) atribuiram o grau de <extremamente importante>), uma vez que a partida
ndo havera em simultaneo os mesmos profissionais destas categorias a atuar no mesmo

processo. A pequena diferenca entre a percentagem atribuida ao educador da educacao
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especial e ao da intervencéo precoce podera resultar da realidade dos participantes, uma
vez que a experiéncia profissional de 42% (n=21) dos educadores de infancia do estudo
corresponde ao jardim de infancia do setor pablico, onde os agrupamentos poderdo
providenciar apoio de educadores de educacdo especial e ndo requererem os dos da

interveng&o precoce.

Posteriormente, surge o trabalho colaborativo com o educador(a) de ensino regular (56%
(n=28) atribuiram o grau <extremamente importante>), reforcando uma vez mais 0s
pressupostos tedricos que evidenciam o papel deste profissional, pois corresponde aos
parceiros de comunicacdo mais frequentes da crianca no contexto educativo (Binger et
al., 2012). Este tem o papel de usar e incentivar o uso da CAA (Binger et al., 2012), tal
como adaptar o contexto, partilhar informagdes com os elementos da equipa, (Soto et al.,
2001Db) e integrar a crianga no contexto educativo (Finke et al. 2009), promovendo deste

modo a inclusdo da mesma (Ganz, 2014).

Ao terapeuta ocupacional também Ihe foi atribuido o grau de <extremamente importante>
relativamente ao trabalho colaborativo, refletindo a pertinéncia deste profissional no uso
da CAA, principalmente na ajuda da selecdo do sistema mais adequado a crianca pelas
questdes de motricidade global e fina, bem como pelas questbes sensoriais (Costigan e
Light, 2010; Soto et al., 2001b). J& no que diz respeito ao trabalho colaborativo com o
psicélogo(a) é denotado como <muito importante>. Apesar das diretrizes demonstrarem
a importancia de todos os intervenientes, este resultado poderé ser justificado pelo facto
deste profissional ndo atuar diretamente com a crianca e tomar um papel de gestor de caso
ou consultoria em contexto educativo. Ou até mesmo, pelo facto de ndo atribuirem um

papel direto no uso da CAA, apesar de poder ser um interlocutor da crianca.

Ainda no trabalho colaborativo, os participantes do estudo corroboraram a necessidade
do trabalho colaborativo com todos intervenientes (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2010)
ao mencionarem a pertinéncia desse trabalho com os auxiliares de a¢éo educativa, com
outros professores, profissionais e com os interlocutores da comunidade. Os resultados
reforcam na sua integra a importancia do trabalho colaborativo, fortalecendo novamente
0S pressupostos tedricos (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2010), constituindo um bom
preditor para o sucesso da CAA nas criangas com PEA.
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Os resultados anteriores sdo corroborados com os do trabalho de equipa e da colaboracao
da familia (<extremamente importante>), reforcando a importancia do trabalho
colaborativo com todos os intervenientes, nomeadamente com a familia/pais/cuidadores,

como anteriormente referido.

Dos restantes, a idade da crianca parece influenciar o uso da CAA (42% (n=21 atribuiram
0 grau <extremamente importante>). Seria importante compreender em que medida a
varavel idade é considerada. Seré por considerarem que quanto mais precoce se introduzir
um sistema, mais cedo sera potenciado as competéncias comunicativas e linguisticas da
crianca ou por considerarem que devem apenas introduzir a CAA depois de uma
determinada idade. Sabemos que o facto da crianca desenvolver a linguagem verbal oral
até os 5 anos de idade é considerado um marco importante para criancas com PEA, uma
vez que a aquisicao desse parametro estd associada a melhores resultados a longo prazo
(Mody e Belliveau, 2013; Tager-Flusberg e Kasari, 2013; Wetherby et al., 2000) e
sabemos também que a introducdo de CAA potencia o desenvolvimento da linguagem
verbal oral (Donato et al., 2018; Luke, 2014; Mirenda, 2014; Romski e Sevcik, 2005;
Romski et al., 2010; Romski et al., 2015). Assim, caso os educadores de infancia
considerem o fator idade pela sua introducao atempada, podemos encarar este resultado

como um bom preditor na intervencao.

Relativamente a severidade do caso e a comorbilidade da PEA com outro diagndstico,
apesar de apresentar uma mediana inferior aos restantes fatores (mediana=4, i.e. muito
importante), é considerado como um fator condicional para o sucesso do uso da CAA,
dado que o primeiro é um preditor para 0 uso da mesma e definido como uma
caracteristica de base que tem um efeito principal sobre os resultados (Sievers et al.,
2018). Este pode ainda estar associado a comorbilidade da PEA com outro diagndstico,
nomeadamente com o défice cognitivo, outro preditor da PEA (Sievers et al., 2018),
nomeadamente para o desenvolvimento da linguagem (Thurm et al., 2015; Weismer e
Kover, 2015; Wittke et al., 2017). Num futuro estudo seria interessante explorar estas
variaveis na medida de perceber de que forma a idade, a severidade do caso e a
comorbilidade da PEA com outro diagnéstico podem influenciar o uso da CAA segundo
a percecdo dos educadores de infancia. Ou seja, perceber se o facto da crianca ter 5 anos

e ainda ndo ter desenvolvido a linguagem verbal oral influenciara o sucesso da CAA, ou
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até mesmo, perceber se o facto da crianca apresentar PEA em comorbilidade com outro

diagnostico ou um quadro severo do espectro, limita o sucesso da mesma.

No que concerne ao nono objetivo, “Caracterizar o uso da CAA, em fungéo das formas e
dos produtos de apoio”, 0s resultados parecem corroborar 0s pressupostos tedricos,
demonstrando a importancia do suporte visual nesta populacdo pela area forte no
processamento visuopercetual da informacéo (Grandin, 2006; Lynch, 2016; Quill, 2002;
Trembath et al., 2015; Wendt, 2012) em forma de imagens, fotografias e signos gréaficos
(Alexander e Dille, 2018;Ganz et al., 2012; Ganz, 2015; Logan et al., 2017; Lynch, 2016;
Wendt, 2012), uma vez que foram atribuidas maiores percentagens as imagens, signos

gréaficos do SPC e fotografias.

Estes resultados parecem ir ao encontro dos estudos revisados, na medida que se tornam
no meio mais eficaz em fornecer um sistema de comunicacao funcional na PEA pelo seu
cariz visual (Alexander e Dille, 2018; Ganz et al., 2012; Ganz, 2015; Logan et al., 2017;
Lynch, 2016; Wendt, 2012). Esse facto é reforcado ainda pelos estudos de imagiologia
através de RMf, onde comprovam que na PEA demonstram uma preferéncia pelo suporte
visual no processamento da informacdo (Just et al., 2004a, 2004b; Kana et al., 2006;
Murdaugh et al., 2016; Sahyoun et al., 2010; Stigler, 2011; Whitehouse, Maybery
e Durkin, 2006). O facto das imagens corresponderam a forma de CAA mais usual podera
resultar do facil acesso, em comparacdo com os signos graficos do SPC, bem como
apresentarem um maior grau de iconicidade. No que diz respeito especificamente aos
signos graficos, e apesar dos do ARASSAC possuirem um maior grau de transparéncia e
iconicidade relativamente aos do SPC (Cabello e Bertola, 2015), os de SPC mostraram
uma maior frequéncia. Esta diferenca pode ser explicada pelo facto dos signos graficos

ARASSAC serem uma ferramenta relativamente recente, apesar de gratuita.

Os pressupostos teoricos referem que as trés op¢des ou modos principais de CAA mais
eficazes para a PEA dizem respeito aos gestos, sistemas de troca de imagens e dispositivos
geradores de fala (Donato et al., 2018; Ganz, 2015; Mirenda, 2003). Em contrapartida,
com o presente estudo, foi possivel verificar-se que os gestos ndo constituem ser uma das
escolhas principais, corroborando assim outros estudos que evidenciam que as
ferramentas de CAA sem ajuda ndo sdo as mais eficazes e eficientes para providenciar

uma comunicagdo esponténea e funcional na PEA pela necessidade de uma boa destreza
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manual, boas capacidades de imitacdo e memoria, bem como do conhecimento prévio dos
parceiros de comunicacdo sobre os gestos (Ganz e Gilliland, 2012; Ganz, 2014; Ganz et
al., 2014a; Ganz, 2015; Lloyd, MacDonald e Lord, 2013, Mirenda, 2003; Sigafoos et al.,
2014). Ja as ferramentas de CAA com ajuda de baixa tecnologia, como as tabelas de
comunicacdo e caderno de comunicacdo, ferramentas que se apoiam em abordagens
baseadas em sistema de troca, demonstraram ser uma das primeiras op¢Oes para a
populacéo do estudo, 0 que vai ao encontro de estudos que referem que estas tém fortes
efeitos na intervencdo de CAA em promover um sistema de comunicagéo eficaz na PEA
(Boesch et al. 2013; Flippin, Reszka e Watson, 2010; Ganz et al., 2012b; Ganz et al.,
2014a; Ganz et al., 2014b; van der Meer et al., 2012). O PECS, ferramenta que na maioria
dos estudos demonstra ser uma opc¢ao valida na PEA (Boesch et al. 2013; Flippin, Reszka
e Watson, 2010; Ganz, et al., 2012b; Ganz et al., 2014a; Ganz et al., 2014b; Ganz, Matson,
et al., 2014; van der Meer et al., 2012), ndo foi das principais op¢bes no atual estudo,
podendo advir do rigor da aplicabilidade das diferentes fases do sistema ou por nao
representar a nossa realidade, optando-se por outros sistemas baseados em troca, como as

tabelas de comunicacdo e cadernos de comunicagao.

