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Resumo

Introducgdo: A partir de uma reflexdo sobre a necessidade de um instrumento de avalia¢do
neurofuncional que norteasse a sele¢do de recursos de Comunicagdo Alternativa e Ampliada — CAA,
foi construido um protocolo de Avalia¢ao Neurofuncional para Comunicagdo Alternativa na Deficiéncia
Motora — ACADM. Objetivo: Construir um protocolo de avalia¢do neurofuncional e relacionar os
tipos de alterag¢des neurofuncionais encontradas com os recursos de CAA a serem utilizados com cada
sujeito. Metodologia: Respaldo no método clinico-qualitativo, articulando-o com as especificidades da
clinica fonoaudiologica na interface neurofuncional. O protocolo construido tem base na Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, favorecendo a escolha de recursos
para o uso da CAA por sujeitos com deficiéncia. Ao todo foram avaliados seis sujeitos. Resultados:
Foi realizada a construgdo do protocolo no primeiro momento, o qual norteou o segundo momento da
pesquisa, a avaliagdo neurofuncional dos sujeitos, referente as partes do corpo que favorecem o uso da
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CAA; e a partir das especificidades neurofuncionais e o grau de classificagdo encontrado nos dados
da avaliagdo foram feitas escolhas dos recursos de CAA para cada sujeito, a exemplo de pranchas
pictogrdficas, acionadores e softwares. Conclusdo: Por meio deste estudo, foi possivel verificar que as
alteragoes neurofuncionais podem influenciar nas escolhas de ferramentas de CAA e o quanto o protocolo
construido-ACADM foi norteador para sele¢do dessas ferramentas.

Palavras-chave: Comunicacgio, Atividade motora; Fonoaudiologia

Abstract

Introduction: From the need for a neurofuncionnal assement protocol to help the selection of
Augmentative and Alternative Communication (AAC), it was constructed the Neurofuncionnal Assement
Protocol from Motor Disabilities (NAPMD). Objective: Building a neurofuncionnal assessment protocol
and relate the kinds of neurofunctional changes found with CAA resources for use in each subject.
Method: Support the clinical-qualitative method, linking it with the specifics of speech therapy in
neurofuncionnal interface. The protocol is based on the International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF, favoring the choice of resources for the use of the CAA by subjects with
disabilities. Six subjects were evaluated . Results: At first it was constructed the NAPMD. It was then
performed neurofuncionnal evaluation of subjects, concerning the body parts that interfere with the
use of AAC; and from neurofunctional specificities and level classification found in the evaluation were
made the AAC resources for each subject, like pictographic boards, drivers and software. Conclusion:
Through this study, we found that neurofunctional changes can influence the choices of AAC tools and
how the protocol built-NAPMD was important for the selection of these tools.

Keywords: Communication; Motor Activity; Speech, Language and Hearing Sciences

Resumen

Introduccion: Partiendo de una reflexion sobre la necesidad de un instrumento de evaluacion
neurofuncional que pudiera guiar la seleccion de recursos de Comunicacion Alternativa y Aumentativa
- CAA, se construyo un protocolo de Evaluacion Neurofuncional para Comunicacion Alternativa en
la Discapacidad Motora - ACADM. Objetivo: construir un protocolo de evaluacion neurofuncional
y relacionar los tipos de alteraciones neurofuncionales encontradas con los recursos de CAA a ser
empleados con cada sujeto. Metodologia: apoyo en el método clinico cualitativo, articulandolo con las
especificidades de la clinica fonoaudiologica en la interfaz neurofuncional. El protocolo construido se
basa en la Clasificacion Internacional del Funcionalidad, Discapacidad y Salud - CIF, favoreciendo la
eleccion de los recursos para el uso de CAA por sujetos con discapacidad. En total fueron evaluados
seis sujetos. Resultados: se realizo la construccion del protocolo en un primer momento, el cual oriento
el segundo momento de la investigacion, la evaluacion neurofuncional de los sujetos, relativa a las
partes del cuerpo que favorecen el uso de la CAA; y a partir de las especificidades neurofuncionales y
del grado de clasificacion obtenido en los datos de la evaluacion, se eligieron los recursos de CAA para
cada sujeto, como, por ejemplo, tablas pictogrdficas, accionadores y sofiwares. Conclusion: por medio
de este estudio, pudo verificarse que las alteraciones neurofuncionales pueden influir en las elecciones
de herramientas de CAA y tambén, cuanto el protocolo construido-ACADM fue el principio rector para
la seleccion de estas herramientas.

