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RESUMO

Objetivo: validar o protocolo de avaliagao neurofuncional para Comunicagao Alternativa e Ampliada.

Métodos: o estudo foi realizado em quatro fases: construco do instrumento, revisdo de literatura e vali-
dagdo clinica e avaliagao do protocolo por especialistas na area a partir de um questionério interativo que
circulou repetidas vezes por um grupo de especialistas até que a resposta da ultima rodada foi consi-
derada de nivel satisfatorio de concordancia, além disso, foram realizadas avaliagoes clinicas mediante
aplicacao do protocolo em criangas e adolescentes com deficiéncia motora em um ensaio clinico.

Resultados: a andlise estatistica da aplicagao do protocolo no setting terapéutico tem os indices Kappa
para cada observador com média geral de 0,436 (concordancia moderada), além do consenso entre
especialistas na avaliagdo de conteddo.

Conclusao: a concordancia entre os aplicadores e especialistas e a aplicacao clinica seguindo o proto-
colo desenvolvido permitiu a escolha e implementacao de um recurso de comunicagao alternativa mais
apropriado as caracteristicas neuromusculares do paciente, proporcionando acesso de baixo custo,
bem como permitiu identificar rapidamente as habilidades motoras que possibilitaram a intervengéo
fonoaudiologica.

Descritores: Comunicacao; Pessoas com Deficiéncia; Estudos de Validagao

ABSTRACT

Objective: to validate the neurofunctional evaluation for Alternative and Augmented Communication
protocol.

Methods: the study was carried out in four steps: instrument construction, literature review, clinical vali-
dation and evaluation of the protocol by field experts, through an interactive questionnaire which was
repeatedly applied, until the last set of responses was regarded as satisfactory. In addition, clinical evalu-
ations were performed by applying the protocol in children and adolescents with motor impairment in a
clinical trial.

Results: statistical analysis of the protocol application in the therapeutic setting showed the Kappa indices
for each observer with an overall mean of 0.436 (moderate agreement), besides the agreement among
experts in content evaluation.

Conclusion: agreement between the evaluators, specialists and the protocol clinical application results
allowed choosing and implementing an alternative communication resource appropriate to the neuromus-
cular characteristics of the patient, providing a low cost access, as well as the quick identification of the
motor skills that enabled the speech-language therapy.

Keywords: Communication; Disabled Persons; Validation Studies




292 | Queiroz iP, Menezes EC, Santos IMB, Goes UM, Givigi RCN

INTRODUGAO

Esta pesquisa articula areas da Fonoaudiologia que
estudam a Comunicacao Alternativa e Ampliada (CAA),
Deficiéncia Motora e os aspectos neuromotores que
influenciam o acesso a CAA. No processo de imple-
mentacdo da CAA surgem questionamentos quanto
ao acesso aos instrumentos de alta e baixa tecnologia
para sujeitos com paralisia cerebral e outras defici-
éncias motoras. Entende-se que o desenvolvimento
da linguagem sera mais efetivo a partir do momento
em que as questoes de acessibilidade a comunicacao
sejam supridas.

A CAA estd alicercada na éarea da Tecnologia
Assistiva (TA), que é definida como uma area do
conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, envol-
vendo recursos, estratégicas, praticas e servicos,
objetivando promover a funcionalidade, relacionando-a
com a participacao das pessoas com deficiéncia, para
promover-lhes autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclusao’2.

A Comunicacao Alternativa e Ampliada é uma
subarea da Tecnologia Assistiva e, segundo
Goncalves?®, surgiu na pratica clinica, a partir da neces-
sidade de pensar/encontrar formas de comunicacao
para pessoas que nao conseguiam se comunicar por
meio da fala. De acordo com Bersch*, a CAA interfere
no relacionamento interpessoal e insercdo social,
auxiliando diretamente no processo de comunicacao e
interacao.

Os recursos de comunicacao alternativa sao diver-
sificados, inerentes a especificidades de cada usuario,
dividindo-se de acordo com a complexidade e o custo,
classificados em alta e baixa tecnologia. Os recursos
de baixa tecnologia envolvem materiais de baixo custo,
com maior oportunidade de acesso, de facil uso, a
exemplo de livros adaptados, teclados de computador
adaptado, pranchas formadas por simbolos pictogra-
ficos, como o PCS, sistema em que ha limitacdo de
significados. J& os instrumentos de alta tecnologia
envolvem materiais de alto custo, tais como aciona-
dores, vocalizadores e softwares que possibilitam total
independéncia na comunicacao dos seus usuarios®.

A CAA propicia interagbes comunicativas de
individuos sem oralidade, sendo uma impor-
tante ferramenta no processo de constituicdo da
linguagem e de interacdo escolar, fundamentais para
0 processo de aprendizagem®’. O uso da linguagem
€ a condicdo mais importante do desenvolvimento
das estruturas psicolégicas superiores da crianca.
A interiorizacao dos conteldos historicamente
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determinados e culturalmente organizados se da por
meio da linguagem, primeiro num nivel social, depois
individual®.