Por sua vez, as ferramentas de alta tecnologia parecem ser as mais usadas segundo 0s
educadores de infancia do presente estudo e apesar de serem recentes, podera ser
justificado pelo facto de permitirem um grande conjunto de icones disponiveis, serem
mais apelativos e mais aceites socialmente (Light e McNaughton, 2012; Mirenda, 2009).
Assim como diminuirem o tempo necessario para 0s desenvolver e usar, e serem
facilmente substituidos no caso de perda ou estrago pela transferéncia do software para
outros dispositivos (Donato et al., 2014), apesar de estarem limitados pelo tempo da
bateria (Donato et al., 2018). Contrariamente ao que seria esperado tendo em conta a
revisao tedrica (Donato et al., 2018; Mirenda, 2003; Ganz, 2015), os dispositivos
geradores de fala ndo foram identificados como uma das principais opgOes. Apesar desse
resultado, é possivel prever que os computadores/tablets com simbolos podem ser
constituidos por ferramentas geradores de fala e softwares que permitam a representagédo
dindmica através dos mesmos (ASHA, s.d.). Nesse sentido, seria interessante identificar-
se num futuro estudo as razbes envolvidas na selecdo de cada sistema selecionado,
perceber se os educadores de infancia foram envolvidos nesse processo e quais as

principais dificuldades no uso de cada produto de apoio.
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No que diz respeito ao décimo objetivo (Identificar e hierarquizar os objetivos de
utilizacdo da CAA), o “antecipar atividades/acontecimentos”, “melhorar a comunicacéo
da crianga”, “desenvolver a compreensdo verbal oral da crianga”, “melhorar a
compreensdo de rotinas e vivéncias diarias” e “usar a fungdo comunicativa de pedir um
objeto desejado ou ajuda” foram os 5 objetivos preferenciais. Os pressupostos tedricos
indicam que o desenvolvimento de competéncias comunicativas funcionais € um dos
principais objetivos da CAA (Drager, Light e McNaughton, 2010; Ganz et al., 2012a;
Ganz, 2015), o que através do presente estudo é possivel verificar-se com o objetivo de
melhorar a comunicagdo da crianga, bem como usar a fungdo comunicativa de pedir um
objeto desejado ou ajuda, o foco da maioria dos estudos realizados, para promover a
regulacdo emocional através da expressdo de pedidos e necessidades (Drager, Light e
McNaughton, 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz, 2015; lacono, Trembath e Erickson, 2016;
Logan et al., 2017; Shumway e Wetherby, 2009).

Em contrapartida, o uso da funcdo comunicativa de protestar/recusar ndo foi selecionada
por nenhum participante, o que segundo Ganz et al. (2012a) constitui uma das principais
funcBes comunicativas a intervir juntamente com a fungéo de pedir, podendo facilitar na
diminuicdo dos comportamentos desajustados. Este resultado podera resultar do foco
principal das funcdes comunicativas no de pedir, descurando a necessidade da crianca
protestar/recusar e usar as restantes fun¢des comunicativas, como o pedir informacéo,
saudar e pedir permissdo (Ganz et al., 2012a). Perante estes resultados torna-se essencial
uma mudanca do paradigma em torno do foco da CAA para providenciar oportunidades
sociais e educacionais para as praticas de diferentes fungdes comunicativas para
promover a comunicacao e interacdo social das criancas com PEA (Logan et al., 2017,
Shumway e Wetherby, 2009).

Apesar das diretrizes teoricas demonstrarem um foco na diminui¢cdo dos comportamentos
desafiantes (Drager et al., 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz, et al. 2012b; Ganz et et., 2014;
Hart e Banda, 2010; lacona et al., 2016; Mirenda, 2014), o presente estudo parece nao ir
ao encontro destas. Porém, este objetivo pode estar diretamente relacionado com a
necessidade de antecipar atividades/acontecimentos, melhorar a compreenséo de rotinas
e vivéncias diarias (Drager et al., 2010; Mirenda e Brown, 2012), tal como a comunicagéo

da crianga, podendo desta forma ser possivel reduzir consequentemente possiveis
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comportamentos desajustados e/ou desafiantes, assim como promover a comunicagdo
(Drager et al., 2010; Ganz e Hong, 2014, Sigafoos, O"Reilly e Lancioni, 2012; Walker e
Snell, 2013), constituindo o foco do treino de comunicacédo funcional (Drager etal., 2010;
Ganz e Hong, 2014; Sigafoos, O’Reilly e Lancioni, 2012; Walker e Snell, 2013). Este
resultado podera refletir o facto de os educadores de infancia ndo relacionarem o uso da

CAA com a diminuicdo dos comportamentos desafiantes.

Ainda que a maioria das intervengdes se foquem no desenvolvimento de competéncias
expressivas (Drager et al., 2006; Drager et al., 2010; Light e McNaughton, 2012; Mirenda,
2014), no atual estudo parece ndo acontecer, visto que o0s objetivos de expandir a
linguagem expressiva e o desenvolvimento da fala ndo terem sido referenciados em
primeira estancia. Este resultado podera advir do facto dos educadores de infancia
priorizarem competéncias de compreensao da linguagem corroborado por outros autores
gue mostram uma atencdo no aumento dessas competéncias (Drager et al., 2010), pela
importancia do suporte visual para a promocdo de competéncias comunicativas e
linguisticas, o que neste caso especifico, evidencia a necessidade da existéncia e
aplicabilidade de programas como o SCERTS e o The Visual Immersion Program. Por
outro lado, e visto que estamos perante o contexto educativo, os participantes podem
interiorizar estratégias de estrutura nomeadamente do programa TEACCH que reforca a
necessidade de antecipacédo e organizacdo do espaco e do tempo, suprimindo o foco nas

competéncias linguisticas expressivas e interagdes sociais.

Para além disto, é preconizado que as interacbes com pares e com 0s adultos, ou seja,
com todos 0s parceiros comunicativos, também devem constituir um objetivo de CAA
(Ganz, 2015; Karim, 2017; Kent-Walsh et al., 2015), da mesma maneira que se deve ter
o foco de aumentar a iniciativa comunicativa, o envolvimento e participacdo, tal como a
expressdo da crianca (Beukelman e Mirenda, 2016; Branson e Demchak, 2009; Cress e
Marvin, 2003; da Fonte e Boesch, 2018). No entanto, no presente estudo estes nao
constituem os objetivos principais, mostrando uma vez mais um possivel descuramento
em promover oportunidades numa das &reas comprometidas na PEA, a comunicagdo e
interacdo social (Logan et al., 2017; Shumway e Wetherby, 2009) e reforca o uso de
diretrizes semelhantes as do programa TEACCH onde se pretende estruturar o contexto
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para melhorar a compreensao do que é exigido a crianca, em detrimento de aumentar a

iniciativa da crianca (National Research Council, 2001).

Na elaboragdo do questionario colocamos objetivos de intervencdo semelhantes ou
relacionados no sentido de verificar a congruéncia nas respostas dos educadores de
infancia. No entanto, isto nem sempre aconteceu, uma vez que o ‘‘antecipar
atividades/acontecimentos” (64%) (n=32) e o “melhorar a compreensdo de
rotinas/vivéncias diarias” (32%) (n=16) obtiveram percentagens diferentes, bem como o
“apresentar um comportamento adaptado nos momentos de transi¢do” (28%) (n=14) e 0
“aumentar a regulagdo emocional da crianga” (24%) (n=12). Através dos resultados
relativamente aos objetivos para o uso da CAA, equaciona-se novamente a possibilidade
da existéncia de formacao especifica na PEA e na CAA, onde se devera consciencializar
os diferentes propositos do uso da mesma e as diferentes competéncias que poderdo

desenvolver e aumentar.

Ao falarmos intrinsecamente no programa TEACCH, pode-nos remeter diretamente para
0 décimo primeiro objetivo (Identificar o grau de importancia atribuido pelos educadores
de infancia a adaptacdo de contextos com criancas com PEA), nomeadamente para a
necessidade de ferramentas essenciais para a PEA para promover a compreensao,
antecipacao e transicdo entre rotinas, como é o caso da utilizacdo de quadros de rotinas
com pistas visuais (da Fonte e Boesch, 2018; Quill, 2002). Estas ferramentas estéo
incluidas no programa de intervencdo TEACCH, que promove a estrutura e organizacao
do espaco e do tempo para facilitar a autonomia nas atividades diarias, aumentar a
participacdo nas atividades e consequentemente diminuir possiveis comportamentos
desajustados e/ou desafiantes (da Fonte e Boesch, 2018; Mesibov, Shea e Schopler,
2004). Apesar de em alguns fatores ser atribuido um grau de <muito importante> e outros
de <extremamente importante>, parece ser unanime que a adaptagédo do contexto deve ser
feita através da estrutura fisica do ambiente (delimitacdo dos espagos com rétulos), da
estrutura da rotina através de quadros visuais para organizar o tempo ao longo do dia,
bem como da estrutura das atividades, quer para definir os diferentes passos, quer para
delimitar o tempo de permanéncia (da Fonte e Boesch, 2018; Mesibov, Shea e Schopler,
2004), de forma a aumentar a previsibilidade e a compreensdo dos diferentes
acontecimentos diarios (Quill, 2002; Mirenda e Brown, 2012). Porém, em comparagéo
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com os resultados do objetivo anterior, o “estruturar o contexto com rotulos” nao
constituiu um dos objetivos para o uso da CAA (4%) (n=2), pelo que equacionamos que
apesar de acharem importante a adaptacdo do contexto e dos diferentes
momentos/atividades, no entanto, ndo consideram isto como uma forma de CAA. Esta
hipotese realca a necessidade de se rever o verdadeiro conceito que os educadores de

infancia detém acerca da CAA.

