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RESUMO

A mudanca de paradigma e a forma de ultrapassar uma abordagem
educacional focada na deficiéncia é promover guides que assinalem a
participacdo como a meta preferencial de intervencdo e identificar maneiras
de avaliar as varidveis do ambiente que afetem o contorno educacional da
crianga.

O Inventario de Suportes para a Comunicacdo — Criancas e Jovens (ISC-CJ)
foi desenhado com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade —
Criancas e Jovens (CIF-CJ), de forma a aglutinar todos os cddigos relacionados
com o dominio da comunicagao.

O presente estudo teve como objetivo aferir em que medida o Inventdrio
de Suportes para a Comunicacdo — Criancas e Jovens (ISC-CJ) pode ser
utilizado como instrumento de apoio aos profissionais para descrever os
dominios da comunicac¢dao nos perfis de funcionalidade e na definicdo dos
objetivos de intervencao.

Para a concretizacdo deste objetivo analisamos o perfil de funcionalidade
de 90 Planos Educativos Individuais (PEl's), bem como os objetivos de
intervencdo dos PEl que os apresentavam, como recurso ao Inventdrio de
Suportes para a Comunicac¢do — Criancas e Jovens (ISC-CJ).

Palavras-Chave: Comunicagdo, CIF-CJ; Comunicagdo aumentativa e

alternativa;



ABSTRACT

Changing the paradigm and overcoming a disability-focused approach to
education is to promote scripts that signal participation as the preferred goal
of intervention and to identify ways of assessing environmental variables that
affect the educational outline of the child.

The Communication Support Inventory for Children and Youth (ISC-CJ) was
designed based on the International Classification of Functioning - Children
and Youth (CIF-CJ), in order to bring together all the codes related to the field
of communication.

The objective of this study was to evaluate the extent to which the
Communication Support Inventory - Children and Youth (ISC-CJ) can be used
as a tool to support professionals to describe the domains of communication
in the profiles of functionality and the definition of objectives intervention.

In order to achieve this goal, we analyzed the functional profile of 90
Individual Educational Plans (PEl's), as well as the intervention objectives of
the PEI that presented them, as a resource to the Inventory of Communication
Supports - Children and Youth (ISC-CJ).

Keywords: Communication, CIF-CJ; Augmentative and alternative

communication;
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1.INTRODUCAO

A Educagdo Especial (EE) em Portugal tem vindo a evoluir de forma a
implementar as alteragdes legislativas que tém surgindo.

Essa evolucdo, segundo Camacho (2004), tem procurado formas de
intervengdo que promovam o crescimento individual e social.

Numa perspetiva histdrica, Baptista (2008) considera que podemos
observar alteracdes de paradigmas no que respeita a EE evoluindo de uma
filosofia educacional de exclusdo, para uma outra, atual, que preconiza a
Inclusdo.

Neste contexto e com a implementacdo do Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de
Janeiro, foi introduzida a utilizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da qual deu origem a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
Criancas e Jovens (CIF-CJ), que surge adaptada para criancas e jovens,
integrando o processo de avaliacdo destes com vista a determinar a sua
elegibilidade para as Necessidades Educativas Especiais (NEE).

E neste ambito que encontramos a razdo para a importancia justificativa
deste nosso trabalho. Com esta mudanca de paradigma e, especificamente
com a publicacdo da CIF-CJ, comecou a surgir a necessidade de criar
instrumentos fidveis para avaliar a funcionalidade e a participacdao das
criangas e jovens.

Definido o problema, estabelecemos como finalidade deste trabalho aferir
a congruéncia do perfil de funcionalidade com os objetivos delineados no
Programa Educativo Individual (PEl) — validagdo de um instrumento o

Inventdrio de Suportes para a Comunicacdo (ISC-CJ), baseado na CIF-CJ.



Assim, como objetivos deste trabalho, temos a verificar em que medida o
ISC-CJ pode ser utilizado como instrumento de apoio aos profissionais para
descrever os perfis de funcionalidade e os objetivos de intervencdo, nos
dominios da comunicacado, dos alunos.

A primeira parte deste trabalho é constituida por um capitulo tedrico, onde
efetuamos uma revisdo da literatura sobre as perturbacdes da comunicacao,
dos sistemas aumentativos e alternativos de comunicagdo, a CIF-CJ e as
limitagOes na participacdo das criangas com perturbacdes de comunicacgao.

Na segunda parte deste trabalho descrevemos o nosso estudo para o qual
adotdmos uma metodologia de investigacdo com uma abordagem mista,
qualitativa e quantitativa, com a definicdo de uma amostra por conveniéncia.
Para a recolha de dados utilizamos o instrumento ISC-CJ, apds a recolha dos
dados em dois momentos foi feito o tratamento estatistico dos mesmos,
seguindo-se de uma analise detalhada dos dados e a discussao dos resultados
obtidos.