Destaca-se que a CAA nao é um fator inibidor da
fala, pois estrutura o funcionamento linguistico do
individuo. O desenvolvimento da linguagem, pela
perspectiva interacionista sécio-histérica, é destituido
de mecanismos determinantes durante a aquisicéo. A
linguagem é concebida como instrumento responsavel
pela organizacao do pensamento e pela emancipacao
social do sujeito, tornando-se ativo e coautor do seu
proprio desenvolvimento®. Segundo Leontiev, 1988,
p. 82:

[...] a crianca néo se limita, na realidade, a mudar de

lugar no sistema das relagdes sociais. Ela se torna

também consciente dessas relacdes e as interpreta.

O desenvolvimento de sua consciéncia encontra

expressao em uma mudanca na motivacao de sua

atividade; velhos motivos perdem sua forca estimu-
ladora, e nascem o0s novos, conduzindo a uma
reinterpretacao de suas acoes anteriores®.

A CAA atua nesse contexto como ferramenta para a
aprendizagem e, assim, garante a importancia de sua
implementagao no contexto escolar.

As escalas desenvolvidas até entao procuram
avaliar funcbes ou habilidades e ndo o desem-
penho motor implicito na fungdo. A utilizagdo da
CIF (Classificagao Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude) pelos profissionais envolvidos
no processo de reabilitacdo aumenta a qualidade e
a individualidade dos dados relativos aos pacientes,
pois duas pessoas com a mesma doenca podem
apresentar diferentes manifestacdes funcionais, e duas
pessoas com capacidade funcional equivalente nao
apresentam necessariamente a mesma condicdo de
saude™.

Existem protocolos que avaliam as funcdes comuni-
cativas com foco tradicional em estrutura e funcéo
do corpo (avaliam componentes da fala, linguagem e
problemas de audicdo) com o obijetivo de classificar a
capacidade de comunicacao de uma pessoa dentro da
vida real, sdo eles: Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), Manual Ability Classification System
(MACS) e Communication Function Classification
System'".

Esses protocolos ainda ndo permitem a avaliacdo
tendo como foco os aspectos motores para o momento
inicial do processo de implementagao da Comunicacao
Alternativa, dessa forma, ainda é necessaria a validacao



de um protocolo especifico aos aspectos neuromotores
das pessoas com deficiéncias motoras. Visto que 88%
das criangas com o diagnostico de paralisia cerebral
apresentam alteragbes comunicativas', justifica-se
fortemente o uso da CAA.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é um instrumento utilizado
internacionalmente, que considera o sujeito em sua
singularidade, mesmo que pertenca a um grupo de
diagnostico semelhante. A CIF tem duas divisoes,
sendo que cada parte é constituida por dois compo-
nentes: a primeira parte se refere a Funcionalidade
e a Incapacidade, que tém como componentes o
Corpo, no qual estdo duas classificacdes (funcoes
dos sistemas e estruturas do corpo) e Atividades e
Participacdo; a segunda parte se refere aos Fatores
Contextuais estruturados pelos Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais'.

A comunicagdo alternativa € utilizada neste
trabalhno como um recurso para se chegar a
construgdo linguistica, reconhecendo o sistema
como uma das formas alternativas na interagédo
de individuos com déficit neuromotor e tomando
a linguagem como funcdo interacional perti-
nente as trocas de experiéncias entre os sujeitos
na estruturacdo de suas relagdes interpessoais.
Firmando-se sobre o viés de trabalho em redes com
sujeito, terapia e familia, buscamos discutir os aspectos
envolvidos nesse processo, recorrendo a CIF, como
subsidio para construcéo e aplicacao do protocolo de
avaliacao neurofuncional. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho foi validar um protocolo de avaliagao
neurofuncional para CAA que mega o tono muscular e a
funcionalidade em criancas e adolescentes com defici-
éncia motora intitulado Protocolo de avaliagdo neuro-
funcional para comunicacéo alternativa e ampliada.

METODOS

Este estudo tem como aporte ético os preceitos
preconizados do comité de ética e pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos do Hospital Universitario de
Aracaju da Universidade Federal de Sergipe, recebendo
como numero de aprovagdo 15822613.7.0000.5546
28/12/2013.

O trabalho tem natureza quanti-qualitativo e se deu
em trés fases. A primeira fase diz respeito a construcao
do instrumento que ja estava em andamento em
projeto anterior. A segunda fase foi focada em revisao
e avaliacao de conteldo por quatro especialistas. Para
coleta de dados utilizou-se o método Delphi a partir
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de um questionario interativo que circulou repetidas
vezes por um grupo de especialistas, preservando o
anonimato das respostas individuais. Foram elabo-
rados documentos necessarios para esse processo,
como a carta convite, a apresentacdo do protocolo
e um instrumento de coleta de dados, contendo um
questionario que foi encaminhado para os avaliadores.