Relativamente aos objetivos do grau de importancia e frequéncia do uso da CAA nos
diferentes contextos e com os diferentes interlocutores (décimo segundo e terceiro
objetivos), os resultados vao ao encontro do que é preconizado, onde é recomendado pelas
guidelines na intervencdo na PEA, gue a crianca use o sistema de CAA no dia a dia em
todos os contextos e com diferentes interlocutores (Odom, et al., 2010; Rogers e Vismara,
2008; Rogers et al., 2012). Sendo visto como um mediador na intervencéo, na medida
que esta associado diretamente com os resultados (Vivanti et al., cit. in Sievers et al.
2018). Apesar do grau de importancia ser transversal na maioria dos contextos e
interlocutores, a sala de aula, o contexto de casa e respetivamente os educadores de
infancia, pais/cuidadores e auxiliares de acdo educativa sdo realgados neste objetivo,
reforcando a pertinéncia do uso da CAA nos contextos naturais (Odom, et al., 2010;
Rogers e Vismara, 2008; Rogers et al., 2012) e com 0s principais parceiros comunicativos
(Binger et al., 2012). A importancia atribuida ao terapeuta da fala podera advir-se do facto
deste profissional estar diretamente responsavel pela avaliacdo e intervencdo na CAA
(ASHA, s.d.).

Apesar de ser atribuido importancia aos outros contextos (recreio/espacos exteriores, casa
de banho, ginasio, secretaria e atividades extracurriculares) e aos outros interlocutores
(outros profissionais da creche/jardim de infancia), é possivel verificar uma mediana
inferior (mediana=4, i.e., muito importante), e mesmo que nédo seja significativo, este
resultado podera refletir a dificuldade da estrutura e organizagdo nesses contextos, onde
podera ser dificil a portabilidade e uso do sistema da CAA ou 0 uso das estratégias para
esses momentos especificos. Se relembrarmos que os sistemas mais usados pelos
educadores de infancia sdo os sistemas com ajuda podemos compreender que 0 Seu uso

seja mais desafiante nestes contextos.
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No que concerne ao grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com
diferentes interlocutores, e apesar das percentagens obtidas corresponderem aos graus
superiores (<frequentemente> e <sempre>), é possivel verificar-se medianas inferiores
nos mesmos contextos e interlocutores comparativamente com o grau de importancia.
Dessa forma, poder-se-ia equacionar possiveis fatores que podem condicionar o uso da
CAA e consoante os pressupostos tedricos, especificamente segundo o Modelo de
Participacdo, podemos estar perante a barreiras de oportunidades politicas, praticas, de
conhecimento, de competéncias e de atitude como mencionado anteriormente
(Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018). Apesar dessa diferenca
identificada, foi possivel apurar-se uma correlacdo entre os graus de importancia e
frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com os diferentes interlocutores
(décimo quarto objetivo), com a excecdo do contexto do ginasio. Com este resultado,
parece que as barreiras referidas ndo comprometem o uso da CAA e no caso do contexto
do ginésio, podera ser explicado pelo facto de ser um contexto livre, onde 0 uso de um
sistema de CAA podera ser dificil pelo seu transporte. Neste contexto poderiamos
equacionar a pertinéncia do uso de gestos (sistema sem ajuda), no entanto, como se
verificou, ndo é uma das formas mais usadas nas criancas com PEA segundo 0s

educadores de infancia do estudo.

No seguimento destes resultados, torna-se pertinente juntar-se o décimo quinto
(Identificar e categorizar os fatores percecionados pelos educadores de infancia que
condicionam o grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com
diferentes interlocutores) e o décimo sétimo objetivo (ldentificar e categorizar as
sugestdes dadas pelos educadores de infancia para melhorar/facilitar o uso da CAA com
criancas com PEA no contexto educativo) para a discussao dos resultados, na medida que
as barreiras e facilitadores estdo por vezes diretamente equiparadas (Donato et al., 2018).
Nesse sentido, os participantes mencionaram os possiveis fatores que condicionam o uso
da CAA e indicaram sugestOes para facilitar o uso da mesma com criangas com PEA no
contexto educativo. Estas foram devidamente categorizadas e vdo ao encontro das
barreiras e facilitadores referidos nos pressupostos tedricos, onde a
formacdo/conhecimento, trabalho colaborativo, as praticas e 0s recursos tém um papel
essencial (Bailey et al., 2006; Beukelman e Mirenda, 2016; Binger et al., 2010; Costigan
e Light, 2010; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh
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e Light, 2003; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al.,
2001b).

A formacéao/conhecimento acerca da avaliacdo, das opg¢des de intervencdo e estratégias
gerais constituem uma barreira de oportunidade do Modelo de Participacdo, podendo
resultar na limitacdo de oportunidades na participacdo do aluno com NCC (Beukelman e
Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018). O mesmo €é corroborado por outros autores
(Bailey et al., 2006; Costigan e Light, 2010; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014;
Kent-Walsh e Light, 2003; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Soto et al., 2001a;
Soto et al., 2001b; Hunt et al., 2002) e também no atual estudo, onde os participantes
evidenciam a necessidade de formacdo e conhecimento dos agentes educativos,

profissionais e familia acerca do uso da CAA.

O mesmo acontece com o trabalho colaborativo, uma vez mais citado pelas diretrizes
tedricas, como o principal facilitador na eficacia da CAA (Bailey et al., 2006; Binger et
al., 2010), com objetivo principal de promover a participacdo dos alunos com PEA nas
salas de aulas e maximizar a sua participagdo (Ganz, 2014). Por outro lado, pode-se
encarar o trabalho colaborativo como uma barreira, quando existe falta de tempo para a
sua implementacdo com os profissionais e pais, assim como para o treino de competéncias
e para a preparacao/adaptacdo das atividades para a crianca com CAA (Bailey et al.,
2006).

No gue concerne as praticas e aos recursos, 0s educadores de infancia referiram barreiras
e facilitadores que védo totalmente ao encontro do que é explanado no Modelo de
Participacdo, nomeadamente relativo as préticas (ex: limitacdo de recursos humanos, falta
de treino de estratégias especificas) e as atitudes (ex: atitude negativa) (Beukelman e
Mirenda, 2016). Nesta categoria, 0s participantes sugerem que tem de haver uma atitude
positiva, 0 que é corroborado pelo Aldabas (2017) que refere que o sucesso do uso da
CAA depende em parte das percecdes e atitudes dos parceiros de comunicagéo dentro ou
fora da sala de aula, bem como um fator significativo na incluséo dos alunos que usam
CAA (Kent-Walsh e Light, 2003). Além disso, os participantes referiram a utilizacdo
diaria da CAA em todos os contextos de vida da crianga e com todos o0s parceiros de
comunicacéo, o que quando ndo ocorre segundo o0 Modelo de Participacéo € vista como
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uma barreira pratica, limitando a participacdo nas atividades e nas rotinas (Beukelman e
Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018). Tais sugestdes corroboram os estudos, no qual
o uso da CAA na PEA por vérios parceiros de comunicagdo pode ser tao eficaz quanto a
implementacéo de profissionais especializados (Trottier et al., 2011), sendo possivel desta
forma a generalizacdo entre parceiros e contextos comunicativos (Ganz, 2015), criando
consequentemente inumeras oportunidades de comunicacdo, inclusdo/participacdo e
interacdo social (Ganz et al., 2014b). Relativamente aos recursos, as sugestdes parecem
colmatar as barreiras politicas segundo o Modelo de Participacdo (Beukelman e Mirenda,
2016), onde a falta de recursos humanos, tempo e material podem limitar o acesso dos
alunos a comunicacéo nas salas de aula (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch,
2018; McNaughton e Light, 2015; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018).

Apesar da evidéncia existente mencionar a colaboracdo da familia como um outro
facilitador essencial no processo da CAA (Bailey et al., 2006; Frinke et al., 2009; Mandak
e Light, 2017; Smith, Barton-Hulsey e Nwosu, 2016; Romski et al., 2010), os
participantes do estudo ndo referiram como sugestdo para facilitar/melhorar o uso da
CAA com PEA no contexto educativo. Estes resultados podem refletir a realidade dos
educadores de infancia, até porque os participantes do estudo referem noutras questfes a
extrema importancia do envolvimento parental e da familia. Ou seja, a maioria das
familias das criangas que acompanharam poderdo ter-se envolvido no processo e desta
forma os educadores de infancia ndo identificam como uma barreira ou como um aspeto
a melhorar. Por outro lado, podem ndo considerar o papel da familia condicionador ou
facilitador no uso da CAA no proprio contexto educativo, sendo desta forma pertinente
explorar essa variavel subjacente num proximo estudo, até porque quando nédo existe
envolvimento parental existe uma grande probabilidade de abandono do sistema de CAA
(Bailey et al., 2006; Johnson et al., 2006).

Se pensarmos nos objetivos anteriores, poderemos equacionar uma incongruéncia nas
respostas, uma vez que existe uma correlacao entre o grau de importancia e frequéncia do
uso da CAA nos diferentes contextos e com os diferentes interlocutores, contudo, os
educadores de infancia sdo capazes de identificar fatores que limitam o uso da CAA. Este
resultado podera equacionar a hipdtese da desejabilidade social, até porque no modo geral

os educadores de infancia afirmam que usam a CAA <as vezes> com criangas com PEA,
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porém, geralmente usam <frequentemente> e <sempre> em todos 0s contextos da

creche/jardim de infancia e com todos os interlocutores.

Nesse seguimento, sera prosseguido ao debate dos resultados relativamente a percecéao
dos educadores acerca das proprias barreiras (décimo sexto objetivo). Do que é
preconizado, seria expectavel a existéncia de mitos que afetam a disposi¢cdo para o uso de
sistemas de CAA (ASHA, s.d.; Romski e Sevcik, 2005; Smith et al., 2016)), no entanto,
e de forma positiva, 0s mitos parecem ndo constituir uma barreira no atual estudo, o que
poderd refletir numa mudanca de paradigma no que diz respeito as atitudes,
conhecimentos e préaticas. No entanto, em dois dos itens as respostas foram ambiguas
(<ndo concordo, nem discordo>) (2 — Para que o uso da CAA seja eficaz a crianca tem de
apresentar intencionalidade comunicativa; 18 - O uso da CAA deve ser feita em idades
escolares), podendo mostrar alguma hesitagédo relativamente a estas afirmac6es, apesar
da literatura evidenciar que 0 acesso antecipado pode ajudar a crianga a usar
comportamentos de comunicacdo intencionais e reforcar consequentemente
comportamentos de comunicacdo iniciais que levam a um maior nimero de
oportunidades comunicativas (Cress e Marvin, 2003; Branson e Demchak, 2009), bem
como ao usar precocemente ha previsdo de melhorias nas competéncias comunicativas e
linguisticas, ou seja, quanto mais cedo a crianca evidenciar uma forma funcional, melhor

sera o seu diagndstico (Sievers et al., 2018).