Palabras clave: Comunicacién; Actividad Motora; Fonoaudiologia
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Introducao

Um dos objetivos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ¢ produzir Classificagdes Internacio-
nais de Satde que representem modelos consensu-
ais a serem incorporados pelos Sistemas de Saude,
gestores e usuarios, a fim de serem instrumentos
com uma linguagem comum, que possam ser uti-
lizados por profissionais capacitados'.

Articulando temas relacionados ao &mbito da
Fonoaudiologia, este trabalho propde a reflexao
sobre a necessidade de um instrumento de avaliagdo
neurofuncional para nortear a selecdo de recursos
de Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA)
para sujeitos com Paralisia Cerebral. Na insufici-
éncia de um instrumento que pudesse direcionar
a nossa escolha, foi construido um protocolo de
Avaliagao Neurofuncional para Comunicacdo
Alternativa na Deficiéncia Motora — ACADM,
reunindo elementos com base na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF.

No caso das pessoas com deficiéncia motora,
especificamente neste trabalho a paralisia cerebral,
grande parte apresenta transtornos no desenvol-
vimento da fala em decorréncia das alteracdes
dos aspectos motores expressivos da linguagem;
porém, em muitos casos, a capacidade cognitiva
¢ preservada®.

A existéncia de algum tipo de dificuldade
na comunicagdo podera implicar no processo de
desenvolvimento da linguagem, dos sistemas
simbolicos, assim como nas relagdes sociais.
Nesse contexto, surge a Comunicagdo Alternativa
e Ampliada como suporte ou forma alternativa de
se estabelecer uma comunicagao.

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas da
Secretaria Especial dos Direitos, a Tecnologia
Assistiva - TA é uma area do conhecimento, com
caracteristicas interdisciplinares que envolvem
recursos, estratégias, praticas e servi¢os com o ob-
jetivo de promover a funcionalidade, relacionando
esta com a atividade e participagdo das pessoas com
deficiéncia. A comunicagdo Alternativa ¢ entendida
como uma subarea da TA>.

Nesse contexto, os recursos que dao suporte
para a CAA sdo diversificados, especificos para
a necessidade de cada usuario, dividindo-se de
acordo com a complexidade e o custo do recurso
utilizado, podendo ser de alta e baixa tecnologia.
Os de baixa tecnologia envolvem materiais de

baixo custo, com maior oportunidade de acesso, de
facil uso, a exemplo de livros adaptados, teclados
de computador adaptados, pranchas impressas
formadas por simbolos pictograficos, como do
Picture Communication Symbols (PCS). Ja os
recursos de alta tecnologia envolvem materiais de
alto custo, por exemplo: acionadores, vocalizadores
e softwares. Os usuarios de tais tipos de tecnologia
podem alcangar total independéncia comunicativa®.

Ao propor a sele¢@o de recursos alternativos,
encontram-se dificuldades em visualizar com fide-
dignidade a capacidade e incapacidade motora de
cada paciente. Desse modo, surge a necessidade de
ter uma visdo ampliada do quadro motor individual,
e assim pensar nas possibilidades de ferramentas
de CAA de acordo com a capacidade motora dos
sujeitos.

Nesta otica, foi construido um instrumento de
avaliagdo para visualizar o quadro motor geral do
sujeito e direcionar para o melhor recurso de CAA,
baseado nas limitag¢des e capacidades motoras de
cada sujeito. Andrade® discute sobre o beneficio
de um instrumento de avaliacdo, no que concerne
as questdes motoras, linguisticas e comunicativas
imersas em um processo terapéutico, argumentando
que a falta de transparéncia durante o processo de
reabilitagdo pode ser reduzida através do uso de
protocolos de avaliacdo confiaveis e padroniza-
dos e que objetivem padronizar a linguagem do
instrumento, favorecendo a comunicacao entre os
profissionais e a familia dos sujeitos.

Com isso, este trabalho objetivou, num primei-
ro momento, construir um protocolo de avaliacdo
neurofuncional e, a partir dos dados obtidos, rela-
cionar os tipos de altera¢des neurofuncionais com
os recursos de CAA a serem utilizados.

Método

Este trabalho foi respaldado no método
clinico-qualitativo, articulando os pressupostos
metodologicos com as especificidades da clinica
fonoaudiologica na interface neurofuncional. Foi
desenvolvido a partir de um grupo de pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o CAAE:
15822613.7.0000.5546. Além disso, os responsa-
veis pelos sujeitos participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.
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Apresentacdo dos sujeitos

Foram selecionados oito sujeitos para partici-
par desta pesquisa. Dentre as criancas/adolescentes
que iniciaram o projeto, seis continuaram até o final
¢ as demais foram desligadas por terem dificuldade
em frequentar os atendimentos semanais.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
a partir de alguns critérios: possuir diagndstico
de paralisia cerebral; idade entre 5 e 20 anos e
apresentar presenca de significativas alteracdes de
comunicag¢do oral ou na linguagem expressiva, ou
seja, sujeitos que apresentassem dificuldades na
fala, em estabelecer um canal comunicativo, seja
pela linguagem oral ou escrita.