A terceira fase incluiu uma série avaliagbes clinicas
em cinco pacientes com o objetivo investigar os
acionadores possiveis para a comunicacao, a partir do
Protocolo de Avaliacao Neurofuncional para Escolha
de Recurso para Comunicacéo Alternativa (APENDICE
A). O Protocolo ¢ dividido em articulagcdes, movimentos
voluntarios, involuntarios e reflexos, entre outros
parametros que influenciam na escolha de aciona-
dores para a CAA.

A avaliacao direcionada pelo protocolo divide-se
em trés momentos: momento 1, no qual a avaliagao
€ realizada por meio de observacbes durante o
atendimento utilizando baixa tecnologia; momento 2,
avaliagao através de inducdo de atividades afim de
realizar os movimentos necessarios para a analise —
com recursos de alta tecnologia; momento 3, avaliacao
especifica dos movimentos. Os trés momentos
aplicam-se de maneira hierarquica, ou seja, 0 momento
2 é realizado se os dados obtidos no momento 1 nao
forem suficientes para a analise, ocorrendo o mesmo
no momento 3.

Os dados da avaliagao foram colhidos de acordo
com o qualificador: Funcao e Estrutura, sendo: F =
forca, R = resisténcia, M = mobilidade, E = estabi-
lidade, C = controle, Rig = rigidez e Esp = Espasmo,
que vai de 0 a 4, sendo 0 - nenhuma deficiéncia, 1
- deficiéncia leve, 2 - deficiéncia moderada, 3 - defici-
éncia grave e 4 - deficiéncia completa.

A selecao dos sujeitos para a pesquisa atendeu
aos critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos: serem sujeitos com deficiéncia motora entre
3 e 20 anos, possuirem compreensao preservada e
presenca de alteracdes de linguagem. Os pacientes
foram selecionados no Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER). A selecdo foi feita a partir do
diagnéstico médico, perfil motor e avaliagdo fonoau-
diolégica da linguagem oral. Os participantes
foram incluidos apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o célculo amostral de sujeitos participantes da
pesquisa considerou-se o Ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, disponibilizado pela Coordenacéao de Rede de
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Atencao a Saude (CERAS), que indicou o nimero total
de 10470 pessoas com deficiéncia motora grave no
municipio de Aracaju. Delimitou-se o tamanho amostral
de 5 (cinco) individuos, com erro aceitavel de 10% e
nivel de 90% de confianca.

Foram preconizadas trés sessdes para realizacao
da avaliacao dos sujeitos candidatos ao uso do recurso
de comunicacao alternativa e aplicacao do protocolo
no espaco clinico.

O protocolo de avaliagcdo neurofuncional foi
respondido no setting terapéutico por duas avalia-
doras (discentes pesquisadoras) durante os 19, 22 e
32 momentos para analisar os niveis de concordancia
inter e intra-avaliador, sendo que os avaliadores reali-
zaram a analise individualmente.

Andlise estatistica

Os dados da avaliagao no espago terapéutico
utiizando o protocolo de execucao de avaliagao
neurofuncional para escolha de recurso alternativo de
comunicacao foram colocados em planilha de dados
do programa Statiscal Package for Social Sciences
SPSS, versao 16.0, com nivel de significancia de 5% (p
> 0,05). ApGs a obtencao dos dados, foram realizados
os testes de Kappa e o de Shapiro-Wilks, para verifi-
cacao da normalidade. Os resultados obtidos e classi-
ficados como analise paramétrica foram expressos
descritivamente.

RESULTADOS

A construcao do protocolo se deu a partir da selegao
de dominios da CIF que melhor norteasse a escolha
dos recursos de Comunicacgéo Alternativa e Ampliada.
Os capitulos foram selecionados mediante os critérios
de direcionamento da Avaliacdo Neurofuncional, ou
seja, os capitulos que melhor norteassem o momento
de avalicdo, contendo itens relevantes para uma
definicdo precisa dos recursos a ser utilizados por
cada sujeito.

A selecao dos itens da CIF seguiu especi-
ficamente dois capitulos: o 72 “Funcobes
Neuromusculoesqueléticas e funcbes relacionadas
com o movimento” e o0 22 - “Funcgdes sensoriais e dor”,
nesse Ultimo articulando-se as fungdes relacionadas
ao olho.

A partir dos itens selecionados, foram eleitos cinco
componentes norteadores para avaliacao: F = Forca, R
= Resisténcia, M = mobilidade, E = estabilidade, C =
controle, Rig = Rigidez e Esp = Espasmo. Foi adotada
ainda uma escala — Qualificadores — de 0 a 4, os quais
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representavam o grau da Funcao e Estrutura; esses
qualificadores eram divididos em: 0 - Nenhuma defici-
éncia, 1 - Deficiéncia leve, 2 - Deficiéncia moderada, 3
- Deficiéncia grave, 4 - Deficiéncia completa.

O protocolo tinha o objetivo de permitir uma maior
visualizacao dos dados obtidos na avaliagdo neurofun-
cional, mediante a juncao dos itens da CIF, dos compo-
nentes selecionados e dos qualificados, reverberando
em dados pontuais, concretos e com critérios de
avaliacdo em comum para todos os sujeitos avaliados.