Relativamente a formacao, e apesar dos educadores de infancia discordarem com o facto
do uso da CAA ser exclusivo do educadores com formacdo em CAA (afirmacdo 11),
correspondendo a um bom preditor na medida que os participantes ndo se limitam e
tentam usar a CAA, a formacdo parece ser vista como uma barreira na maioria das
afirmacdes, corroborado pelos pressupostos tedricos (Bailey et al., 2006; Costigan e
Light, 2010; de Bortoli et al., 2014; Ganz e Hong, 2014; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh e
Light, 2003; Light e McNaughton, 2014; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018; Sievers
etal., 2018; Soto et al., 2001a; Soto et al., 2001b). Esta é ainda identificada como barreira
pelo Modelo de  Participacdo, onde refere que a falta de
informacgao/conhecimento/formacgéo por parte do facilitador/parceiro de comunicacao
resulta na limitacdo de oportunidades na participacdo do aluno com NCC (Beukelman e
Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018) e influenciara o sucesso da CAA (Sievers et al.,
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2018). Inesperadamente, 0 acesso as informac6es/estratégias do uso da CAA parece nao
ser vista como uma limitacdo, podendo contrariar a hipotese levantada no sétimo objetivo
na qual possivelmente existem poucas formacdes especificas no &mbito da CAA ou da
PEA, ou pode ainda reforcar a pesquisa autbnoma, e nesse caso existe muita bibliografia
disponivel.

Ao contrario do que é preconizado (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2012; Finke et al.,
2009; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh e Light, 2003; Sievers et al., 2018; Soto et al., 2001a;
Soto et al., 2001b), o fator tempo parece ndo corresponder a uma barreira segundo a
percecdo dos educadores de infancia do presente estudo. Apesar de referirem que a CAA
exige um grande tempo/disponibilidade, ndo estao de acordo com o facto que esse mesmo
é limitado ou reduzido para o uso da CAA. Estes resultados podem refletir a nossa
realidade no sentido que de facto os educadores de infancia do estudo n&o séo da opinido
que o tempo disponivel € visto como uma barreira e conseguirem consequentemente
integrar a CAA no seu dia a dia no contexto educativo. Ou, por outra lado, podera refletir
o trabalho colaborativo e de equipa que possa existir, no qual a construgdo dos materiais
podera ser da responsabilidade do terapeuta da fala.

Acrescenta-se ainda que os resultados das préaticas, no que concerne as barreiras, vao ao
encontro do que esta descrito na literatura relativamente ao grande nimero de alunos por
turma (Bailey et al., 2006), apesar de estar descrito recentemente no despacho normativo
n. 10 - A/2018 de 18 de junho de 2018 o comprometimento do governo na reducdo de
criancas por salas. Este resultado evidencia a necessidade de se rever as barreiras politicas

e haver um maior monitoriamente do que é decretado e efetivamente aplicado.

Ainda no ambito das préticas, os educadores de infancia discordam com o facto dos
recursos materiais existentes na sala de aula ndo serem suficientes para o uso da CAA,
resultado incongruente com os estudos revisados (Costigan e Light, 2010; Donato et al.,
2014; Kent-Walsh e Light, 2003; Soto et al., 2001a ; Soto et al., 2001b). Uma vez mais
estes resultados podem refletir a realidade profissional dos participantes do estudo, onde
0 contexto educativo podera providenciar recursos materiais suficientes para o uso da

CAA, ou uma vez mais, os recursos serem disponibilizados pelo terapeuta da fala.
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Apesar das afirmacdes em relacdo a dificuldade na articulagdo com os membros da equipa
e a escassez dos recursos humanos ndo serem conclusivas, € preconizado teoricamente a
dificuldade em conciliar horérios e disponibilidades (Bailey et al., 2006; Costigan e Light,
2010; Donato et al., 2014; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh e Light, 2003; Sievers et al.,
2018; Soto et al., 2001a ; Soto et al., 2001b), corroborado ainda pelas limitagdes que os
educadores de infancia do presente estudo referiram no décimo nono objetivo. E ainda
preconizado a limitacdo da reducdo dos recursos humanos existentes no contexto
educativo para potenciar o uso da CAA, nomeadamente no caso de auxiliares de agéo
educativa e professores de educacdo especial (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e
Boesch, 2018; McNaughton e Light, 2015; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018;
Thistle e Wilkinson, 2015), comprovado uma vez mais com os resultados do décimo nono
objetivo. Assim, seria necessario explorar as variaveis subjacentes a estes itens e clarificar
se de facto os educadores de infancia ndo atribuem um grau de concordancia e

discordancia, em resultado da realidade profissional.

Por Gltimo, no que diz respeito as barreiras, foi claro a evidéncia da exigéncia do
planeamento e preparacdo da CAA, indicado pelos pressupostos tedricos na amplitude do
requisito da preparacdo de materiais especificos (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2012;
Finke et al., 2009; Hunt et al., 2002; Kent-Walsh e Light, 2003; Sievers et al., 2018; Soto
et al., 2001a; Soto et al., 2001b). Porém, novamente, ndo houve uma conclusao absoluta
relativamente ao comprometimento que a complexidade do produto de apoio podera
acarretar, apesar do gque seria expectavel consoante a literatura revista, uma vez que pode
ser vista como uma barreira de acesso (Beukelman e Mirenda, 2016). Este resultado
podera advir da pandplia dos produtos de apoio disponiveis, da propria experiéncia do
educador de infancia que possivelmente reflete a ambiguidade da resposta ou até mesmo
das préprias caracteristicas das criancas que acompanharam, uma vez que podera

dificultar o uso da CAA consoante a severidade do caso.

Quanto aos facilitadores, os autores e estudos revisados indicam que o trabalho
colaborativo e colaboragdo/envolvimento dos pais sdo considerados 0s principais
facilitadores na eficacia da CAA (Bailey et al., 2006; Binger et al., 2010; Frinke et al.,
2009; Mandak e Light, 2017; Smith, Barton-Hulsey e Nwosu, 2016; Romski et al., 2010),

0 que vai ao encontro dos resultados do presente estudo. As diretrizes teoricas evidenciam
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ainda o potencial da CAA no desenvolvimento de competéncias comunicativas funcionais
(Drager, Light e McNaughton, 2010; Ganz et al., 2012a; Ganz, 2015), linguisticas (Drager
et al., 2006; Drager et al., 2010; Light e McNaughton, 2012; Mirenda, 2014) e sociais
(Logan et al., 2017; Prizant et al., 2006; Shumway e Wetherby, 2009), explicito

novamente no atual estudo.

No que diz respeito as caracteristicas, ainda no campo dos facilitadores, existem
resultados interessantes, dado que os educadores de infancia demonstram de forma clara
que é necessario conhecer as necessidades comunicativas da crianga, indo ao encontro do
que € preconizado, na medida que a selecdo da forma de comunicar na PEA mais eficaz
deve basear-se nas carateristicas e informacdes da crian¢a/individuo (Lund et al., 2016;
Greenspan e Wieder, 2006; von Tetzchner e Martinsen, 2000). Porém, e ao contrario do
que € pressuposto em estudos de RMf (Just et al., 2004a, 2004b; Kana et al., 2006;
Murdaugh et al., 2016; Sahyoun et al., 2010; Stigler, 2011; Whitehouse, Maybery
e Durkin, 2006), ndo existe um resultado conclusivo relativamente ao facto das criancas
com PEA beneficiarem de CAA por apresentarem um bom processamento visual
(mediana=3, i.e. ndo concordo, nem discordo) e consequentemente ser mais adequado
nesta populacdo. Este resultado podera resultar da auséncia de conhecimento acerca da
area forte nesta perturbacdo no que respeita ao processamento visual da informacéo
(Grandin, 2006; Lynch, 2016; Quill, 2002; Trembath et al., 2015; Wendt, 2012) ou até
mesmo da plena percecédo que os participantes do estudo apresentam como efeito das suas

experiéncias pela diversidade de criancas com CAA.

Ainda no ambito dos facilitadores, é indiscutivel a convergéncia dos resultados na
categoria do processo de implementacdo/uso da CAA com 0s pressupostos tedricos, visto
que é expectavel que ajuda na inclusdo da crianca (Ganz et al., 2014b; Kent-Walsh e
Light, 2003) e que deve ser incluida nas rotinas diarias do contexto educativo (Alexander
e Dille, 2018; Ganz et al., 2012a), apesar de alguns estudos mostrarem alguma limitagédo
(Bailey, et al., 2006). Acrescenta-se ainda a necessidade de orientacdo por parte dos
educadores de infancia sobre os auxiliares de a¢do educativa (Binger et al., 2012) e do
fator crucial relativamente ao uso da CAA em todos 0s contextos naturais e com todos 0s
interlocutores (Ganz e Hong, 2014; Ganz, 2015; lacono et al., 2016; Kent-Walsh et al.,
2015; Logan et al., 2017), bem como a conveniéncia da definicdo de papéis de cada
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membro da equipa (Costigan e Light, 2010; Donato et al., 2014; Kent-Walsh e Light,
2003; Soto et al., 2001a ; Soto et al., 2001b).

Apesar do grau de concordancia atribuido pelos educadores de infancia relativamente a
adaptacdo dos materiais existentes na sala de aula e a disponibilizacdo dos recursos
materiais necessarios para o uso da CAA corresponder ao grau de <ndo concordo, nem
discordo), estes itens s@o considerados como uma lacuna no estudo de Bailey, et al. (2006)
Esta imparcialidade podera resultar da diversidade da realidade profissional dos
participantes, podendo advir da falta de financiamento para servigos, sistemas e treino de
CAA, podendo ser considerada como uma barreira politica (Beukelman e Mirenda,2016;
da Fonte e Boesch, 2018; McNaughton e Light, 2015).

