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Resumo

Introdução: Crianças com paralisia cerebral, na qual desordens de natureza cognitiva, comunicativa, 
perceptiva e sensório-motora podem estar presentes, podem se beneficiar da comunicação suplementar 
e/ou alternativa. Objetivo: Avaliar um Programa Individualizado de Comunicação Suplementar e/ou 
Alternativa para mães de crianças com Paralisia Cerebral não oralizadas. Método: Os participantes desta 
pesquisa foram três mães e seus respectivos filhos, com diagnóstico de Paralisia Cerebral não oralizada. 
Foi utilizado o Delineamento de Linha de Base Múltipla por Indivíduos e o procedimento experimental 
envolveu três fases: linha de base, intervenção e follow up. Resultados: Os resultados mostraram que 
as crianças com paralisia cerebral apresentaram melhoras nas habilidades comunicativas e fizeram uso 
de procedimentos de comunicação alternativa com sucesso. Houve aumento das habilidades expressivas 
por meios não oralizadas; o tempo de atenção e a participação ativa das crianças na atividade dialógica 
com sua mãe ficaram evidentes. Conclusão: A partir da intervenção, o repertório das mães mostrou-se 
significativo e houve um excelente desempenho das mesmas em utilizar os recursos de comunicação 
bem como um desempenho expressivo por parte das crianças em comunicar seus desejos por meio das 
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figuras. Os procedimentos empregados evidenciaram aumento da interação e autonomia comunicativa 
das crianças. 

Palavras-chave: Auxiliares de Comunicação para Pessoas com Deficiência; Família; Educação Especial.

Abstract 

Introduction: Children with cerebral palsy, in which disorders of cognitive, communicative, 
perceptual and sensory-motor nature may be present can benefit from Augmentative and Alternative 
Communication essential resource. Purpose:The objective of this study was to evaluate an Individualized 
Program of Augmentative and Alternative Communication for mothers of children with Cerebral Palsy. 
Method: The study included three mothers and their children with a diagnosis of Cerebral Palsy.  In order 
to verify the effects of the intervention it used Multiple Baseline Design cross subjects including three 
phases: baseline, intervention and follow-up. Results: The results showed that children with cerebral palsy 
showed improvements in communication skills and made use of alternative communication procedures 
successfully. There was an increase of expressive skills by no oral language means, attention span and 
the active participation of children in dialogic activity were evident with his mother. Conclusion: With 
the intervention, the repertoire of the mothers was significant and there was an excellent performance in 
using the same communication capabilities as well as an alternative expressive performance by children 
in communicating their desires through the figures. The procedures showed that besides increasing the 
communicative interaction and autonomy of children.

Keywords: Communication Aids for People with Disability; Family; Education Special.

Resumen

Introducción: Niños con parálisis cerebral, en la que trastornos de naturaleza  cognitiva, comunicativa, 
perceptiva y sensorial-motora pueden estar presentes, pueden beneficiarse de la comunicación adicional 
y/o alternativa. Objetivo: Evaluar un Programa Individualizado de Comunicación Aditiva y/o Alternativa 
para  madres de niños con parálisis cerebral sin lenguaje oral. Método: Los participantes de este estudio 
fueron tres madres y sus respectivos niños con un diagnóstico de parálisis cerebral sin lenguaje oral. 
Se utilizó el Delineamiento de Línea de Base Múltiple por Individuos y el procedimiento experimental 
comprendió tres fases: línea de base, intervención y seguimiento. Resultados: Los resultados mostraron 
que los niños con parálisis cerebral presentaron mejoras en las habilidades de comunicación e hicieron 
uso de procedimientos alternativos de comunicación con éxito. Hubo un aumento de las habilidades 
expresivas por medios sin lenguaje oral; la capacidad de atención y la participación activa de los 
niños en la actividad dialógica con sus madres fueron evidentes. Conclusión: Tras la intervención, el 
repertorio de las madres se mostró significativo y hubo un excelente desempeño de ellas en la utilización 
de  los recursos de comunicación, así como un buen rendimiento de los niños en comunicar sus deseos a 
través de figuras. Los procedimientos empleados mostraron un aumento de la interacción y autonomía 
comunicativa de los niños.

Palabras clave: Comunicación; Ayudas para personas con discapacidad; Familia; Educación Especial.
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Cabe ressaltar que esta pesquisa apresenta 
parte de um trabalho de dissertação, que teve como 
objetivo principal elaborar, implementar e avaliar 
um Programa Individualizado de CSA para mães 
de crianças com Paralisia Cerebral11. Como parte 
dessa pesquisa maior, o presente artigo teve como 
objetivo avaliar um Programa Individualizado 
de Comunicação Suplementar e/ou Alternativa 
para mães de crianças com Paralisia Cerebral não 
oralizadas. 