A primeira versao do protocolo foi enviada a especia-
listas na area, para possiveis ajustes. Ao final desse
processo de ajustes, surgiu um novo documento valido
em seu conteudo e adaptado conforme as sugestoes
dos especialistas. O questionario para a coleta de
dados foi composto por trés partes: a primeira refere-se
a apresentagcao do objetivo da pesquisa e orienta os
especialistas quanto ao preenchimento do instrumento;
a segunda consiste na caracterizacao dos especialistas
com dados sobre sexo, idade, ocupacao, local de
trabalho, municipio de trabalho, tempo de formacao e
questoes relativas a experiéncia profissional no ensino,
na pesquisa e no uso da Comunicacéo Alternativa; a
terceira é o Instrumento de avaliacao do protocolo.

Na primeira rodada os especialistas receberam a
apresentacao do protocolo e o instrumento de coleta de
dados contendo um questionario e foram solicitados a
responder individualmente com resposta quantitativas
apoiada por justificativas e informacoes qualitativas. A
cada nova rodada as perguntas foram repetidas e os
participantes reavaliaram suas respostas a partir do
protocolo reformulado de acordo com as respostas
dos especialistas da rodada anterior. Foram solicitadas
novas previsdes com justificativas, e esse processo foi
repetido nas sucessivas rodadas do questionario, até
que a resposta da Ultima rodada foi considerada de
nivel satisfatério de concordancia. No que diz respeito
ao questiondrio interativo que circulou entre os
especialistas da area, apesar de ter sido enviado a 33
especialistas, apenas 11 responderam a carta convite,
7 assinaram o TCLE, 4 participaram da primeira
rodada e 3 da segunda. Os resultados da avaliagao de
conteudo foram demonstrados pelos 3 especialistas
que permaneceram até a segunda rodada.

Quanto a titulagdo, metade dos peritos eram
doutores e mestres, todos possuiam especializagdo em
CAA ou linguagem (Figura 1). Todos os especialistas
tinham experiéncia na area da CAA, e suas atuagoes
variavam entre o ensino, assisténcia e pesquisa.
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Ocupacao Tempo de atuacao Graduacao
Especialista 1 Docente 38 anos Doutorado
Especialista 2 Clinico 30 anos Especializagao
Especialista 3 Docente e Clinico 30 anos Doutorado

Figura 1. Descrigdo dos especialistas que participaram da avaliagéo de contetido

Os especialistas responderam as seguintes esclarecendo possiveis de vieses de aplicagdo, como
questdes nas duas rodadas. Na segunda rodada, sera apresentado na Tabela 1.
foi percebida a concordancia entre os avaliadores e

Tabela 1. Andlise descritiva da avalicao de contetido realizada pelos especialistas

Participantes Rodada 1 Rodada 2
Protocolo de execugdo para avaliagdo neurofuncional Esp 1 Discordo Concordo
- Avaliagao Funcional para Comunicagao Alternativa Esp 2 Nao concorda, nem discorda Concordo
na Deficiéncia Motora (ACADM)” este representa do Esp 3 Discord C d
conteddo apresentado Sp IScordo oncordo
Traz claramente a definicao de avaliagao Esp 1 Discordo Concordo
neurofuncional para a implementagao da Comunicagao Esp 2 Nao cqncorda, nem discorda Cor]cordo Inteiramente
Alternativa? Esp 3 N&o concordo, nem Néo concordo, nem
discordo discordo
Esp 1 Discordo Concordo inteiramente
A finalidade descrita apresenta coeréncia com o Esp 2 Concordo inteiramente Concordo inteiramente
contetdo do protocolo? Nao concordo, nem
Esp 3 Concordo discordo
Esp 1 Concordo Concordo inteiramente
As informacGes contidas nesse protocolo estdo Esp 2 Nao cgncordo, nem Nao co_ncordo, nem
- iscordo discordo
adequadas para o publico-alvo desse protocolo? )
Esp 3 Concordo Nao concordo, nem
discordo
. N . . ; . Esp 1 Discordo Concordo Inteiramente
As instrucoes gerais refletem as informagoes mais
g Esp 2 Concordo Concordo
relevantes do protocolo e indica 0 passo a passo de N30 concordo. nem
como utiliza-la? . ’
Esp 3 Concordo discordo
Esp 1 Discordo Concordo Inteiramente
Os resultados demonstrados podem ser alcangados Esp 2 Nao C&gzggg’ nem Concordo
com o protocolo? N&o concordo, nem
Esp 3 discordo Concordo
Nao concordo, nem
. e Esp 1 Concordo . ’
0 protocolo avalia todas as variaveis importantes para P discordo
0S aspectos motores que implicam na implementagao Esp 2 Concordo Concordo
da CAA? . Nao concordo, nem
Esp 3 Discordo

discordo

Legenda: Esp = Especialista
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As rodadas foram finalizadas com o consenso
entre os especialistas da versao final do Protocolo
de Avaliagdo Neurofuncional para escolha de
Recurso para Comunicacao Alternativa (APENDICE
A). O protocolo contém as seguintes variaveis a ser
analisadas:

* Funcdes das articulacdes e dos ossos (mobilidade
das articulagcbes cervicais, mobilidade da articu-
lacdo do ombro, mobilidade das articulagcbes do
punho, mobilidade das articulacbes das maos,
mobilidade das articulagbes dos pés, mobilidade
das articulagées do quadril, controle do movimento
voluntario da cervical, controle do movimento
voluntario da mao, controle do movimento volun-
tario do braco, controle do movimento voluntario
dos membros inferiores, controle do movimento
do lado direito, mobilidade dos ossos omoplata,
mobilidade dos ossos da pélvis, mobilidade dos
0Ssos carpicos, mobilidade dos ossos omoplata,
mobilidade dos ossos tarsicos e controle geral das
articulacoes);

e Funcodes musculares (funcoes relacionadas a forca
muscular da cabeca, fungoes relacionadas a forca
muscular dos membros superiores, funcdes relacio-
nadas a forca muscular dos membros inferiores,
funcoes relacionadas a forga muscular das maos,
funcoes relacionadas a forca muscular dos pés e
funcoes relacionadas a forca muscular);

* Funcdes relacionadas com o movimento (funcdes
relacionadas aos reflexos posturais, funcdes
relacionadas aos reflexos tOnico de estiramento,
hiperreflexia, hiporreflexia, funcdes relacionadas
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a movimentos involuntarios,
perseveracao);
* Visado e funcbes relacionadas (acuidade, campo,

binocular, monocular, palpebra e direcionamento).

estereotipias e

Além dessas variaveis foram incluidos os itens
abaixo conforme sugestao dos especialistas da area:

* Concluséao Funcional (recursos de baixa tecnologia:
prancha, prancha de olhar, carteira, painéis, livro,
fichario, pasta, album; recursos de alta tecnologia:
mouse, rastreador de olhos, colmeia para teclado,
vocalizador, computador, tablet e acionador de
pressao);

» Possiveis movimentos de criagdo para aciona-
dores (piscar de olhos, direcionamento do olhar,
movimento cervical, movimento de ombro, sopro,
movimento de mandibula, movimento com a méo,
movimento com o punho, movimento de braco,
movimento do dedo das maos, movimento da
perna, movimento do pé, movimento do dedo dos
pés e apontar).

Quanto as avaliagbes neurofuncionais do setting
terapéutico, 7 sujeitos foram avaliados, dentre as
criancas/adolescentes que iniciaram o projeto, desses
5 completaram a avaliacdo neurofuncional utilizando
0 protocolo, as demais foram desligadas por nao
se encaixarem no perfil pretendido. Outra parte dos
sujeitos selecionados nao participou da pesquisa
devido ao nao comparecimento ou a dificuldade no
acesso.

Avaliacdo neurofuncional dos sujeitos com os quali-
ficadores escolhidos pelos avaliadores (Tabela 2):
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Tabela 2. Andlise dos achados clinicos do protocolo

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Funcgoes das Articulagdes e dos 0sso0s Avi Av2 Avi Av2 Avi Av2 Avl Av2 Avl Av2
Mobilidade das articulagdes cervicais 1 0 4 4 4 4
Estabilidade das articulagoes cervicais
Controle das articulagées cervicais
Mobilidade da articulagéo do ombro
Estabilidade da articulagéo do ombro
Controle da articulagao do ombro
Mobilidade das articulagoes do punho
Estabilidade das articulagoes do punho
Controle das articulagdes do punho
Mobilidade das articulagdes das maos
Estabilidade das articulagdes das maos
Controle das articulagoes das maos
Mobilidade das articulagoes dos pés
Estabilidade das articulagoes dos pés
Controle das articulagoes dos pés
Mobilidade das articulagoes do quadril
Estabilidade das articulagées do quadril
Controle das articulagoes do quadril
Controle do movimento voluntario da cervical — Gnica
Controle do movimento voluntario da cervical — multiplo
Controle do movimento voluntario da cervical — mobilidade
Controle do movimento voluntario da cervical — estabilidade
Controle do movimento voluntario da cervical — controle
Controle do movimento voluntario da mao — tnica
Controle do movimento voluntario da mao — multiplo
Controle do movimento voluntario da mao — mobilidade
Controle do movimento voluntario da mao — estabilidade
Controle do movimento voluntario da mao — controle
Controle do movimento voluntério do brago — Unica
Controle do movimento voluntario do brago — muiltiplo
Controle do movimento voluntério do brago — mobilidade
Controle do movimento voluntario do brago — estabilidade
Controle do movimento voluntario do brago — controle
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores — inica
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores — multiplo
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores — mobilidade
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores — estabilidade
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores — controle
Controle do movimento do lado direito — Gnica
Controle do movimento do lado direito — mdltiplo
Controle do movimento do lado direito — mobilidade
Controle do movimento do lado direito — estabilidade
Controle do movimento do lado direito — controle
Mobilidade dos ossos Omoplata
Estabilidade dos 0ssos Omoplata
Controle dos 0ssos Omoplata
Mobilidade dos ossos Pélvis
Estabilidade dos ossos Pélvis
Controle dos 0sso0s Pélvis
Maobilidade dos ossos Carpicos
Estabilidade dos ossos Carpicos
Controle dos 0ssos Carpicos