Um resultado interessante corresponde ao caso de ndo concordarem com o facto do
terapeuta da fala ser responsavel da utilizacdo da CAA, corroborado ainda pela auséncia
de correlacdo (no vigésimo objetivo) entre o grau de concordancia acerca da
responsabilidade do terapeuta da fala com o grau de importancia atribuido ao uso da CAA
com este profissional. Este resultado pode levantar algumas questdes, pois se por um lado
¢ atribuido esse papel a este profissional, nomeadamente no momento da avaliacéo,
intervencdo e capacitacdo dos diferentes intervenientes no ambito da CAA (ASHA, s.d;
Bailey et al., 2006; Moorcroft, Scarinci e Meyer, 2018), por outro fortifica a necessidade
do uso da CAA por parte de todos interlocutores (Ganz e Hong, 2014; Ganz, 2015; lacono
etal., 2016; Kent-Walsh et al., 2015; Logan et al., 2017). No entanto, é necessario que as
estratégias aplicadas sejam ajustadas a cada crianca e dessa forma, o terapeuta da fala é o
profissional responsavel pela intervencdo da CAA em servicos clinicos/educacionais.
Porém, é essencial o envolvimento de todos os intervenientes ao longo de todo o processo
(ASHA, s.d.). Perante estes resultados, seria conveniente num préximo estudo, averiguar-
se 0s contornos nesta afirmacdo, ou seja, perceber se de facto reconhecem um papel
essencial ao terapeuta da fala nos diferentes momentos (avaliagdo, intervencao,
capacitacdo) do processo da CAA, ou se ainda identificam diferentes papéis nas diferentes

fases.

Relativamente aos resultados do décimo oitavo objetivo (Relacionar a experiéncia com

criangas com PEA com as percecdes dos educadores de infancia acerca do uso da CAA,
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considerando as barreiras e facilitadores), e quando especificamente comparado com o
tempo de servigo com criangas com PEA, podemos comprovar que de facto existe uma
correlacdo negativa no que diz respeito a identificacdo do tempo reduzido para reunides
como uma das principais dificuldades para o uso da CAA, ou seja, os educadores de
infancia com maior tempo de servigo ndo identificam a falta de tempo para reunides como
uma das principais dificuldades. No entanto, e apesar de estar descrito na literatura que o
tempo disponivel para reunifes e falta de trabalho colaborativo entre todos os
intervenientes é uma das principais barreiras na CAA (Bailey et al., 2006; Binger et al.,
2010; Ganz, 2014), com este resultado poderemos equacionar a hipdtese dos participantes
terem outra forma para passagem e discussdo de estratégias, nomeadamente através do
trabalho colaborativo e de equipa, ou até mesmo quando os profissionais intervém no

proprio contexto educativo, facilitando essa passagem.

Em contrapartida, ainda associado ao numero de anos de servico com criangas com PEA,
houve uma correlacdo positiva e interessante, na medida que reflete que quanto maior
experiéncia, maior a percecdo relativamente a necessidade de conhecer as necessidades
comunicativas da crianca para ajustar as estratégias de CAA. Nesse sentido, corrobora
uma vez mais com o que é preconizado, na qual a selecao da forma de comunicar na PEA
mais eficaz deve basear-se nas carateristicas e informacg6es da crianca/individuo (Lund et
al., 2016; Greenspan e Wieder, 2006; von Tetzchner e Martinsen, 2000), com o objetivo
de promover a regulacdo emocional (Drager, Light e McNaughton, 2010; Ganz et al.,
2012a; Ganz, 2015; lacono, Trembath e Erickson, 2016; Logan et al., 2017; Shumway e
Wetherby, 2009).

J4&, no que concerne ao numero de criangas com PEA apoiadas, existem duas correlacdes
negativas, e nesse sentido, a primeira traduz que a atitude positiva dos pais como
facilitador é menor consoante o aumento do nimero de criangas acompanhadas, apesar
de considerarem essa mesma atitude <extremamente importante> no décimo sexto
objetivo (barreiras e facilitadores). Este resultado ndo seria expectavel pois conforme a
literatura revista, a atitude dos pais e dos outros intervenientes tém um papel essencial no
uso e na manutencdo da CAA (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018;
Donato et al., 2018; Light e McNaughton, 2014; Moorcroft, Scarinci e Henderson, 2018).

No entanto, poderemos equacionar a hipétese de os resultados refletirem as experiéncias
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negativas dos participantes relativamente a atitude dos pais ou até mesmo percecionarem
que a mesma ndo interfere com o uso da CAA no geral ou especificamente no contexto
educativo, visto que no décimo sétimo objetivo também ndo mencionaram o
envolvimento dos pais como um fator a melhorar. Independentemente destas hipoteses
levantadas, este resultado ndo era expectavel e vai contra o que as principais diretrizes
nesta area de intervencao referem, pelo que seria importante, talvez através de entrevista,

compreendermos este resultado.

Inesperadamente, a correlagdo com o trabalho colaborativo (Quando existe trabalho
colaborativo (ex: com o terapeuta da fala), qualquer educador de infancia pode utilizar a
CAA de forma eficaz.) foi considerada negativa, consoante o numero de criangas
apoiadas, ndo indo uma vez mais ao encontro das diretrizes teoricas, que caracterizam
como um dos principais facilitadores da CAA, comprovado ainda com os resultados do
oitavo objetivo (grau de importancia do trabalho colaborativo). Podemos ponderar a
possibilidade deste resultado estar condicionado por outras circunstancias descritas na
literatura e neste estudo, nomeadamente como barreiras politicas, de conhecimento,
préticas e de atitude (Beukelman e Mirenda, 2016; da Fonte e Boesch, 2018), e que de

forma isolada néo potencia eficazmente o uso da CAA.

As correlages do décimo nono objetivo (Relacionar o grau de frequéncia do uso da CAA
com criangas com PEA com as percecOes dos educadores de infancia acerca do uso da
CAA, considerando as barreiras e facilitadores) reforcam na sua integra os resultados até
agora discutidos, na medida que existe uma associacao positiva relativo ao grau de
frequéncia do uso da CAA com criangas com PEA com os facilitadores, especificamente
no trabalho colaborativo, no desenvolvimento de competéncias, no envolvimento dos pais
e no processo de implementacdo/uso da CAA, corroborando os pressupostos tedricos ja
anteriormente referidos. Ainda comprova as barreiras no que concerne aos mitos e ao
fator tempo, ndo identificando uma vez mais estes fatores como condicionadores no uso
da CAA.

Neste estudo, ainda se verificaram alguns resultados interessantes relativamente as
correlagdes realizadas entre algumas varidveis da percecdo dos educadores de infancia

acerca das barreiras e facilitadores no uso da CAA face as variaveis do grau de frequéncia
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com diferentes interlocutores e com objetivos especificos relacionados com o tema
analisado (vigésimo objetivo). Uma delas diz respeito a auséncia de correlacao entre o
grau de concordancia do uso da CAA (“A crianga com PEA deve usar a CAA com todos
os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa, pares, pais, etc)”’) coOm 0
grau de frequéncia do uso da CAA todos os interlocutores, com a excecdo dos pares. A
partida seria expectavel uma correlacdo entre estas variaveis, como ja foi descrito a
pertinéncia do uso da CAA com todos os interlocutores, porém, estes resultados podem
refletir algumas limitagdes no contexto educativo, como também mencionado
anteriormente ou até uma certa desejabilidade social, uma vez que apesar concordarem

ndo existe uma relacdo significativa com os restantes interlocutores.

Por sua vez a correlagdo com os pares, é corroborado pelos pressupostos onde se mostra
necessidade da interagdo com os mesmos, como € o exemplo das intervencgdes através de
interacdes mediadas por pares para melhorar a comunicacdo da criancas com PEA
(Bambara et al., 2016; Ganz, 2014; Kent-Walsh et al., 2015; Thiemann-Bourque, 2012;
Thiemann-Bourque et al., 2016; Trottier, Kamp e Mirenda, 2011). Ainda na mesma
correlagdo houve um resultado interessante, apesar de néo ser significativo, pois quando
associado com os objetivos de interagir com os pares e com o0s adultos existe um sentido
negativo. Este podera refletir o facto de ndo identificarem esses objetivos como principais
para 0 uso da CAA com criancas com PEA (como verificimos no décimo objetivo
aquando dos objetivos para o uso da CAA), contrariamente ao que seria esperado, uma
vez que a comunicacdo tem como objetivo potenciar as interacdes sociais (Logan et al.,
2017; Prizant et al., 2006; Shumway e Wetherby, 2009).

Quando relacionado as mesmas variaveis com o grau de concordancia relativo ao facto
dos interlocutores usarem a CAA com a crianca com PEA, verificou-se outro resultado
interessante, visto que segundo 0 que € preconizado, seria esperado uma associacdo. A
unica existente reforca a ideia que o uso da CAA com outros profissionais da
creche/jardim de infancia existe com menor frequéncia, uma vez mais contra ao que seria
expectavel. No que diz respeito aos objetivos, e apesar de ndo haver uma associagéo, o
sentido negativo com a interacdo dos pares poderé refletir uma vez mais o facto de ndo
identificarem como principal no uso da CAA, evidenciado uma vez mais no décimo

objetivo (objetivos para o uso da CAA). Estes resultados podem corroborar os resultados
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e as hipdteses levantadas na discussao nesse objetivo, na medida que o foco do uso da
CAA comporta a organizacdo e estrutura do contexto, assim como o uso da funcao

comunicativa do pedir, excluindo desta forma as interacfes sociais.