Procedimentos

Num primeiro momento foram realizadas
leituras e estudos, semanalmente, acerca de re-
ferenciais teoricos que subsidiassem o trabalho.
Os estudos eram intensificados individualmente e
discutidos com todo o grupo, a fim de potencializar
as discussoes e envolver todos os participantes do
grupo de pesquisa sobre os referenciais estudados.
As discussdes ocorreram em reunides semanais.

Para atender aos propdsitos da pesquisa, foram
selecionados dominios da CIF que pudessem nor-
tear a escolha dos recursos de CAA.

A selegdo dos itens da CIF subsidiou o pro-
cesso de constru¢do do protocolo de Avaliacdo
Neurofuncional, seguindo especificamente dois
capitulos: o 7° - “Fungdes Neuromusculoesque-
Iéticas e fungdes relacionadas com o movimento”
e 0 2° - “Funcgdes sensoriais ¢ dor”, neste ultimo
articulando-se as fungdes relacionadas ao olho.

O protocolo—ACADM (ANEXO 1) objetivou
agrupar os dados dos capitulos mencionados, de

Tabela 2. Apresentagao dos sujeitos

forma que a avaliagdo neurofuncional fosse norte-
ada por ele, em que os resultados obtidos seriam
agrupados permitindo uma maior visualizacdo no
momento da andlise dos dados. Diferentemente
deste, outros protocolos abrangem topicos na
avaliacdo que ndo se aplicam a Comunicacdo
Alternativa, como por exemplo, Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), Manual
Ability Classification System (MACS) e Com-
munication Function Classification System®’. O
protocolo ACADM trabalha com aspectos motores
especificos que podem gerar adaptagdes para CA,
possibilitando acelerar o processo de adaptagao
de recursos e a implementagao terapéutica da CA.

Natabela 1 sdo apresentadas todas as etapas re-
alizadas para alcangar os objetivos desta pesquisa,
desde a construg@o do protocolo até a selecdo dos
mecanismos de CAA ap0s a avaliag@o dos sujeitos.

Tabela 1. Etapas da pesquisa

Etapas Conteldo
1° Estudos de referenciais tedricos: CAA e CIF
2° Construgdo do protocolo — ACADM
3° Avaliagdo neurofuncional dos sujeitos
4° Selegdo dos recursos de CAA

As avalia¢des neurofuncionais norteadas pelo
protocolo dentro do setting terapéutico foram rea-
lizadas em terapias que ocorriam semanalmente, a
fim de conhecer e avaliar o potencial funcional dos
sujeitos e sua capacidade de comandos motores,
norteando a sele¢do dos mecanismos ¢ ferramentas
da CAA. Na tabela 2 esta a apresentagdo de cada
sujeito com sua idade, sexo, diagnostico e situagdo
linguistica.

Sujeito Idade Sexo Diagnéstico

Situagdo Linguistica

Paralisia Cerebral

1 15 anos M Espastica Severa

5 13 anos M ParaJ|5|_a Cerebral
Espastica Severa
Paralisia Cerebral

3 9 anos F Atetdéide Moderada
Paralisia Cerebral

4 12 anos M Atetéide Leve
Paralisia Cerebral

5 10 anos M Atetdide Leve

; 10 anos " Paralisia Cerebral

Atetdide Leve

Compreende perguntas simples e linguagem figurativa;
se comunica piscando o olho.

Compreende perguntas simples; se comunica piscando o
olho e sorrindo.

Compreende perguntas simples; se comunica indicando
e falando pouco (apresenta disartria e dispraxia).
Compreende perguntas simples; se comunica indicando
e falando pouco (apresenta disartria e dispraxia).
Compreende perguntas simples e linguagem figurativa;
se comunica indicando com as maos.
Compreende perguntas simples; se comunica indicando
e falando pouco (apresenta disartria e dispraxia).
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Os procedimentos podem ser sintetizados
da seguinte maneira: constru¢do do protocolo;
avaliacdo neurofuncional referente as partes do
corpo que interferem no uso da CAA; ¢ escolha
dos recursos de CAA, sendo estes as pranchas ma-
nuais com simbolos pictograficos, acionadores de
mouse, softwares computadorizados e adequacao
das ferramentas utilizadas.