Método

O presente estudo foi desenvolvido após ter 
recebido parecer favorável pelo Comitê de Ética 
da UFSCar, nos termos da Resolução 196/96 sob 
o número 444/2011. 

2.1 Local
A pesquisa foi realizada em um ambulatório-

-escola, de uma instituição pública de ensino supe-
rior, situado em uma cidade do interior do estado 
de São Paulo. 

2.2 Participantes 
Os participantes desta pesquisa foram três 

mães, denominadas de participantes familiares 
(Pf) e seus respectivos filhos, com diagnóstico de 
Paralisia Cerebral não oralizados, denominados de 
participantes crianças (Pc). 

O quadro 1 reflete a caracterização dos parti-
cipantes familiares. Participaram deste estudo três 
mães, cuja média de idade foi de 41 anos. A variável 
escolaridade demonstra variação entre o grau mais 
baixo de escolaridade Ensino Médio Completo, e 
o mais elevado Ensino Superior Incompleto.  Em rela-
ção ao número de filhos, apenas a mãe 1 tem um filho, 
sendo que as demais participantes têm dois e cinco 
filhos, respectivamente. Todas as participantes 
trabalham no próprio lar, e em relação à classe 
socioeconômica, duas famílias eram de classe B1 
e uma família de classe B2.

O quadro 2 reflete a caracterização dos parti-
cipantes crianças. Participaram desta pesquisa 3 
crianças, uma do sexo masculino e duas do sexo 
feminino, cuja média de idade foi de 8 anos. Por 
meio do estudo do prontuário, audição, visão e a 
cognição das crianças, foram constatadas em laudos 
médicos como normais. Apenas uma das crianças 
não frequenta a escola, e entre as duas crianças que 
frequentam a escola, apenas uma criança frequenta 
a escola na sala regular.

Introdução
Pesquisas indicam que há um crescimento do 

envolvimento familiar da criança deficiente na 
área da Educação Especial com destaque para as 
relações que ocorrem no microssistema familiar1-2. 

O microssistema familiar é essencial para o 
desenvolvimento comunicativo da criança, por-
que representa um dos contextos mais básicos na 
interação social, caracterizado pelas relações inter-
pessoais estáveis e significativas3.  Nesse sentido, a 
comunicação torna-se um recurso importante para 
o desenvolvimento infantil, pois, por meio dela, 
as crianças adquirem habilidades comunicativas e 
relacionam-se com outras pessoas4.

Mãe, pai e os demais familiares desempenham 
papel fundamental como parceiros na inserção e 
na adaptação da criança nos diversos ambientes 
sociais, contribuindo, dessa forma, para a promoção 
de seu desenvolvimento.

Na área da Comunicação Suplementar e/ou 
Alternativa (CSA), a participação dos pais nos 
processos terapêuticos é evidenciada principal-
mente nos atendimentos a crianças com paralisia 
cerebral, na qual desordens de natureza cognitiva, 
comunicativa, perceptiva e sensório-motora podem 
estar presentes5. 

Nos últimos anos, os estudos no campo da 
fonoaudiologia, educação especial, psicologia, 
terapia ocupacional, dentre outras áreas afins bus-
caram investigar como os familiares de crianças 
com Paralisia Cerebral aceitam e utilizam a CSA. 

Os resultados dessas pesquisas revelaram 
que os pais conhecem o perfil comunicativo de 
seus filhos6; demonstraram que os familiares 
reconhecem a necessidade de utilizar os recursos 
alternativos de comunicação7,8; e mostraram a 
importância na capacitação dos pais e cuidadores 
para a generalização do uso desses recursos nos 
diversos ambientes sociais9,10.

Na perspectiva de dar continuidade às pesqui-
sas já desenvolvidas neste campo sobre a referida 
temática é notável a pertinência de descrever o 
processo de participação das mães na elaboração, 
implementação e escolha de recursos de comuni-
cação suplementar e/ou alternativa para seus filhos.