wW
—_

A D DD DD NONRNONRNONRNONNOONNOONNNNONNODRN 2RO 2 WRNNMNNDRN 22RO RODRORN SN WWWOWWOWRRNDNDMNDNWWWRN WR
WO WN W W WWOW W — — O = W W W WWWWOowWOowWowWwowowaowaoweowaowaow— — O wWwwWwowowwow ww w
A D DDDDDEDSEDSDSDNDNDDDDDDSEDSDDSDNDDDDDDDDWWWWwWwDSDEDSDSDDSDSDDDMDDDDDDSDDSDSDS
O G O O S N NG NG SO U O O O S O S SO N SO NG NG O SO SO SO SO O N S SO NG O O O SO SO SO SO O SO SO SO SO SO SO SO SO SO O N N
W WwWwh DS DSDSDSDNDDDDDDDDSEDSDSDSEDDNSDDDDDDDSEDSDSDSDSEDSDDDDDDSEDSDDDSDSDRDSDIDDWDWHSDS
AN DD DDEDEDSDEDAEDNDNDDDDDDDDEDSDDNDDNDNDNDDDDDDDDEDNDDDDMDDDDDDDDDDDDMDMDDDDDDDSDS
O OO WWWMNRNMNRNRN = WANWRNRNRNRNRN SN NN 2 WR WWR WNWWWOWOWOWWRNOWNOOWRN — Ww —
C OO DD WWWMNNWRNW—-WWN=RN—=-2RNNRNWRN 2NN WNWDE - DWDEDEDENWRNRNONRNO WRN O WWN WS

A D WO DPEDREDEPRENDNWOLCLONWWWWWDEPROWWWMNDNWNWMNDNODNWWEPREDWOWLWPEWWWWWWLNDLWLDDNODND WWND
W WWWWWwWwWwkckowWwNDhWMNDNON 2O = 2 VLW LWWWWMNDNWND =T NDNONDNNDNPEREREDRE A 2 O0OWLUND LT NNLONDWDEW—-DN

Rev. CEFAC. 2018 Maio-Jun; 20(3):291-303



298 | Queiroz iP, Menezes EC, Santos IMB, Goes UM, Givigi RCN

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Funcoes das Articulaces e dos 0sso0s Avi Av2 Avi Av2 Avi Av2 Avl Av2 Avl Av2
Mobilidade dos ossos Tarsicos 4 3 0 0 4 4 3 4 2 2
Estabilidade dos ossos Tarsicos 4 4 0 0 4 4 4 4 2 3
Controle dos 0ssos Tarsicos 4 4 0 0 4 4 4 4 2 2
Controle geral das articulagoes — mobilidade 3 3 2 2 4 4 3 4 2 2
Controle geral das articulagoes — estabilidade 3 3 2 2 4 4 4 4 3 3
Fungoes Musculares Avi Av2 Avli Av2 Avi Av2 Avli Av2 Avl Av2
Fungoes relacionadas a forga muscular da cabega — Isotonia 3 2 4 4 0 0 3

Fungoes relacionadas a forga muscular da cabega — Hipotonia

Funcoes relacionadas a forga muscular da cabega — Hipertonia

Fungoes relacionadas a forga muscular da cabega — isolado
Fungdes relacionadas a forga muscular da cabega — grupo
Funcdes relacionadas a forga muscular da cabega — forga

Fungoes relacionadas a forga muscular da cabega — resisténcia

Fungoes relacionadas a forgca muscular dos membros superiores — isolado
Fungoes relacionadas a forga muscular dos membros superiores — grupo
Fungodes relacionadas a forga muscular dos membros superiores — forga
Fungoes relacionadas a forga muscular dos membros superiores — resisténcia
Funcoes relacionadas a forga muscular dos membros inferiores — isolado
Fungoes relacionadas a forgca muscular dos membros inferiores — grupo
Fungdes relacionadas a forga muscular dos membros inferiores — forga
Funcoes relacionadas a forga muscular dos membros inferiores — resisténcia