No protocolo, também, se procurou apresen-
tar uma linguagem de facil acesso, permitindo a
comunicacdo entre os profissionais envolvidos
com cada usuario. A avaliac¢do foi dividida em trés
momentos: momento 1, no qual a avalia¢ao foi feita
por meio de observagdes durante os atendimentos;
momento 2, por meio de inducdo de atividades a
fim de realizar os movimentos necessarios para a
analise; momento 3, avaliacdo especifica. Os trés
momentos aplicaram-se de maneira hierarquica,
ou seja, 0 momento dois era realizado se os dados
obtidos no momento 1 ndo fossem suficientes para
a analise, ocorrendo 0 mesmo no momento 3.

Resultados

No decorrer dos resultados foram explanados
os dados mais significativos do processo de cons-
tru¢@o do protocolo de avaliagdo neurofuncional,
bem como as avaliagdes alicergadas no protocolo. A
partir das especificidades neurofuncionais e o grau
de classificagao encontrado nos dados da avaliagao,
foi possivel nortear o processo de escolha dos
recursos de CAA selecionados para cada sujeito.

O protocolo elaborado neste trabalho foi
criado a fim de termos um instrumento que, além
de direcionar para as questdes motoras, tivesse
itens que pudessem mostrar o individuo de forma
mais integral, para as suas necessidades sociais e
contempla-las na aplicabilidade da Comunicagdo
Alternativa ¢ Ampliada (CAA). Com isso, foram
reunidos elementos subsidiados pela CIF, atrelados
com as questdes que direcionavam para a escolha
dos recursos de CAA, entendendo este ultimo
como elemento propulsor de momentos e partilhas
sociais.

Destrinchando os resultados individuais de
cada sujeito, obtidos na avaliacdo por meio do
ACADM, tem-se:

Sujeito 1. Nas funcdes das articulagdes e
dos ossos obteve grau severo na mobilidade. De
acordo com a avaliagdo percebeu-se o alto com-
prometimento articulatorio do sujeito, apresentando

articulagdo temporomandibular com mobilidade,
estabilidade e controle; articulagao da pélvis apre-
sentou mobilidade e controle de grau moderado
de comprometimento, mas com auséncia de esta-
bilidade; articulag@o cervical, apenas da Atlanto
Axial, responsavel pela realizagdo de movimentos
horizontais (direita e esquerda), sem controle e
estabilidade.

Essas sdo as Unicas articulagdes de que se tem
algum dado referente a mobilidade, estabilidade
e controle, ndo apresentando nenhum destes itens
nas demais articulagdes do corpo, a exemplo do
punho, ombro, joelho, dentre outras. Quanto a
mobilidade dos ossos, apresenta grau severo de
comprometimento. O grau 4, severo, ¢ um dado
significante que descarta a possibilidade de uso de
pranchas de comunicacdo alternativa, devido ao
impedimento de manuseio.

De acordo com os dados da avaliagdo, uma
possibilidade convergente com esses achados foi
um recurso de CAA acionado pela mordida, ja que
o sujeito 1 apresentou mobilidade, estabilidade e
controle no movimento de abertura e fechamento
da boca, aspectos suficientes para se comunicar
pressionando um acionador ligado ao computador
com um software. Outro recurso seria um acio-
nador referente ao piscar dos olhos ou captura do
direcionamento do olhar, devido a boa capacidade
funcional ocular. A CAA insere-se nesse contexto
com a finalidade de auxiliar os sujeitos com ausén-
cia ou restricao de fala.

Quanto as for¢as musculares, foi feito um
direcionamento para os musculos envolvidos
no sistema de CAA, com esse sujeito, para os
musculos da face. Os musculos do corpo estavam
comprometidos devido a auséncia de articulagao
responsavel pela movimentagdo, como no chute e
no movimento originado pela articulacao da pélvis,
pois a articulagdo do joelho, como descrito ante-
riormente, ndo tinha nenhum dos aspectos a serem
observados. No movimento do chute apresentou
for¢a, mas auséncia de resisténcia, sendo este
um aspecto crucial para a escolha de um recurso.
Obteve-se ainda por meio da avaliagdo, o grau
moderado de movimentos involuntarios.

Sujeito 2. Obteve como resultado nas fungdes
das articulacdes e dos ossos, grau moderado de
comprometimento. O sujeito apresentou alto com-
prometimento articulatdrio na metade superior do
corpo e na metade inferior, 0 movimento voluntario
se deu apenas na articulagdo do joelho, com mobi-
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lidade, estabilidade e controle. Apresentou apenas
movimentagao de grau moderado na articulacao do
halux; nas demais, apresentou grau severo. Articu-
lacdo da pélvis com pouca mobilidade, auséncia de
estabilidade e controle; articulagdo cervical com
auséncia dos aspectos de andlise.