Considerando a CSA um recurso essencial para 
as crianças com severos distúrbios na comunicação 
oral e escrita, e ainda pela necessidade de se investir 
em novas pesquisas, utilizando a parceria familiar, 
hipotetiza-se que programas de CSA promovam a 
autonomia comunicativa dessas crianças.
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características como gênero, idade, grau de escola-
ridade, tipo de escola que frequenta e diagnóstico 
clínico11. 4. Protocolo para Análise das sessões 
de linha de base, intervenção e follow up: teve 
o objetivo de analisar as filmagens da linha de 
base, intervenção e follow up, o qual foi elabo-
rado pela pesquisadora baseando-se em Bondy e 
Frost13. 5. Protocolo para Seleção das Figuras: 
selecionou por meio do relato das mães as figuras 
do centro de interesse das crianças11.  6. Critério 
de Classificação Econômica Brasil:  teve por 
objetivo medir o poder aquisitivo do consumi-
dor e classificar a po¬pulação em cinco classes 

2.3 Instrumentos de coleta de dados 
Com o intuito de coletar todas as informações 

para o objetivo da pesquisa ser atingido foram 
utilizados os seguintes instrumentos. 1. Escala 
de Classificação de Paralisia Cerebral: o Gross 
Motor Function Measure Classification System – 
GMFCS teve o objetivo de realizar a classificação 
motora dos participantes crianças12. 2. Protocolo 
de Caracterização dos Participantes Familiares: 
teve o objetivo de descrever as características dos 
participantes como gênero, idade, grau de escolari-
dade e profissão11. 3. Protocolo de Caracterização 
das Crianças: teve o objetivo de descrever as 

Participante 
familiar (Pf)

Idade Grau de 
escolaridade

Número de 
filhos

Profissão Critério de 
classificação 
econômica

Mãe 1 40 Ensino médio 
completo

1 Do lar B 1

Mãe 2 48 Ensino 
Fundamental 
Incompleto

2 Do lar B 2

Mãe 3 34 Ensino 
Superior 

Incompleto

5 Do lar B 1

Quadro I - Caracterização dos Participantes Familiares (Pf)

Características Participante 1 Participante 2 Participante 3

Idade 8 anos 12 anos 4 anos

Gênero Feminino Masculino Feminino

Diagnóstico Paralisia Cerebral Paralisia Cerebral Paralisia Cerebral

Audição Normal Normal Normal

Visão Normal Normal Normal

Cognição Normal Normal Normal

GMFCS Nível IV Nível V Nível IV

Escola Frequenta Escola 
Regular

Frequenta Escola 
Especial

Não Frequenta escola

Quadro II - Caracterização dos Participantes Crianças (Pc)
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socioeconômicas. 7. Protocolo de Observação 
Comportamental: teve o objetivo de analisar as 
habilidades comunicativas das crianças antes e 
após a intervenção14. 

2.4 Materiais e equipamentos 
Foram utilizados: computador, filmadora, 

máquina fotográfica, folha de EVA, papel contact, 
espiral, folha sulfite, caderno para registro contí-
nuo de informações, fotos, figuras e os símbolos 
gráficos do software Boardmaker.

2.5	Delineamento do estudo
Para verificar os efeitos do programa de inter-

venção foi utilizado o Delineamento de Linha 
de Base Múltipla por Indivíduos. Trata-se de um 
delineamento experimental de sujeitos únicos, que 
compara o sujeito com ele próprio. Para este deli-
neamento são necessários pelo menos três sujeitos 
para demonstrar que o comportamento de cada um 
dos sujeitos só se modifica quando a intervenção 
é aplicada. 

Embora este delineamento esteja inserido no 
contexto da análise experimental do comporta-
mento, ele tem sido usado na área da educação e 
da saúde para avaliar os efeitos de diferentes tipos 
de intervenção. Por esse motivo, a intervenção 
com cada um dos sujeitos ocorre em momentos 
diferentes para demonstrar os efeitos da variável 
independente na variável dependente15. 

O procedimento experimental envolveu três 
fases: linha de base (LB), intervenção (I) e follow 
up (FU).  

As sessões de LB registraram o repertório 
inicial das mães ao oferecer uma atividade para 
as crianças por meio das figuras pictográficas de 
comunicação alternativa, e, consequentemente, 
também descreveram o comportamento inicial das 
crianças em relação a expressar algum interesse ou 
menção em pegar a figura pictográfica oferecida 
pela mãe.

A fase de intervenção objetivou a capacitação 
teórica, capacitação prática, aplicação e utilização 
do uso da comunicação suplementar e/ou alterna-
tiva pelas mães. Nesta fase, a pesquisadora realizou 
a intervenção propriamente dita, estimulando as 
mães a oferecerem os objetos para as crianças e, 
concomitantemente, a pesquisadora ensinou as 
mães a utilizarem as figuras pictográficas, ou seja, 
a apresentar um objeto concreto para a criança, 
mostrar o objetivo do mesmo, fazer a comparação 

dele com a figura pictográfica e perguntar à criança 
se ela quer tal objeto. Para este fim, algumas das 
atividades que foram realizadas na linha de base 
foram utilizadas também na fase de intervenção. 