Essa auséncia de correlagdo relativamente aos objetivos de interagir com os pares e com
adultos também ¢ aplicado a afirmagao “O uso da CAA potencia a participagdo nas
intera¢des quotidianas”, reforcando uma vez mais os resultados do décimo objetivo, onde
retratam o descuramento nestes objetivos para o uso da CAA. Interessante ainda foi o
facto de existir associacOes positivas relativamente ao grau de frequéncia do uso da CAA
com os pares, auxiliares de acdo educativa e com outros profissionais da creche/jardim
de infancia, o que seria expectavel na medida que efetivamente potencia as interacdes
sociais Logan et al., 2017; Prizant et al., 2006; Shumway e Wetherby, 2009), porém com
os educadores de infancia isso ndo acontece. Com este resultado pode-se equacionar que
as interaces com os educadores de infancia ttm um maior nivel de exigéncia em
contrapartida com os diferentes interlocutores mencionados, visto que a partida poderia

ser 0 que impde mais estrutura e instrugoes.

Os resultados da correlacdo entre o grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes
contextos e com a afirmacdo “E possivel usar a CAA nas rotinas diarias do contexto de
creche/jardim de infancia” reforcam novamente a auséncia de associagdo, contrariando o
que seria expectavel, pois segundo os pressupostos tedricos a CAA deve ser incluidas em
todos os momentos de vida diaria da crianca (Calculator e Black 2009; Ganz e Hong,
2014). Uma vez mais, existe um sentido negativo no contexto do ginasio, surgindo ainda
0 da secretaria. Provavelmente estes resultados reforcam novamente as barreiras que 0s
educadores de infancia referenciam, ou seja, concordam que € possivel usar a CAA nas
rotinas diarias, no entanto, no dia a dia existem condicionadores que ndo permitem o uso
com tanta frequéncia. Ainda podem refletir uma certa desejabilidade social nos resultados
quanto ao grau de frequéncia do uso da CAA com as criangas com PEA. Esta ultima
hipotese podera ser reforcada com o sentido negativo dos valores relativamente aos
objetivos do uso da CAA associados (melhorar a compreensao de rotinas e vivéncias

diérias e aumentar o envolvimento e participacdo nas atividades).
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Os resultados mais controversos dizem respeito a correlacdo entre o grau de frequéncia
do uso da CAA em diferentes contextos e a afirmagao “A CAA pode ser utilizada apenas
na sala de aula, ndo sendo necessaria a sua continuidade noutros contextos”, uma vez que
evidencia o uso da CAA nos contextos de sala de aula, refeitdrio, recreio/espacos exteriores,
casa de banho e atividades extracurriculares. A verdade € que 82% (n=41) dos educadores
de infancia discordam com a afirmacdo, no entanto, associada ao grau de frequéncia nos
diferentes contextos parece ndo ser congruente. Provavelmente, este resultado podera
advir da desejabilidade social quer no grau de concordancia da afirmagéo, quer no grau
de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos.

Em conclusdo, este capitulo permitiu de uma forma abrangente conhecer o grau de
importancia de diferentes fatores relacionados com o uso da CAA com as criangas com
PEA, bem como o grau de frequéncia do uso da CAA e com os diferentes contextos e
interlocutores, preconizados com 0s pressupostos tedricos. Verificou-se ainda poucas
diferencas significativas entre diferentes variaveis, no entanto, foi possivel identificar
barreiras e facilitadores no uso da CAA, sendo pertinente para a consciencializagdo das
praticas atuais e para a reflexdo de possiveis respostas para as limitacfes apresentadas no
estudo, passando pelo aumento da formacdo existente, da necessidade de trabalho
colaborativo mais efetivo, bem como pela criacdo de programas para capacitacdo dos
diferentes intervenientes/interlocutores de todos os contextos, como € o exemplo do
programa ImMPAACT (Kent-Walsh, Binger e Malani, 2010).
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Concluséao

Com o proposito de se dar resposta aos desafios enfrentados pela investigadora e, assim,
melhorar as préaticas e consequentemente atuar nas limitagcGes que as criangas com PEA
enfrentam no seu dia a dia pelas dificuldades comunicativas e sociais, tornou-se pertinente
caracterizar o uso da CAA e conhecer as percec6es dos educadores de infancia acerca das

barreiras e facilitadores do uso da mesma nesta populacéo no contexto educativo.

O instrumento por nés elaborado apresentou uma alta confiabilidade (consisténcia interna
satisfatoria) determinada pelo coeficiente de alfa de Cronbach («=0,874), permitindo

desta forma uma boa fiabilidade dos resultados.

Assim, considera-se que a presente investigacdo conseguiu dar resposta as questdes de
investigacdo, dado que foi possivel perceber que apesar dos educadores de infancia
considerarem na sua maioria a extrema importancia do uso da CAA com as criangas com
PEA, ndo a usam na sua plenitude. Estes resultados disputaram a identificacdo dos fatores

que podem condicionar o uso da CAA no contexto educativo.

Nesse sentido, € transversal identificar que o trabalho colaborativo, o
envolvimento/colaboracdo dos pais/familia, a formacéo, o uso da CAA em todos 0s
contextos e com diferentes interlocutores sdo dos principais indicadores de sucesso, 0 que
qguando ndo acontece é visto como uma barreira. Estes resultados permitem equacionar
possiveis respostas para os desafios percecionados pelos educadores de infancia,
evidenciado a necessidade sublima, eficaz e frequente do trabalho colaborativo com todos
os intervenientes, da existéncia de formagdes especificas no ambito da CAA ou até
mesmo da revisdo dos planos curriculares das licenciaturas. Assim como a conveniéncia
da capacitacdo especializada de todos, para que seja possivel a transversalidade das
estratégias no uso da CAA. Por outro lado, neste estudo os mitos e o fator tempo parecem
néo corresponder as barreiras percecionadas pelos participantes do estudo.

A CAA no atual estudo é caraterizada, maioritariamente pelo uso de imagens, fotografias
e signos graficos do SPC, expectavel pelas diretrizes tedricas que demonstram a

importancia do suporte visual para o processamento da informacdo, na forma de
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computados/tablets, cadernos e tabelas de comunicacdo. Os computadores/tablets
acabaram por surpreender, uma vez que sdo sistemas recentes e comportam alguns custos,
apesar de ser considerado mais aceite socialmente, de fécil construcdo e uso. Nesse
sentido, num futuro estudo seria pertinente perceber-se quais 0S processos envolventes na
selecdo do sistema de CAA, se o educador de infancia tem um papel nesse processo e

identificar as dificuldades especificas do uso tendo em vista o proprio sistema.

No que concerne aos objetivos do uso da CAA, a componente expressiva parece nao
constituir um principal foco para os participantes do estudo, na medida que distinguem o
antecipar atividades/acontecimentos, desenvolver a compreensao verbal oral, melhorar a
compreensdo das rotinas diarias. Contudo, identificam ainda o aumento da comunicacgéo
da crianca e o0 uso da funcdo comunicativa de pedir um objetivo ou ajuda. Perante este
resultado, seria importante perceber num futuro estudo o conceito de CAA que 0s
educadores de infancia detém e quais as metodologias de intervencdo que privilegiam na
sua intervencao, uma vez que o programa TEACCH evidencia a necessidade da estrutura
fisica e do tempo na PEA no contexto educativo, e em contrapartida, o SCERTS
providencia 0 aumento da comunicacgdo, linguagem expressiva, compreensdo da
linguagem e comportamento, bem como promove a regulacdo emocional, expresséo e

compreensdo das emocdes.

Alguns dos resultados deveriam ser exploramos e justificamos presencialmente num
futuro estudo, nomeadamente o vetor negativo entre o grau de frequéncia e 0 numero de
criancas com PEA apoiadas, bem como a percecdo relativa a atitude positiva dos pais
uma vez mais com o nimero de criancas, na medida de se identificar os contornos
relacionados com os resultados. O mesmo acontece na perce¢do dos educadores de
infancia quanto ao papel do terapeuta da fala, visto que apesar de atribuirem um grau de
importancia a este profissional, ndo concordam com a responsabilidade do mesmo no uso
da CAA.

Os resultados que sustiveram possivel desejabilidade social relativamente as correlacoes
entre o grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com os diferentes
interlocutores, e o grau de concordancia das afirmacgdes da percecdo dos educadores de

infancia acerca das barreiras e facilitadores, deveriam ser analisados e fundamentados
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num futuro estudo baseado em entrevista, para que fosse possivel aprofundar as variaveis

em estudo.

Neste estudo pudemos constatar algumas limitagdes, as quais se prendem com o numero
reduzido de participantes na amostra geral, podendo resultar da extensdo do questionario,
no entanto, com este foi possivel identificar-se indmeros fatores essenciais e
independentes para a utilizacdo da CAA, que num futuro estudo poderiam ser ainda mais

explorados, visto que a extensdo do proprio estudo ndo permitiu.

Com isto, foi fundamental para se refletir acerca das dificuldades que os educadores de
infancia encaram no seu dia a dia com a crianga com PEA, na medida de se dar uma
resposta mais ajustada e melhorar as praticas profissionais do terapeuta da fala, onde se
equaciona a importancia de programas de capacitacdo dos diferentes
intervenientes/interlocutores de todos os contextos, como é o exemplo do programa
IMPAACT (Kent-Walsh, Binger e Malani, 2010).

Nessa linha, e na dtica de continuacdo deste estudo, seria interessante elaborar-se um
programa na tentativa de se dar resposta aos desafios mencionados pelos educadores de
infancia, como a criacdo de formacGes especificas no ambito da CAA e programas de

capacitacao, para que depois seja possivel uma revisdo das suas percecgdes.