Essas sdo as nicas articulagoes de que se tem
algum dado referente a mobilidade, estabilidade e
controle voluntario, ndo apresentando nas demais
articula¢des do corpo, por exemplo, do punho, do
ombro, cervical, dentre outras. Quanto a mobilida-
de dos ossos, apresentou grau severo.

Dados significantes descartam a possibilidade
de uso de pranchas de comunicacdo alternativa,
devido ao impedimento de manuseio.

Quanto a for¢a dos musculos da metade infe-
rior do corpo, os quais se envolvem com o sistema
de CAA deste sujeito, obtivemos os seguintes
resultados com a avaliagdo: for¢a muscular da
perna (Tibial anterior, fibular longo e curto, triceps
sural e outros) com presenca de pouca resisténcia.
Relacionando com a articulagdo do joelho, fez-
-se a escolha de uma ferramenta de comunicagao
alternativa através do chute. O sujeito 2 ja utiliza
seu chute através de um acionador instalado em sua
perna, o qual captura a for¢a gerada. O acionador é
ligado ao computador, em um sistema de varredura.
Quanto as fungdes oculares, ndo apresentou com-
prometimento, mas recursos utilizando o rastreio
do olhar ficam comprometidos pela alta incidéncia
de movimentos espasticos presentes, interferindo
na fixacao do olhar.

A avaliagdo deste sujeito aconteceu nos trés
momentos estabelecidos pelo protocolo, pois os
dados obtidos na observagdo ndo foram suficientes
para uma boa andlise, recorrendo-se a0 momento
dois, e, posteriormente, a0 momento trés. Assim, 0s
dados foram fidedignos com o comprometimento
neurofuncional.

Sujeito 3. Nas fungodes das articulagdes e dos
0sso0s obteve-se grau leve de comprometimento.
Apresentou leve comprometimento na metade
superior do corpo, ¢ na metade inferior o movi-
mento voluntario se deu com pequenas dificuldades
quanto a estabilidade e controle, apresentando neste
ultimo um grau moderado. As demais articulagdes,
a exemplo, da omoplata, punho, cervical, pélvis
apresentaram mobilidade, controle e estabilidade
em grau leve de comprometimento, implicando
assim diretamente no uso de possiveis instrumentos

de CAA. Ainda apresentou mobilidade nos ossos
carpicos e tarsicos.

Os resultados ilustrados acima mostram dados
precisos a respeito das escolhas das ferramentas
de comunicacgdo alternativa, apontando que o leve
comprometimento neurofuncional permite a esco-
lha das pranchas de CAA como ferramenta de baixa
tecnologia, pois o sujeito 3 apresenta mobilidade,
controle e estabilidade nas estruturas prioritarias
e dependentes para a realizagdo desse manuseio.

Quanto a for¢ca muscular das metades superior
e inferior do corpo, as quais se envolvem com o
sistema de comunicacdo alternativa do sujeito,
obtivemos os seguintes resultados apds a avaliagao
neurofuncional: forga e resisténcia de graus varia-
dos em ambos os lados corporais, apresentando
grau moderado na metade inferior do corpo.

A partir desses dados observamos um leque
de possibilidades de ferramentas a serem usadas,
a exemplo de mouse, teclado adaptado devido a
dificuldade na realizagdo de movimentos finos,
acionador relacionado a for¢a e ao movimento.
Sugerimos a escolha do uso das pranchas de
comunicagdo alternativa para sujeito 3, devido a
aproximagdo do campo visual, mas descartamos
as outras possibilidades de ferramentas que podem
subsidiar escolhas a longo prazo.

As pranchas de CAA podem ser levadas e
utilizadas em todos os ambientes, sdo de facil
manuseio e benéficas para subsidiar a construgao
e estruturacado linguistica.

Sujeito 4. De acordo com avaliagdo, obteve
grau zero, ou seja, nenhuma dificuldade nas fun-
¢oes das articulagdes e dos 0ssos. As articulagdes,
a exemplo, da omoplata, punho, cervical, pélvis
apresentam mobilidade, controle e estabilidade em
grau leve de comprometimento, implicando, assim,
diretamente no uso de possiveis instrumentos de
CAA. Também apresentou leve dificuldade na
mobilidade dos o0ssos carpicos.