A etapa de follow up teve como objetivo obser-
var se os comportamentos ensinados às mães foram 
mantidos e realizar uma manutenção dos mesmos. 
Por fim, esta etapa também mensurou as respostas 
das habilidades comunicativas das crianças.

2.6 Procedimentos de coleta e 
análise dos dados

A coleta e análise de dados envolveram três 
etapas:

Etapa 1: Conhecimento das características 
dos participantes - Após entrar em contato com 
os participantes e os mesmos aceitarem a parti-
cipação na pesquisa, foi aplicado o GMFCS nos 
participantes crianças (Pc) e, assim, foi identifi-
cada a classificação da função motora grossa de 
cada criança. Em seguida, foram aplicados os dois 
Protocolos de Caracterização dos Participantes 
Familiares (Pf) e Participantes crianças (Pc),  com 
finalidade única e exclusiva para caracterização 
dos participantes como idade, gênero, grau de 
escolaridade, entre outros. Por fim, o Protocolo 
de Observação Comportamental foi utilizado para 
detectar as funções comunicativas das crianças 
antes da intervenção.i

Etapa 2: Intervenção - Esta etapa consistiu 
em realizar com os participantes familiares, em 
um primeiro momento, a Dinâmica de Mímicas e, 
em um segundo momento, a capacitação prática/
habilitação dos participantes. A capacitação teórica 
consistiu em uma palestra para os participantes 
sobre a temática da comunicação suplementar e/
ou alternativa, conceituando o tema, suas impli-
cações e os objetivos dos recursos alternativos de 
comunicação. A capacitação ocorreu mediante a 
apresentação de slides explicativos confecciona-
dos por meio do Microsoft Office Power Point e 
panfleto informativo. Esse material foi elaborado 
pela pesquisadora e recebeu o nome de Manual 
do Programa Individualizado de Comunicação 
Suplementar e/ou Alternativa para crianças com 
Paralisia Cerebral 11.

Transcorridas essas etapas, foi efetivada a 
capacitação prática dos participantes, na qual os 
familiares aprenderam a utilizar por meio do com-
putador o software Boardmaker para selecionar 

  iO protocolo foi preenchido por uma auxiliar de pesquisa com formação em fonoaudiologia por meio da análise das filmagens.
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e elaborar uma pasta de comunicação para seus 
filhos. Para esta etapa foi utilizado o Protocolo 
de seleção de figuras elaborado pela pesquisadora 
com o objetivo de selecionar os itens do centro de 
interesse de cada criança, relatados pelos partici-
pantes familiares, para a confecção da prancha de 
comunicação.

Após a seleção de todas as figuras no Software 
Boardmaker, a prancha de comunicação foi 
confeccionada pela pesquisadora de acordo com 
a especificidade de cada criança. A prancha foi 
entregue para a criança utilizá-la nos diversos 
contextos sociais. 

Por fim, a pesquisadora realizou a interven-
ção, auxiliando a mãe a oferecer os objetos para a 
criança e, concomitantemente, a utilizar as figuras 
pictográficas e a prancha de comunicação.

Etapa 3: Avaliação da eficácia do programa 
– Nesta etapa, todas as filmagens foram avaliadas 
por meio do uso do  protocolo para análise das ses-
sões de linha de base, intervenção e follow up. Este 
protocolo avaliou o comportamento das mães e das 
crianças perante as situações e atividades propostas. 
O Protocolo de Observação Comportamental foi 
reaplicado para detectar as funções comunicativas 
das crianças após a intervenção.

Resultados
Os resultados apresentados foram oriundos 

de um trabalho de pós-graduação em nível de 
mestrado e representam parte dos dados indicados 
nos procedimentos de coleta. Os dados foram 
coletados no decorrer de um ano e mostraram: a) o 
desempenho dos participantes familiares em utilizar 
a comunicação alternativa, b) o desempenho dos 
participantes crianças em comunicar seus desejos, 
necessidades e centro de interesse por meio dos 
recursos de comunicação alternativa e c) aquisição 
de novas habilidades comunicativas das crianças 
participantes.

Os resultados desta pesquisa foram organi-
zados em duas fases: a Fase I traz os dados dos 
Desempenhos das mães e crianças, e a Fase II apre-
senta as Habilidades comunicativas das crianças 
antes e após a intervenção.

Fase I
Esta fase teve o objetivo de descrever o desem-

penho das mães e crianças durante a realização da 
linha de base, intervenção e follow up.

A figura 1 representa o número total de sessões 
de linha de base, intervenção e follow up destinadas 
a cada participante.