Em suma, espera-se que este estudo contribua para um melhor conhecimento das
percecdes reais dos educadores de infancia e que coopere para a promocao da reflexdo e
da mudanca das préticas, nomeadamente do terapeuta da fala, com o intuito de potenciar
a participacao e envolvimento das criangas com PEA que necessitam de CAA em todos

os contextos de vida diaria.
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Anexo | — Questionario

PERCECAO DOS EDUCADORES DE INFANCIA ACERCA DO USO DA
COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA COM CRIANCAS COM
PERTURBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O meu nome é Ana Rita Monteiro Mendes e no ambito do Mestrado em Terapéutica da Fala no ramo da
Linguagem na Crianga, na Universidade Fernando Pessoa no Porto, encontro-me a desenvolver a minha
dissertacdo intitulada de “Percecdo dos Educadores de Infancia acerca do uso da Comunicagio
Aumentativa e Alternativa com criangas com Perturba¢do do Espectro do Autismo”, sob orientacdo da
Mestre Vania Peixoto e coorientacdo da Professora Doutora Ana Costa. Esta tem como objetivo identificar
os facilitadores e barreiras percecionadas pelos Educadores de Infancia acerca do uso da Comunicagédo
Aumentativa e Alternativa (CAA) com criangcas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA),
pretendendo ser deste modo, um contributo para a melhoria das préaticas do Terapeuta da Fala no contexto
educativo.

Neste questionario, considera-se a CAA uma forma de comunicar, assim como um conjunto de estratégias
e produtos de apoio (tecnologia) que ajudam as criangas ou jovens a desenvolver as suas necessidades

comunicativas diarias (Mirenda e Beukelman, 2013).

Este questionrio é constituido por trés partes, a primeira destina-se & Caracterizagdo Socioprofissional, a
segunda ao uso da Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA) e a terceira a Percec¢do dos Educadores
de Inféncia acerca do uso da CAA com criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA). O
guestionario caracteriza-se na maioria por perguntas de resposta fechada e de resposta aberta. Para cada
questdo podera selecionar a opcao de resposta que melhor se adequa a sua pratica profissional e propor
sugestdes para melhorar o uso da CAA. Estima-se que o seu preenchimento terd& uma duracao

aproximadamente de 20 minutos.

Os dados recolhidos para a presente investigagdo serdo analisados de forma a assegurar 0 anonimato e a
confidencialidade, sendo utilizados exclusivamente para este estudo, guardados em local seguro durante
a pesquisa e destruidos ap6s a sua conclusdo. Tem o direito de recusar a todo o tempo a sua participacao,

sem que isso tenha como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Agradeco, desde ja, a sua colaboracdo nesta investigacdo, salientando a minha disponibilidade para

gualquer esclarecimento ou informagéo adicional via email, 19553@ufp.edu.pt.




l. CARACTERIZA(;AO SOCIOPROFISSIONAL
1. Idade: anos
2. Sexo:

[ ] Feminino
[ ] Masculino

3. Categoria Profissional:

D Educador(a) de Ensino Regular
D Educador(a) de Educacéo Especial
D Educador(a) da Intervencédo Precoce

4. Area Geografica Profissional Atual:

Norte

Centro

Sul

Arquipélago da Madeira

NN

Arquipélago dos Agores

5. Experiéncia Profissional:

5.1. Caracterizacdo do Contexto Profissional (assinale com (X) a ou as opgdes que

melhor se adequam a sua experiéncia)



Contexto Institucional

Contexto de Turma

IPSS*

Publico

Privado

Turma por

faixas etarias

Turmas Mistas

Creche

Jardim de

Infancia

Creche e
Jardim de

Infancia

* Instituigdo Particular de Solidariedade Social

5.2. Tempo de servico com criangas com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)

(mencione o nimero de anos aproximadamente):

anos

5.3. NUmero de criancas com PEA apoiadas até ao momento (mencione 0 numero

aproximadamente):

6. HabilitacGes Académicas:

OO

Licenciatura
Pds-graduacao
Mestrado
Doutoramento
Outro




7. Qual/Quais os contextos nos quais adquiriu formagdo no ambito da PEA? (assinale

com (X) a ou as opgOes que melhor se adequam a sua formac&o):

D Formacado Inicial (Licenciatura)

D Formacdo Continua (Workshops, Acdo de sensibilizacdo, Seminarios,
Conferéncias, Acdo de Formacao)

Formac&o especializada nas PEA (P6s-graduacdo, Curso de Longa Duragéo)
Pesquisa Autdbnoma

Outro, em

NN

Sem formacao

I1.USO DE COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA (CAA)

1. Tem conhecimento acerca da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA)?

2. Atribua um grau de frequéncia de 1 a 5 que exprima a sua experiéncia relativa ao uso
da CAA com criangas com PEA (Nunca (1); Raramente (2); As vezes (3); Frequentemente
(4); Sempre (5)).

1. Qual/quais os contextos nos quais adquiriu formagdo no &mbito da CAA? (assinale

com (X) a ou as opgOes que melhor se adequam a sua formacéo):

[ ] Formagéo Inicial (Licenciatura)



D Formacdo Continua (Workshops, Acdo de sensibilizacdo, Seminarios,

Conferéncias, Acdo de Formacao)

D Formac&o especializada nas PEA (P6s-graduacdo, Curso de Longa Duragéo)

[ ] Pesquisa Auténoma
[ ] Outro,em

[ ] Sem formagéo

2. Atribua um grau de importancia de 1 a 5 aos diferentes aspetos que influenciam uma

utilizacdo da CAA bem-sucedida com criancas com PEA (Nada Importante (1); Pouco

Importante (2); Importante (3); Muito Importante (4); Extremamente Importante (5)).

1. Formacéo

1.1. Formacéo Inicial (Licenciatura)

1.2. Formacdo Continua (Workshops,
Acdo de sensibilizacdo, Seminarios,

Conferéncias, A¢do de Formacao)

1.3. Formagéo especializada na CAA
(Pos-graduacdo, Curso de Longa

Duracéo)

1.4. Pesquisa Autonoma

1.5. QOutro:

2. Trabalho Colaborativo com: (Nota:

selecione opgéo de resposta)

Na sua categoria profissional por favor néo

2.1. Educador (a) de Ensino Regular

2.2. Educador(a) da Educacéo

Especial

2.3. Educador(a) da Intervencéo

Precoce

2.4. Psicélogo(a)




2.5. Terapeuta da Fala

2.6. Terapeuta Ocupacional

2.7. Pais/Cuidadores

2.8. Outro:

3. Severidade do Caso

4. Comorbilidade da PEA com outro

diagndstico

5. Colaboracdo da Familia

6. Idade da crianca

7. Trabalho de equipa

3. Atribua um grau de importancia de 1 a 5 no que diz respeito ao uso da CAA com as
criancas com PEA? (Nada Importante (1); Pouco Importante (2); Importante (3); Muito

Importante (4); Extremamente Importante (5))

6. Que forma(s) de CAA utiliza com maior frequéncia com criangas com PEA? (assinale

com (X) a ou as opcOes que melhor se adequam a sua experiéncia)

Gestos da Lingua Gestual Portuguesa
Gestos do Programa Makaton
Imagens

Objetos

Fotografias

Palavra Escrita

Signos Graficos (Qual(is)?)

oot




D SPC (Simbolos Pictogréaficos para Comunicar)
D PIC (Pictogram Ideogram Communication)
D ARASAAC (Portal Aragonés de Comunicacdo Aumentativa e

Alternativa)

D Programa Makaton

D Outro:

4. Indigue se usa algum dos seguintes produtos de apoio com criangas com PEA (assinale

com (X) a ou as opcOes que melhor se adequam a sua experiéncia).

NN

Tabela de comunicacao

Caderno de comunicagao

Digitalizador de fala (ex: big macky, GoTalk)

Grid2e3

Speaking dinamically

PT Magic Contact

Computador/Tablet com Simbolos (ex: fotografias, desenhos, imagens)
Outro:

5. Quais 0s objetivos para 0 uso da CAA com criangas com PEA? (assinale com (X) as

5 opcdes que melhor se adequam a sua experiéncia)

OOt

Antecipar atividades/acontecimentos

Apresentar um comportamento adaptado nos momentos de transicao
Desenvolver a compreensdo verbal oral da crianca

Melhorar a comunicagdo da crianca

Expandir a linguagem expressiva

Aumentar a compreensédo da linguagem (apoiar a compreensao)
Aumentar a compreensdo do comportamento

Aumentar a expressao e compreensao de emogoes

Aumentar a regulacdo emocional da crianga

Desenvolver a fala

Interagir com os pares

Interagir com os adultos



OO0 on o

Aumentar a iniciativa da crianga

Estruturar o contexto com rotulos

Diminuir comportamentos desafiantes

Melhorar a compreensdo de rotinas e vivéncias diarias

Aumentar a autonomia nas atividade diarias

Aumentar o envolvimento e participagdo ativa nas atividades
Aumentar a atengdo/concentra¢do em atividades de grupo

Melhorar a capacidade de escolha

Usar a funcdo comunicativa de pedido de um objeto desejado ou ajuda
Usar a funcdo comunicativa de protestar/recusar

Usar a fungdo comunicativa de saudar

Usar a funcdo comunicativa de permissao

Usar a funcdo comunicativa de pedir informacdo acerca de algo do seu interesse
Outro:

9. No que se refere a adaptacdo de contextos, indique qual a importancia de 1 a 5 do uso

da CAA com criangas com PEA em cada uma das seguintes situacdes (Nada Importante

(1); Pouco Importante (2); Importante (3); Muito Importante (4); Extremamente Importante (5)).

Estruturar a rotina para organizar o tempo

ao longo do dia (ex: Quadro de rotinas)

Rotular espagos/materiais

Estruturar as atividades para definir os

passos

Estruturar as atividades para o tempo de

permanéncia na atividade

Estruturar os espacos fisicos (Delimitacao

dos espacos)

Organizar as interagdes sociais (ex: tomar

a vez nas rotinas e com quem)




10. Atribua um grau de importancia de 1 a 5 aos seguintes itens para o uso da CAA com
criancas com PEA (Nada Importante (1); Pouco Importante (2); Importante (3); Muito

Importante (4); Extremamente Importante (5)).