Com os dados acima temos na analise do perfil
neurofuncional do sujeito 4 o seu baixo compro-
metimento no aspecto neurofuncional, o que nos
permite a escolha das pranchas de CAA como
ferramenta de baixa tecnologia, pois apresenta
estabilidade, mobilidade e controle nas estruturas
prioritarias e dependentes para a realizagdo do
manuseio desse recurso.

Nos itens relacionados as for¢as musculares, a
avalia¢@o nos deu dados de nenhum comprometi-
mento nos musculos da metade superior e inferior
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do corpo, apresentando forga e resisténcia em
ambos os lados corporais. Ja no quesito referente
as sensagoes relacionadas com os musculos ¢ as
funcdes do movimento, o sujeito apresentou defi-
ciéncia leve para a sensagdo de rigidez muscular.

Com os dados da avaliagdo neurofuncional
foi decidido que o melhor recurso de CAA seria as
pranchas manuais. As pranchas computadorizadas
também foram pensadas, mas devido aos movimen-
tos involuntarios comprometerem a motricidade
motora fina nos bragos, foram selecionadas as
pranchas de baixa tecnologia.

Sujeito 5. Como resultado da avaliagdo das
fungdes das articulagdes e dos ossos apresentou:
grau leve para o quesito de mobilidade das arti-
culagdes, se estendendo para os quesitos da esta-
bilidade e controle das articulagdes, em especial a
articulagdo que envolve o ombro, punho e joelho,
nas quais se observou uma maior dificuldade na
realizagdo de movimentos. Nessas trés articulagdes
especificas a avaliagdo se deu nos trés momentos
do protocolo, ou seja, a observagdo (momento 1),
a indugdo de atividade (momento 2) ndo foram
suficientes, precisando de uma avaliagdo especifica
(momento 3).

Nos itens relacionados a forga muscular tam-
bém direcionada para os musculos envolvidos
no sistema de CAA, o sujeito 5 ndo apresentou
nenhum comprometimento. Na avaliagdo foi
observada uma leve dificuldade na realizacao de
movimentos finos, a exemplo do manuseio com
precisao do mouse de computador.

De acordo com o resultado da avaliagdo,
optou-se pela escolha das pranchas de CAA, um
recurso de baixa tecnologia. Algumas adaptacdes
foram feitas devido a dificuldade do sujeito na co-
ordenacdo motora fina, utilizando teclado e mouse
adaptados em atividades necessarias, a exemplo de
jogos e pesquisas no computador, possibilitando
assim outros recursos na execug¢ao de atividades
além das pranchas manuais.

Sujeito 6. Obteve os seguintes dados: grau
leve no quesito mobilidade das articulagdes. Nos
movimentos voluntarios da metade superior do
corpo, mais especificamente do lado direito, apre-
sentou pequenas dificuldades nos itens de mobi-
lidade, estabilidade e controle, ndo apresentando
nenhuma dificuldade no lado esquerdo da metade
superior. Nos 0ssos carpicos apresentou grau leve
na mobilidade, nos tarsicos foi observada uma leve

dificuldade na realizagdo e controle de movimentos,
devido a uma alteragdo na articulagdo do tornozelo.

Com os resultados da avaliagdo conclui-se que
o comprometimento leve no lado direito na metade
superior do corpo nao implica no manuseio das
pranchas de CA A de baixo custo, mas que compro-
mete na realizacdo de movimentos que precisem de
coordenacgdo motora fina, por exemplo, na pegada
de um lapis; com isso, recursos de adaptacao de
baixo custo também foram utilizados.

Nos itens relacionados a forga muscular, a
avalia¢@o ndo verificou nenhum dado de compro-
metimento nos musculos das metades superior e
inferior do corpo, apresentando forga ¢ resisténcia
em ambos os lados corporais, exceto a dificuldade
ja mencionada aqui, no lado direito da metade
superior do corpo, que envolve também questdes
musculares, forca e resisténcia.

Essa avaliagdo neurofuncional se deu nos
trés momentos do protocolo, principalmente na
avaliagdo das articulagdes do lado direito que foi
preciso induzir o movimento para se obter dados
precisos do comprometimento, a fim de melhor
avaliar sua relagdo com o uso de pranchas de CAA
de baixa tecnologia, que foi a escolhida para ser
implementada com esse sujeito, apds a avaliagdo
guiada pelo protocolo.

Discussao

O processo de avaliagdo dos sujeitos expla-
nados acima coloca em discussdo a afirmativa
da necessidade de uma ferramenta de avaliagao
e classificagdo para escolha de acionadores, as-
sim, um instrumento que proporcione melhorias
¢ agilidade na adaptagdo de instrumentos para
CAA. Especialmente nos casos dos sujeitos com
comprometimento severo, a sele¢do de ferramentas
de CAA foi mais bem norteada com a avalicdo
neurofuncional, conseguindo obter dados gerais
do seu quadro motor.