Fungoes relacionadas a forga muscular das maos — isolado
Fungoes relacionadas a forga muscular das mdos — grupo
Fungoes relacionadas a forga muscular das mdos — forga
Fungoes relacionadas a forga muscular das maos - rigidez
Fungoes relacionadas a forga muscular dos pés — isolado
Funcodes relacionadas a forga muscular dos pés — grupo
Fungoes relacionadas a forga muscular dos pés — forga
Fungdes relacionadas a forga muscular dos pés — resisténcia
Fungoes relacionadas a for¢a muscular — lado direito
Fungoes relacionadas a forga muscular — lado esquerdo
Funcoes relacionadas a forga muscular — metade inferior
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Fungoes relacionadas a forga muscular — todos 0os membros 2 3 4 4 4 3
Funcoes Relacionadas com o movimento Avi Av2 Avi Av2 Avi Av2 Avl Av2 Avl Av2
Funcoes relacionadas aos reflexos reflexo posturais 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4
Funcoes relacionadas aos reflexos tonico de estiramento 3 3 3 3 4 4 2 3 1 1
Hiperreflexia 4 4 3 3 4 4 2 2 1 1
Hiporreflexia 0 0 3 0 4 4 0 0 0 0
Fungdes relacionadas movimentos involuntarios 4 3 3 2 4 4 2 4 2 1
Estereotipias e perseveragao 0 4 1 0 4 4 0 0 0 0
Visao e fungoes relacionadas Avi Av2 Avl Av2 Avi Av2 Avi Av2 Avl Av2
Acuidade 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Campo 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
Binocular 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Monocular 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Palpebra 0 0 0 0 2 1 3 3 1 2
Direcionamento 0 0 0 0 3 3 0 0 2 1
Legenda: Avaliagdo entre terapeutas: indices kappa para cada observador com média geral de 0,436 (concordancia moderada). Av = Avaliador
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A analise estatistica dos dados coletados na
avaliacdo neurofuncional no espaco clinico tem como
resultado indices Kappa para cada observador com
média geral de 0,436 (concordancia moderada), desse
modo o protocolo demonstra-se reprodutivel. Visto
que houve concordancia entre os avaliadores, serao
mantidos os itens do protocolo. Os dados possuem
distribuicao normal de acordo com teste de Shapiro
Wilk.

Andlise descritiva com a caracterizagao do perfil
dos sujeitos e recurso alternativo escolhido:

e Paciente 1: 14 anos, sexo masculino, alteragao
motora leve, recurso alternativo de baixa tecnologia
— prancha com simbolos pictograficos.

e Paciente 2: 13 anos, sexo masculino, alteracao
motora leve, recurso alternativo de baixa tecnologia
— prancha com simbolos pictograficos.

e Paciente 3: 10 anos, sexo masculino, alteracao
motora grave, recurso alternativo de alta tecnologia
— acionador por feixe de luz infravermelha colocado
na armacao de 6culos (sem lentes) acionado pelo
movimento de piscar os olhos.

¢ Paciente 4: 10 anos, sexo masculino, diagnosticado
com a sindrome de Tay Sachs, alteracdo motora
grave, recurso alternativo de alta tecnologia — sensor
acelerbmetro 6tico acionado com o movimento da
sobrancelha;

* Paciente 5: 5 anos, sexo feminino, alteracao motora
grave, recurso alternativo de alta tecnologia —
acionador de pressao acionado pelo movimento de
fechar as maos.

DISCUSSAQ

Um dos maiores desafios encontrados foi a
obtencéao do tamanho da amostra dos sujeitos e a nao
familiaridade dos profissionais com a competéncia
estabelecida pela pesquisa, como nao dominar o
assunto, nao conhecer a metodologia utilizada, dentre
outros’.

O fato de o protocolo ter sido avaliado por peritos
com titulacao académica, de acordo com Galdeana
e Rossi®, aumenta a credibilidade dos dados. A
atuagdo dos profissionais tanto na esfera publica
quanto privada favorece a analise dos indicadores por
angulos diferentes, enriquecendo consideravelmente o
processo de validacao pela estratégia de validacao de
conteudo’™.

A escolha dos acionadores como recurso alternativo
de comunicacdo abre um leque de possibilidades
para esses sujeitos. Criangas com auséncia de fala,
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mas usuarias de sistemas de comunicacao alternativa
sao capazes de compreender e se fazer entender
no mundo da linguagem, podendo ser através de
olhares, gestos, expressoes faciais, postura corporal;
permitindo sua interacdo com os outros e uma maior
insercao na sociedade''°.

Na literatura encontra-se que criangas, jovens e
adultos com dificuldades de comunicacao oral e escrita
necessitam do auxilio da comunicagao suplementar e/
ou alternativa para ampliar as trocas comunicativas,
adquirir novas habilidades comunicativas e assim
ampliar o leque de interlocutores, em outros contextos
S0Ciais?*,

O recurso alternativo funciona como instrumento de
comunicacao e interacdo com o outro, proporcionando
aos sujeitos uma melhor qualidade de vida, como
mostra um artigo publicado pelo grupo, com versao
inicial do protocolo?.

CONCLUSAO

Acredita-se que o protocolo desenvolvido trara
implicagdes positivas para pratica clinica, uma vez
que a avaliagcado neurofuncional seguindo o protocolo
desenvolvido permitiu a escolha e implementacao
de um recurso de comunicagcao alternativa mais
apropriado as caracteristicas neuromusculares do
paciente.