De acordo com a Figura 1, P1 necessitou de 3 
sessões de linha de base,  P2 foi exposta a 5 sessões 
e o P3 necessitou de 7 sessões de linha de base. 
Nesta fase, as participantes atingiram estabilidade 
para serem expostas às sessões de intervenção por 
meio da soma do uso dos recursos utilizados pelas 
mães para oferecer uma atividade para a criança. 

A fase de intervenção foi composta pela capa-
citação teórica, capacitação prática e intervenção 
das mães, ou seja, no total, os participantes (P = 
mãe + criança) P1 foram expostos a 19 sessões de 
intervenção, os P2 necessitaram de 10 sessões de 
intervenção e os P3 foram expostos a 13 sessões 
de intervenção. Em contrapartida, todos os parti-
cipantes passaram por três sessões de follow up.

As atividades e brincadeiras propostas foram 
planejadas antecipadamente de acordo com as 
características individuais e o centro de interesse 
de cada participante criança, tendo sido estes dados 
levantados por meio do Protocolo de caracterização 
da criança e Protocolo de seleção de figura respon-
dido pelas mães das crianças.

As pontuações das mães foram descritas em 
dois comportamentos: adequados e inadequados. 
Para esta pesquisa considerou-se comportamento 
adequado todas as vezes que a mãe deu oportu-
nidades para as crianças, ou seja: a mãe ofereceu 
a atividade para a criança, esperou 15 segundos 
para a criança expressar sua vontade, e a criança 
respondeu; e comportamento inadequado todas as 
vezes que a mãe apenas ofereceu a atividade sem 
dar tempo de a criança expressar sua vontade.

As sessões de linha de base, intervenção e 
follow up foram desenvolvidas com o objetivo 
de observar os comportamentos: das mães, ao 
oferecer para as crianças uma atividade por meio 
das figuras de comunicação alternativa; e das 
crianças, ao demonstrar sua vontade em realizar a 
atividade ou não.

A Figura 2 mostrou a pontuação em porcenta-
gem aferida por meio do protocolo para análise das 
sessões de linha de base, intervenção e follow up. 

Por meio da figura 2, encontrou-se uma dis-
crepância entre a pontuação dos comportamentos 
adequados e inadequados nas sessões de linha de 
base. Observa-se que todas as mães tiveram alta 
pontuação nos comportamentos inadequados nas 
sessões de linha de base. Este evento deve-se ao 
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fato de elas ofereceram as atividades para as crian-
ças “mecanicamente”, não dando oportunidade 
para as crianças expressarem seus desejos, ou seja, 
elas não tinham conhecimento em como utilizar as 
figuras de comunicação alternativa. 

Em contrapartida, a baixa pontuação das mães 
nos comportamentos adequados nas sessões de 
linha de base ocorreu devido apenas às mães ofere-
cerem as atividades para as crianças, esperarem 15 
segundos para as crianças darem a resposta, porém 
quando as crianças não respondiam as mães não 
davam auxílios para ajudar as crianças. 

A falta de entendimento das mães durante 
conversas com os filhos não oralizados, ausência 
de recursos alternativos para comunicação e a falta 
de capacitação dos familiares em utilizar figuras 
pictográficas de comunicação durante conversas 
com seus filhos foram fatores aferidos na linha de 
base desta pesquisa.

No que tange ao processo de intervenção, ressalta-se 
que houve uma diminuição nesta discrepância, ou seja, 
os comportamentos inadequados foram diminuindo e os 
comportamentos adequados aumentando com o decorrer 
da intervenção. 

Em relação ao começo da intervenção, notou-se 
que os comportamentos adequados da mãe 1 e da mãe 
3 tiveram um aumento significativo entre a primeira e 
a segunda sessão de intervenção. Esta pontuação não 
corresponde aos dados da mãe 2 devido ao fato de esta 
participante ter faltado entre a sessão de intervenção 1 
e 2. De acordo com a figura, a pontuação dos compor-
tamentos adequados no processo de intervenção da mãe 
2 começa a se estabilizar na sessão de intervenção 3.

Apesar da desigualdade entre os dados da 
linha de base e o começo dos dados da interven-
ção, notou-se na figura 2 que os dados do follow 
up mantiveram-se estabilizados de acordo com os 
últimos dados do processo de intervenção. 

Os dados do processo linha de base, interven-
ção e follow up foram essenciais para o entendi-
mento do delineamento desta pesquisa, pois eles 
revelaram que, quando a linha de base se estabiliza, 
as mães não tinham conhecimento de como utilizar 
as figuras de comunicação alternativa, e isto corres-
pondeu com a maior pontuação dos comportamen-
tos inadequados; quando iniciou-se o processo de 
intervenção ocorreu uma diminuição significativa 
dos dados dos comportamentos inadequados, e os 
adequados aumentaram, ou seja, o aumento dos 
comportamentos adequados relacionam-se direta-
mente com o processo de intervenção com as mães; 
por fim, os dados estabilizaram-se nas sessões 

de follow up mostrando que os comportamentos 
foram aprendidos na intervenção e mantidos após 
a intervenção.