O ACADM possibilita ao profissional obter
dados longitudinais dos aspectos motores do seu
paciente, e, assim, verificar a eficacia da escolha,
como também a possivel troca de recurso alterna-
tivo ao longo do processo.

Em consonancia, Threats® afirma que ins-
trumentos de classifica¢des mostram-se tteis em
diversos cenarios, seja no campo clinico ou de
pesquisa. A analise longitudinal das criangas per-
mite fornecer dados para sua utilizagdo clinica,
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bem como para a escolha de um sistema de CAA
em criancas nao oralizadas. Ainda possibilita
acompanhar a eficacia do plano terapéutico, na
demonstracdo do processo terapéutico aos pais/
familiares ou ainda no auxilio do préprio clinico a
compreender seus pacientes.

Morris et al® afirmam em seu estudo, a perma-
néncia da necessidade de se desenvolver instru-
mentos validos, que estejam em consonancia com
as dimensoes de atividade e participagao da CIF.

Romano e Chun!® também defendem em
seu trabalho, que elementos da CIF possibilitam
classificar e qualificar aspectos relacionados a
linguagem, a participagdo e a funcionalidade,
revelando-se como uma ferramenta til para analise
das condi¢des linguistico-cognitivas e da evolugao
ao longo do tempo de criangas ndo oralizadas,
usuarias de CAA.

A literatura discute o olhar, os gestos indicati-
VOs e 0s movimentos corporais como possibilidades
de interagdo com interlocutores da rotina da crian-
ca'l''2, e este estudo atesta essa discussio, demons-
trando que a partir de uma avaliagdo neurofuncional
pode-se visualizar as possibilidades alternativas
de comunicagdo dos sujeitos, pensando no quadro
motor, seja por meio do olhar, da mordida ou de
movimentos corporais, ¢ assim estabelecer um
canal de comunicagdo.

Outro ponto de discussdo neste trabalho foi
pensar em recursos de CAA para as necessidades
dos sujeitos, considerando seus déficits motores,
que possibilitem maior autonomia no seu dia-a-dia,
no seu contexto social.

Segundo a American Speech - Language - Hea-
ring Association (ASHA) ¢ importante o fonoaudi-
ologo ponderar a CAA no contexto social, buscando
participag@o cada vez mais ativa do sujeito em
atividades relevantes e interessantes. Além disso,
devem-se agregar na CAA habilidades do sujeito
e necessidades daqueles que o rodeiam!.

Sendo assim, a preferéncia em escolher o
acionador de mordida para M. ao invés do rastreio
do olhar foi devido ao alto indice de movimentos
involuntarios, precisando de um acompanhante
para posicionar sua cabe¢a de modo que o campo
visual esteja voltado para o computador; com isso,
ele precisaria sempre de um acompanhante quan-
do quisesse se comunicar ou realizar quaisquer
atividades.

Nesse contexto, Manzini et al '*concluem em
seu estudo que as criangas com paralisia cerebral

estudadas fizeram uso de procedimentos de co-
municagdo alternativa com sucesso ¢ que a CAA
aumentou as habilidades expressivas, o tempo
de atencdo e a participagdo ativa das criancas na
atividade dialogica com suas maes.

Com os dados longitudinais do quadro motor
do paciente, ¢ possivel que os profissionais envol-
vidos com o sujeito tracem um plano terapéutico
mais adequado as necessidades de cada paciente,
a exemplo do fisioterapeuta que podera estimular
determinadas articulagdes que dentre os resultados
da avaliagdo possuam grau moderado; ja o fonoau-
didlogo, podera instituir um sistema alternativo de
comunicagdo com dados fidedignos, com os quais
o paciente tera condi¢des de utilizar o sistema de
forma auténoma e sem dificuldades.

Acreditamos que a elaboragdo deste instru-
mento de avaliagdo neurofuncional seja viavel e
possivel de ser aplicado por todos os profissionais
envolvidos no processo de reabilitagdo. Assim, o
ACADM nao se restringe ao atendimento fono-
audiologico, mas pode ser utilizado também por
outros profissionais que necessitem tragar um
quadro motor do seu paciente.

Conclusoes

A avaliagdo a partir do protocolo - ACADM
nos permitiu verificar o quanto as alteragdes
neurofuncionais podem influenciar na escolha de
ferramentas de CAA e o quanto o protocolo foi
norteador para selecao dessas ferramentas, criadas
e adaptadas a partir do quadro neurofuncional de
cada sujeito. Os recursos de CAA sdo ferramentas
importantes no processo linguistico, capazes de
propor outro olhar nas relagdes do sujeito com de-
ficiéncia, a exemplo do que pode acontecer com a
familia, que ndo precisard mais antecipar o discurso
dos filhos, mas podera ocupar um lugar mais ativo
na relacdo dialdgica.