A aplicagado desse protocolo de avaliagdo na rotina
clinica permitiria de maneira rapida e a baixo custo
identificar quais os componentes das funcdes ou
habilidades motoras que se estdo por desenvolver
ou controlar e assim implementar a acdo terapéutica
— ter condicdes de se comunicar representa melhoria
na qualidade de vida dos individuos com limitagoes
sérias, motoras e linguisticas — traria dominio em areas
como aquisicdo de grandezas bioldgicas, tratamento
dos dados, criacdo de interfaces para interacédo e
integracdo de sistemas. Esse conjunto de conheci-
mento pode ser base para estender o projeto atual ou
gerar novos projetos. O estudo da neurofuncionalidade
em sujeitos com deficiéncia motora pode definir estra-
tégias de uso para a CAA.
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APENDICE A — PROTOCOLO (VERSAO FINAL)

Protocolo de avaliagao neurofuncional para escolha de recurso para comunicacao alternativa

Funcoes das Articulacoes e dos 0sso0s

Qualificador Momento
Mobilidade das articulages cervicais M()E () C()
Mobilidade da articulagdo do ombro M()E () C()
Mobilidade das articulacoes do punho M()E () C()
Mobilidade das articulagoes das maos M()E () C()
Mobilidade das articulag6es dos pés M()E () C()
Mobilidade das articulagoes do quadril M()E () C()
. y . Unica () Multiplo ( )
Controle do movimento voluntario da cervical
M()E ()C ()
. . - Unica ( ) Maltiplo ( )
Controle do movimento voluntario da mao
M(C)E ()C ()
. s Unica ( ) Maltiplo ( )
Controle do movimento voluntario do brago
: M()E ()C ()
. L o Unica ( ) Maltiplo ( )
Controle do movimento voluntario dos membros inferiores
M()E ()C ()
. - Unica () Mailtiplo ( )
Controle do movimento do lado direito
M()E ()C ()
Mobilidade dos 0ssos Omoplata M()E () C()
Mobilidade dos 0ssos Pélvis M()E () C()
Mobilidade dos ossos Garpicos M()E () C()
Mobilidade dos 0ssos Tarsicos M()E () C()
Controle geral das articulagoes M() E ()
Funcdes Musculares
Qualificador Momento
Isotonia ( )

Hipotonia ( ) Hipertonia ( )

Fungdes relacionadas a f lar da cab
uncoes relacionadas a 1or¢ga muscuiar da cabeca Isolado( ) Grupo ( )

F() R(C)
Fungoes relacionadas a forga muscular dos membros superiores lSOIadFO (( )) inzp(; )
FungGes relacionadas a forga muscular dos membros inferiores Isolago(()) Gerzpo) )
FuncGes relacionadas a forga muscular das maos IsoladFo(( )) GF:u(po) )
FuncGes relacionadas a forga muscular dos pés Isolago(()) (;rlzpo) )

LadoD ( ) LadoE( )

FuncGes relacion a forga muscular o
ungoes relacionadas a forga muscula Metade inferior ( ) Todos membros ( )

Fungdes Relacionadas com o movimento

Qualificador Momento

Fungoes relacionadas aos reflexos posturais

FuncGes relacionadas aos reflexos ténicos de estiramento

Hiperreflexia

Hiporreflexia

FungGes relacionadas movimentos involuntarios

Estereotipias e perseveragao
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Visao e fungdes relacionadas

Qualificador Momento
Acuidade
Campo
Binocular
Monocular
Pélpebra
Direcionamento
Conclusao Funcional
Recursos de baixa tecnologia
Prancha SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Prancha de olhar SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Carteira SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Painéis SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Livro SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Fichario SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Pasta SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Album SIM () NAO () COM ADAPTAGAO
Recursos de alta tecnologia
Mouse SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Rastreador de olhos SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Colmeia para teclado SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Vocalizador SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Computador SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Tablet SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()
Acionador de pressdo SIM () NAO () COM ADAPTAGAO ()

Possiveis movimentos de criagéo para acionadores

Piscar de olhos SIM () NAO ()
Direcionamento do olhar SIM () NAO ()
Movimento da sobrancelha SIM () NAO ()
Movimento cervical SIM () NAO ()
Movimento de ombro SIM () NAO ()
Sopro SIM () NAO ()
Movimento de mandibula SIM () NAO ()
Movimento com a méo SIM () NAO ()
Movimento com o punho SIM () NAO ()
Movimento de braco SIM () NAO ()
Movimento do dedo das maos SIM () NAO ()
Movimento da perna SIM () NAO ()
Movimento do pé SIM () NAO ()
Movimento do dedo dos pés SIM () NAO ()
Apontar SIM () NAO ()

Legenda: 1° Momento: Avaliagdo durante 0 momento da terapia — baixa tecnologia (Observagao); 2° Momento — Avaliagdo funcional com atividades induzidas para
que o movimento aconteca — alta tecnologia; 3° Momento — Avaliagdo especifica — com o pesquisador da ciéncia da computagao. Qualificador: Fungo 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= Rigidez Esp= Espasmo
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