A figura 3, a seguir, representa a porcentagem 
da pontuação das crianças de acordo com os com-
portamentos adequados das mães, respectivamente. 
Por exemplo, uma mãe teve 10 de pontuação 
adequada e a criança teve 3 pontos – isso signi-
fica que a criança respondeu a 30% do que a mãe 
ofereceu a ela. 

Ao analisar as filmagens e relacioná-las com 
as Figuras 2 e 3, foi perceptível que nas sessões 
de linha de base a pontuação de comportamentos 
adequados das mães foi baixa, consequentemente 
as respostas das crianças também. 

Este dado pode ser justificado reavaliando-se 
a figura 2, pois na linha de base os comportamen-
tos inadequados prevaleceram. O comportamento 
adequado foi o fator limitante, fazendo com que 
as crianças atingissem baixa pontuação por não 
conseguirem expressar seus desejos.

A partir da figura 3 foi possível notar a influ-
ência do comportamento adequado da mãe sobre 
a resposta da criança. Além disso, por meio da 
análise das filmagens, notou-se que as crianças 
emitiram algumas respostas para as mães como 
olhar, movimento corporal ou sorriso, mas as mães 
não entenderam e continuaram a dar oportunidades 
“mecanicamente” (sem considerar os possíveis 
significados destes gestos) para as crianças. Este 
dado fez com que os comportamentos adequados 
das mães permanecessem baixos.

Ao realizar uma comparação da figura 2 com 
a figura 3, notou-se que nas sessões de intervenção 
a pontuação da criança aumentou quando a pon-
tuação da mãe de comportamentos adequados estava 
se elevando e as pontuações dos comportamentos 
inadequados diminuíram ou estabilizaram-se. Este 
dado pode ser compreendido, pois na intervenção 
as mães participaram de capacitação teórica e prá-
tica sobre a temática da comunicação alternativa e 
ainda foram empoderadas para utilizar as figuras 
pictográficas com seus filhos.

Por fim, o mesmo resultado obtido na etapa 
de intervenção se manteve nas sessões de follow 
up devido à pontuação das mães e das crianças esta-
bilizarem-se. No que tange a este resultado, pode se 
constatar que as mães conseguiram generalizar o 
aprendizado da etapa de intervenção para a etapa do 
follow up.
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Figura 2 – Pontuação destinada às mães nas sessões de linha de base, intervenção e follow up

Figura 1 – Representação do número total de sessões de linha de base, intervenção e follow up



Programa individualizado de comunicação alternativa para mães de crianças com paralisia cerebral não oralizadas

A
R

T
IG

O
S

34
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 27(1): 26-38, março, 2015

Fase II 

Esta fase teve o objetivo de descrever as 
Habilidades comunicativas das crianças antes 
e após a intervenção por meio da aplicação do 
Protocolo de Observação Comportamental. O 

protocolo apresenta três áreas, porém nessa pes-
quisa foi utilizada apenas a área da habilidade 
comunicativa, incluindo os itens                     1.a 
– habilidades dialógicas (pontuação máxima de 20 
pontos) e 1.c – meios de comunicação (pontuação 
máxima de 20 pontos para gestos e meios verbais).

  

    

    

Figura 3 – Pontuação em porcentagem dos comportamentos adequados das mães e as respostas 

das crianças
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A Figura IV representa a pontuação das habi-
lidades dialógicas antes e após intervenção. O 
primeiro subitem habi¬lidades dialógicas teve o 
objetivo de verificar a presença de comunicação 
intencional e o grau de envolvimento da criança 
nos intercâmbios comunicativos. 

No que tange ao subitem Início de Conversa 
pode-se perceber por meio da figura IV que antes 
da intervenção apenas a criança 1 e a criança 2 
iniciavam com baixa frequência uma conversa; 
com a intervenção essas crianças começaram a 
iniciar uma conversa com frequência e a criança 3 
começou a iniciar uma conversa.

Os dados revelaram que no subitem Responde 
ao Interlocutor apenas a primeira criança respondia 
ao interlocutor antes da intervenção, em contrapar-
tida, com a intervenção, notou-se que a criança 1 e 
criança 2 começaram a responder frequentemente 
ao interlocutor e a criança 3 começou a responder 
para o interlocutor.