1. Utilizacdo da CAA nos diferentes contextos

1.1. Sala de aula

1.2. Refeitério

1.3. Recreio/Espacos Exteriores

1.4. Casa de Banho

1.5. Ginasio

1.6. Secretaria

1.7. Corredores

1.8. Atividades Extracurriculares

1.9. Saidas

1.10. Casa

1.11. Psicologia

1.12. Terapia da Fala

1.13. Terapia Ocupacional

1.14. Outros:

2. Utilizacdo da CAA com os diferentes interlocutores

2.1. Educadores de Infancia

2.2. Pares

2.3. Auxiliares de Ac¢do Educativa




2.4. Qutros profissionais da

creche/jardim de infancia

2.5. Pais/Cuidadores

2.6. Familiares

2.7. Psicologo (a)

2.8. Terapeuta da Fala

2.9. Terapeuta Ocupacional

2.10. Outros:

11. Atribua um grau de frequéncia de 1 a 5 aos seguintes itens para o uso da CAA com

criancas com PEA (Nunca (1); Raramente (2); As vezes (3); Frequentemente (4); Sempre (5)).

3. Utilizacdo da CAA nos diferentes contextos

3.1. Sala de aula

3.2. Refeitério

3.3. Recreio/Espacos Exteriores

3.4. Casa de Banho

3.5. Ginasio

3.6. Secretaria

3.7. Corredores

3.8. Atividades Extracurriculares

3.9. Saidas

4. Utilizagdo da CAA com os diferentes interlocutores




4.1. Educadores de Infancia

4.2. Pares

4.3. Auxiliares de Agédo Educativa

4.4. Outros profissionais da

creche/jardim de infancia

4,5. Outros:

12. Em relacéo as questdes 10 e 11 caso considere de uma forma geral importante o uso da
CAA em diferentes contextos e com diferentes interlocutores, no entanto, o faca de uma forma

pouco frequente, mencione os fatores que condicionam esta utilizag&o.




PERCECAO DOS EDUCADORES DE INFANCIA ACERCA DO USO DA COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA
COM CRIANCAS COM PERTURBACAO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Por favor, assinale com (X) cada afirmacdo, que melhor descreve a sua percecédo relativamente ao uso da CAA em criangas com PEA. Para cada afirmacéo,

devera responder consoante a seguinte cotacao: Discordo Totalmente (1); Discordo Parcialmente (2); Nao concordo, nem discordo (3); Concordo Parcialmente
(4) ou Concordo Totalmente (5).

1. O uso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) é vista como o Gltimo recurso.

2. Para que o uso da CAA seja eficaz a crianga tem de apresentar intencionalidade comunicativa.

3. A CAA ajuda na incluséo da crianga no contexto de creche/jardim de infancia.

4. A CAA é mais adequada a criangas com PEA do que criangas com outras perturbaces.

5. O facto de termos pouco tempo disponivel para reunides de equipa € uma das principais dificuldades na
uso da CAA.

6. Um dos indicadores de sucesso na utilizacdo da CAA é a crianca com PEA usar esta forma de comunicar
em todos os contextos naturais (casa, escola, comunidade).

7. O uso da CAA pode ser adaptada aos materiais existentes na sala de aula.




8. O uso da CAA potencia o desenvolvimento da fala.

9. A atitude positiva dos pais facilita o uso da CAA.

10.

O uso da CAA potencia a participagdo nas interagcdes quotidianas.

11.

Apenas os educadores de infancia com formagéo em CAA devem usar este tipo de intervencao

12.  Um dos motivos para as criangas com PEA beneficiarem de CAA é por terem um bom processamento
visual.
13. O uso da CAA limita o desenvolvimento das competéncias sociais.

14.

O trabalho de equipa no uso da CAA na crianca com PEA é crucial.

15.

Nem todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa, pares, pais, etc) devem usar

a CAA com a crianca com PEA.

16.

E possivel usar a CAA nas rotinas diarias do contexto de creche/jardim de infancia.

17.

O acesso ao conhecimento das estratégias para o uso da CAA é dificil.

18.

O uso da CAA deve ser feita em idades escolares.

19.

A falta de formacao especializada dos educadores de infancia dificulta o uso da CAA.




20. E da responsabilidade do terapeuta da fala a utilizagio da CAA.

21. A crianga com PEA deve usar a CAA com todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo

educativa, pares, pais, etc).

22. O envolvimento parental € essencial para a utilizacdo da CAA.

23. A CAA reduz a motivacdo da crianca para o uso da fala natural.

24. A CAA pode ser utilizada apenas em sala de aula, ndo sendo necessaria a sua continuidade noutros

contextos. (ex: refeitdrio, recreio, casa de banho).

25. E dificil a articulag&o entre todos os membros da equipa de uso da CAA.

26.  Um numero grande de alunos por turma dificulta o uso da CAA.

27. O numero de horas de trabalho ndo diretas do(a) educador (a) de infancia é reduzido para um correto
uso da CAA.

28. E possivel o(a) educador(a) de infancia incluir a utilizacdo da CAA nos objetivos do plano individual

da crianca.

29. A CAA apenas se destina a criangas ndo-verbais.

30. Os recursos materiais existentes na sala de aula ndo séo suficientes para um uso adequado da CAA.

31. Sao disponibilizados os recursos materiais necessarios para o uso da CAA.




32. Os recursos humanos (ex: educadores de infancia, auxiliares de ac&o educativa) sdo escassos para o
uso eficaz da CAA.

33. Os resultados do uso da CAA séo potenciados quando existe envolvimento parental.

34. Os educadores de infancia devem orientar os auxiliares de acdo educativa na utilizacdo adequada da
CAA.

35. A CAA s6 pode ser utilizada em criangas com boas competéncias cognitivas.

36. A utilizacdo da CAA exige um grande tempo ao educador(a) de infancia.

37.  Quando existe trabalho colaborativo (ex: com o terapeuta da fala), qualquer educador(a) de infancia

pode utilizar a CAA de forma eficaz.

38. O tempo do(a) educador(a) de infancia é limitado para o uso da CAA.

39. O uso da CAA compromete/dificulta o desenvolvimento da linguagem na crianca.

40.  Todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa, pares, pais, etc) devem usar a

CAA com a crianga com PEA.

41. A CAA exige planeamento e preparagdo (especificas modificacdes e adaptagdes).

42.  Deve ser definido os papeis e responsabilidades de cada elemento da equipa.

43. A CAA é usada quando se confirma que a crianga nao vai falar.




44. O treino especializado da equipa € essencial para o sucesso da utilizacdo da CAA.

45.  Antes da utilizacdo da CAA ¢é essencial conhecer e perceber as necessidades comunicativas da

crianga.

46.  Os recursos humanos (ex: educadores de infancia, auxiliares de acdo educativa) disponiveis ndo

possuem conhecimentos necessarios a utilizacdo da CAA.

47. A CAA permite criar salas estruturadas para suportar a aprendizagem de grupos de criangas

heterogéneos.

48. A complexidade do produto de apoio (ex: tabela de comunicacao, digitalizador de fala, etc) utilizado

pode comprometer 0 uso do mesmo.

49.  Um dos indicadores de sucesso na utilizacdo da CAA é a crianca com PEA usar esta forma de

comunicar com todos os interlocutores (ex: educadores, auxiliares de acdo educativa, pares, pais, etc).

Antes de finalizar, indique sugestdes que, na sua opinido, sdo importantes para melhorar/facilitar o uso da CAA com criancas com PEA no contexto

educativo.

MUITO OBRIGADA!




Anexo |1 — Parecer da Comissdo de Etica
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 02 de Maio de 2018

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comiss3o de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagao de Ana Rita Monteiro Mendes,
intitulado “Percegdo dos Educadores de Inféncia acerca da implementagao da Comunicagéo Aumentativa
e Alternativa com criangas com Perturbag&o do Espectro do Autismo® e realizado no ambito do Mestrado

em Terapia da Fala, considera nada haver a opor a realizagao do estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

Sue . Todse

Susana Teixeira Magalhdes

Fundagio Ensino e Cultura *Fernando Pessoa”
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Anexo 111 — Respostas dos participantes relativamente aos fatores que condicionam
0 grau de frequéncia do uso da CAA nos diferentes contextos e com diferentes

interlocutores

Categorias Respostas dos participantes
Falta de conhecimento/informacao
Formacdo/Conhecimento  Falta de formac&o para o uso da CAA
Muito alunos e em diferentes escolas
Acesso aos simbolos
Recursos Caréncia de auxiliares de acéo educativa
Recursos materiais das escolas
M4 organizacdo do espaco e do tempo da
creche/jardim de infancia
Trabalho Colaborativo  Articulacdo entre os técnicos, envolvimento de
todos os intervenientes
Falta de sensibilizacdo para o uso da CAA
Préticas Falta de disponibilidade para o uso da CAA
Dificuldade na implementacdo das estratégias
Outros Perfil do aluno/falta de compreensao
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Anexo IV — Respostas dos participantes relativamente as sugestbes para
melhorar/facilitar o uso da CAA com criangas com PEA no contexto educativo

Categorias Respostas dos participantes N

Mais formacao nas licenciaturas e mestrados 2
Formag&o/Conhecimento _EXI9€ncia de formacdo L

Formacdo, Formagdo especifica e a todos 0s 16
intervenientes
Capacitacao de todos os intervenientes 2
(auxiliares de acdo educativa, familias)
Acesso as pistas visuais de forma gratuita 1
Equipamento necessario para a elaboracdo da 1
CAAA

Recursos Tempo de trabalho individual com a crianca 1
Disponibilidade 1
Portabilidade dos recursos 1
Apoio frequente do educador de Ensino Especial 1
ou técnico com formacdo na sala
Aumento do nimero de auxiliares de acdo 1

educativa

Avrticular com todos os intervenientes/trabalno de 6

equipa (ex: familia, terapeuta da fala, auxiliares
Trabalho Colaborativo  de acdo educativa)

Reunides frequentes S

Apoio dos profissionais especializados no 3

trabalho colaborativo com os educadores de

infancia

Motivagéo, Sensibilidade, disponibilidade, 5
Praticas predisposicdo

Envolvimento/compromisso de todos 0s 6

interlocutores no uso didrio da CAA
Outros Controlo do comportamento e da interacdo social 2