Com o protocolo, também foi possivel visua-
lizar no processo terapéutico as limitagdes e capa-
cidades gerais do sujeito, possibilitando nortear as
atividades fonoaudiologicas, entendendo os modos
de adaptagdo que sejam benéficos, confortaveis
para o sujeito e passiveis de alcangar os objetivos
terapéuticos a curto e longo prazo.

Este instrumento contemplou questdes de
funcionalidade, participagdo ¢ fung¢des do corpo,
especificando questdes motoras voluntarias e in-
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voluntarias, com uma linguagem clara e aplicavel
em varios contextos clinicos.

Com a validagdo do protocolo de avaliagdo
neurofuncional poderemos ter avangos no uso dos
sistemas de CAA, promovendo maior dominio
em areas como aquisicdo de grandezas biologicas,
tratamento dos dados, criacdo de interfaces para
interacdo e integragdo de sistemas. Esse conjunto
de conhecimento pode ser base para estender o
projeto atual ou gerar novos projetos.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE EXECUGAO PARA AVALIACAO NEUROFUNCIONAL

Avaliagdo Funcional para Comunicacgdo Alternativa na Deficiéncia Motora (ACADM)

19 Momento - Avaliagdo durante o momento da terapia — baixa tecnologia (Observagao)
29 Momento - Avaliagdo funcional com atividades induzidas para que o movimento acontega - alta tecnologia
30 Momento - Avaliagdo especifica - com o pesquisador da ciéncia da computagdo

Qualificador: Fungdo e Estrutura
0 - Nenhuma deficiéncia
1 - Deficiéncia leve
2 - Deficiéncia moderada
3 - Deficiéncia grave
4 - Deficiéncia completa

F= Forga R= Resisténcia M= mobilidade E= estabilidade C= controle Rig=

Identificacdo do paciente:
Diagnéstico:
Data:

1. Fungdes das Articulacoes e dos ossos

Rigidez Esp= Espasmo

Qualificador Momento
Mobilidade das articulages cervicais M()E() C()
Mobilidade da articulagdo do ombro M()E() C()
Mobilidade das articulagdes do punho M()E() C()
Mobilidade das articulagdes das maos M()E() C()
Mobilidade das articulagdes dos pés M()E() C()
Mobilidade das articulagdes do quadril M()E() C()
) L ) Unica () Mdltiplo ()
Controle do movimento voluntario da cervical
MOEOCO
Controle do movimento voluntario da méo Unll\;:la( () )El\?l'l)lt(l:pl(o)( )
Controle do movimento voluntario do brago Unll\;:la( () )ElV(Iu)Itcl:pl(o)( )
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores Unll\fla( () )EIV(Iu)IthpI(o)( )
} . Unica () Mdltiplo ()
Controle do movimento do lado direito M()E()C()
Mobilidade dos ossos Omoplata M()E() C()
Mobilidade dos ossos Pélvis M()E() C()
Mobilidade dos ossos Carpicos M()E() C()
Mobilidade dos ossos Tarsicos M()E() C()
Controle geral das articulagdes M()E()
2. Funcoes Musculares
Qualificador Momento
Isotonia ()
~ . N Hipotonia ( ) Hipertonia ()
Fungdes relacionadas a forga muscular da cabega Isolado ( ) Grupo ( )
F(O) RO
Fungdes relacionadas a forca muscular dos membros superiores ISOla?:o(()) F({Ezu)po 0
FungBes relacionadas a forca muscular dos membros inferiores Isola?:o(()) F({Ezu)po 0
Fungdes relacionadas a forca muscular das m&os Isola?:o(()) Szu)po 0
Fungdes relacionadas a forca muscular dos pés IsoIath:o(()) RGEu)po 0
Lado D () Lado E ()
Fungdes relacionadas a forga muscular Metade inferior ()
Todos os membros ()
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3. Fungdes Relacionadas com o movimento

Qualificador

Momento

Fungdes relacionadas aos reflexos reflexo posturais

FungBes relacionadas aos reflexos tonico de estiramento

Hiperreflexia

Hiporreflexia

FungBes relacionadas movimentos involuntarios

Estereotipias e perseveragao

4. Visdo e fungles relacionadas

Qualificador

Momento

Acuidade

Campo

Biocular

Monocular

Palpebra

Direcionamento
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