A figura IV trouxe dados importantes em rela-
ção ao subitem Aguarda seu Turno. Este subitem 
descreveu aguardar seu turno conceituando que 
a criança não se precipita interrompendo o inter-
locutor. Antes da intervenção todas as crianças 
aguardavam seu turno, porém com a intervenção foi 
possível notar que a criança 1 não aguardava mais 
seu turno interrompendo o interlocutor durante 
um diálogo. A criança 1 ao observar a figura na 
prancha de comunicação começou a interromper o 
interlocutor nomeando a figura por meio de vocali-
zações e verbalizações e também tinha a intenção 
de pegar a figura não aguardando o comando verbal 
da mãe. Este dado remete-se a uma comunicação 
significativa, eficaz e com autonomia.

No que tange ao subitem Participa Ativamente 
da Atividade Dialógica, os dados revelaram que 
antes da intervenção apenas a criança 1 e a criança 

2 participavam da atividade dialógica. Com a 
implementação da intervenção, contrapondo-se a 
estes dados, a criança 1 e a criança 2 começaram 
a participar com frequência da atividade dialógica 
de maneira ativa e a criança 3 começou a participar 
raramente de forma ativa. 

Por meio da figura IV notou-se que com a 
implementação da intervenção as crianças obti-
veram um aumento expressivo na pontuação das 
habilidades dialógicas, principalmente, no subitem 
Aguarda seu Turno.

A Figura V concebeu a pontuação dos meios de 
comunicação antes e após intervenção. O protocolo 
descreveu os meios de comunicação como meios 
não verbais e verbais.De acordo com o protocolo, 
os meios não verbais caracterizam-se pelo uso de 
vocalizações e pelo uso de gestos. Os meios verbais 
caracterizam-se pelo uso de palavras isoladas. 

Por meio da Figura V foi possível notar que 
os meios não verbais eram utilizados por todas as 
crianças antes da intervenção. A primeira criança 
atingiu um ponto por meio do uso de vocalizações 
e todas as crianças atingiram um ponto por meio 
do uso de gestos.

Após a intervenção, no item meios não verbais, 
a primeira criança atingiu dois pontos e a criança 2 
e criança 3 atingiram um ponto. Ainda nos meios 
não verbais – uso de gestos, a criança 1 atingiu 
cinco pontos, a criança 2  e criança 3 atingiram dois 
pontos. Observa-se que apenas a criança 1 passou 
a utilizar meios de comunicação verbais após a 
intervenção atingindo nove.

Por fim, esta fase apresentou que a implemen-
tação do Programa de Comunicação Alternativa 
para Mães de Crianças com Paralisia Cerebral 
não verbais foi eficaz e favoreceu a ampliação da 
interação e aquisição de novas habilidades comu-
nicativas das crianças participantes desse estudo.

 

Figura IV - Pontuação das habilidades dialógicas antes e após intervenção
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Discussão

Apesar dos resultados positivos, algumas 
limitações foram encontradas ao longo do estudo 
dificultando o comprometimento da frequência dos 
participantes, tais como: falta dos participantes nos 
atendimentos, ocorrência acentuada de feriados, 
carência de transporte público para trazer a criança 
até a instituição, problemas de saúde das crianças 
como gripes, resfriados e problemas respiratórios.

Outros fatores que limitaram o estudo foram a 
ausência de um grupo controle, seja de mães, seja 
de crianças e a coleta de dados ser realizada pela 
responsável da intervenção. Também foram encon-
tradas limitações específicas em relação ao com-
portamento das mães, como baixo grau de esco-
laridade, e dificuldade em utilizar o computador.

Apesar das limitações, o presente trabalho 
trouxe subsídios importantes para o uso de recursos 
de comunicação alternativa com mães de crianças 
com paralisia cerebral. Embora o processo de 
intervenção tenha sido permeado por diversas 
intercorrências, todos os participantes da pesquisa 
obtiveram êxito quanto ao uso dos recursos de 
comunicação alternativa.

Durante o processo de linha de base, inter-
venção e follow up optou-se por utilizar atividades 
lúdicas. Estas atividades são essenciais para o 
desenvolvimento das crianças típicas ou atípicas, 
pois dão significados para a brincadeira construindo 
um novo repertório de conhecimento, torna-se uma 
simples fonte de estímulo ao desenvolvimento 
cognitivo, social e afetivo da criança16.

Utiliza-se a comunicação em diferentes 
momentos durante a brincadeira como para chamar 
a atenção do parceiro, pedir o brinquedo desejado, 
expressar opinião na escolha da brincadeira, solici-
tar uma ação do adulto ou de outra criança, mudar 
de brincadeira, manifestar sentimentos e interagir 
entre o jogo.

Os dados encontrados no processo de linha 
de base corroboram com os achados na literatura7, 

em que categorias como os desentendimentos, a 
dificuldade e limitação durante a conversação com 
pessoas não oralizadas são comuns principalmente 
por parte dos próprios familiares.

Apesar de a literatura discutir que o olhar, 
gestos indicativos, gestos representativos e movi-
mentos corporais ampliam as possibilidades de 
interação com interlocutores da rotina da criança 
17-19, este estudo mostrou que os recursos alter-
nativos de comunicação acabam não garantindo 
entendimento quando os interlocutores não são 
capacitados para utilizá-los corretamente.

O suporte para a implementação de recursos 
de comunicação suplementar e alternativa deve 
ser oferecido aos diversos contextos de desen-
volvimento da criança, uma vez que as alterações 
de linguagem em crianças representam um dos 
principais fatores de risco para futuros problemas 
de aprendizagem14.

Este estudo corrobora com uma pesquisa rea-
lizada em 2011, na qual após a implementação de 
recursos de comunicação alternativa com o auxilio 
da família em uma criança com ausência de fala 
foi avaliado a eficácia do programa de intervenção 

 

Figura V - Pontuação dos meios de comunicação antes e após intervenção
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por meio da generalização da família em utilizá-los 
nos diversos ambientes sociais20.

Interlocutores desses ambientes como pais, 
familiares e professores devem compreender e 
serem capacitados para saber utilizar o sistema 
de comunicação que a criança está usando com o 
objetivo de prover desenvolvimento das habilida-
des comunicativas.

Neste contexto, crianças, jovens e adultos 
com necessidades complexas de comunicação 
oral e escrita necessitam do auxílio da comunica-
ção suplementar e/ou alternativa para ampliar as 
trocas comunicativas21, adquirir novas habilidades 
comunicativas22, permitir a inclusão em ambien-
tes sociais23 e interagir durante as atividades do 
cotidiano24.

Conclusão

O presente estudo trouxe uma contribuição 
importante, ao privilegiar um contexto pouco 
explorado, o desempenho das mães de crianças 
com paralisia cerebral não oralizadas em utilizar os 
recursos de comunicação alternativa e das crianças 
em comunicar seus desejos, necessidades e centro 
de interesse por meio dos recursos alternativos de 
comunicação.

Por meio dos dados apresentados, verificou-
-se que as mães e as crianças antes do processo de 
intervenção não possuíam um repertório de entrada 
perante a temática da comunicação alternativa e ao 
uso das figuras pictográficas. A partir da interven-
ção, o repertório das mães mostrou-se significativo 
e houve um excelente desempenho das mesmas 
em utilizar os recursos de comunicação alternativa 
bem como um desempenho expressivo por parte 
das crianças em comunicar seus desejos por meio 
das figuras pictográficas. 

Os resultados mostraram que as crianças com 
paralisia cerebral desse estudo fizeram uso de 
procedimentos de comunicação alternativa com 
sucesso. A comunicação alternativa aumentou as 
habilidades expressivas, o tempo de atenção e a 
participação ativa das crianças na atividade dialó-
gica com suas mães.

De modo geral, pode-se dizer que o presente 
estudo produziu resultados positivos sobre os 
procedimentos empregados, evidenciando que 
além do aumento da interação comunicativa das 
crianças com suas mães, a autonomia comunicativa 

da criança ocorreu expressando-se de modo mais 
independente.

Observou-se que é possível e desejável a 
parceria com as famílias para otimizar o desenvol-
vimento  comunicativo das crianças com necessi-
dades complexas de comunicação. No que tange 
aos aspectos clínicos, a parceria entre terapeutas e 
mães é de extrema relevância para que possam ser 
parceiros legítimos de comunicação com a criança. 

Conclui-se que este estudo atingiu seu obje-
tivo, pois mostrou-se eficaz favorecendo a aquisi-
ção de novas habilidades comunicativas por parte 
das crianças e desempenho satisfatório das mães 
perante o uso dos recursos de comunicação.

Estudos futuros são indicados, tan¬to longitu-
dinais (para acompanhar a trajetória do desenvol-
vimento das crianças com severos distúrbios na 
comunicação no uso dos recursos de comunicação 
alternativa), quanto em conjunto com os contextos 
de desenvolvimento da criança (ambiente clínico, 
familiar e escolar).

Além disso, nota-se a necessidade de realizar 
outras pesquisas em larga escala de participantes 
e necessidade de transformar a tecnologia da pes-
quisa em serviços comunitários e políticas públicas.

Por fim, observa-se a importância de investir 
em políticas públicas de saúde para que elas possam 
se sensibilizar pela realidade socioeconômica bra-
sileira e alavancar o desenvolvimento de pesquisas 
na área da comunicação alternativa.
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