Concluimos o estudo com a apresentacao de algumas consideragdes finais
onde desenvolvemos uma sintese interpretativa apontando os aspetos mais
relevantes aos quais o trabalho deu resposta, para além da possibilidade de

desenvolvimento de outras linhas de investigacao.



| — Enquadramento Tedrico
2. PERTURBACOES DA COMUNICACAO E LINGUAGEM

Uma crianca tem perturbacdo da fala ou da linguagem quando tem
dificuldade em compreender ou usar sons, palavras, frases e/ou fazer-se
compreender, segundo Laing e Espeland (2005), citado por Malheiro (2010).

A comunicacdo de uma crianca é considerada alterada quando as
competéncias ao nivel do desenvolvimento da linguagem e/ou da fala ndo
ocorrem segundo o que é considerado normal para a sua idade (Nichcy, 2004
in Costa, 2011; Peixoto & Rocha,2009).

Para Peixoto (2007), quando o processo de aquisicdo da linguagem ndo
ocorre normalmente existe a possibilidade de existir um atraso no
desenvolvimento da linguagem ou de uma perturbacdo da comunicacdo,
linguagem e/ou fala.

Para Shonkoff et al. (2000), existem trés tipos de desvio da norma que
parecem alterar o processo de aprendizagem da linguagem:

o Desvios no ambiente que afetam a quantidade e qualidade do
estimulo linguistico que as criancas recebem;

o Desvios no organismo que afetam, a forma como a crianga processa
o estimulo linguistico;

o Desvios no organismo que afetam a globalidade da crianga;

Segundo Morris (2005), citado por Peixoto (2007) uma perturbacdo da
comunicacdo ocorre quando existe uma quebra na cadeia da comunicacao.
Esta cadeia implica a capacidade da pessoa transmitir informacdo para outra

pessoa ou para um grupo de pessoas.



E importante realizar uma avaliacdo e um diagndstico das perturbacdes da
comunicagdo, para tal, recorre-se a classificacdes que permitam classificar e
tipificar cada situacdo (Andrade, 2012).

As classificacOes utilizadas para tipificar as perturbacdes da linguagem sao
vastas e pouco sistematizadas. Assim, consideramos a classificagdo do DSM-V
— Manual de Classificacdo e Estatistica das Perturbacdes Mentais (2013), uma
vez a aborda tipologias do foro clinico, educacional e de investigacao.

O DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) classifica as
perturbag¢des da comunicagdao em cinco categorias:

» Perturbacdo da linguagem,

» Perturbacdo do som da fala,

» Perturbacdo da fluéncia com inicio na infancia (gaguez),
» Perturbacdo da comunicacdo social (pragmatica)

» Perturbagdes da comunicagdo ndo especificadas.

Passamos a descricdo de cada uma destas categorias.

> Perturbacdo da linguagem

As principais caracteristicas de diagndstico sdo as dificuldades na aquisicdo
e no uso da linguagem devido a défices na compreensao ou produc¢ao de
vocabuldrio, estruturacdo frasica e discurso. Os défices na linguagem sdo
evidentes na comunicacdo oral e escrita. A aprendizagem e o uso da
linguagem estdo dependentes tanto da capacidade expressiva, que se refere a
producdo de sinais vocais, como da capacidade recetiva, que se refere ao
processo de receber e compreender as mensagens linguisticas.

Tanto a capacidade expressiva como a capacidade recetiva devem ser
avaliadas, uma vez que ambas podem estar alteradas em diferentes graus de

gravidade.



Geralmente a perturbacdo da linguagem afeta o vocabulario e a gramatica.
O aparecimento das primeiras palavras e frases é mais tardio, o vocabulario é
menor e pouco variado, do que o esperado, as frases sdo curtas, simples e
com erros gramaticais.

A dificuldade na linguagem manifesta-se por capacidades substancial e
guantitativamente abaixo do esperado para a idade, que interferem
significativamente no desempenho académico ou ocupacional, na
comunicagao social ou na socializagao.

O diagndstico de perturbacdo da linguagem deve ser feito com base na
sintese da histéria do individuo, na observacdo clinica direta nos diferentes
contextos (casa, escola ou trabalho) e nos resultados dos testes
estandardizados de capacidades linguisticas, que podem ser utilizados para
determinar a gravidade das alteragdes.

> Perturbacéo do som da fala

A perturbacdo do som da fala carateriza-se pela dificuldade persistente na
producao do som da fala que condiciona a inteligibilidade da fala.

Esta perturbacdo causa limitagdes na comunicacdo, interferindo na
participacdo social, realizacdo académica ou desempenho ocupacional.

A produgdo dos sons da fala exige um conhecimento fonolégico dos sons
da fala bem como a capacidade de coordenar os movimentos articulatérios
com a respiracdo e a vocalizacdo para a fala. As criangas com alteracdes na
producdo dos sons da fala podem manifestar dificuldades no conhecimento
fonolégico dos sons da fala ou na capacidade de coordenar os movimentos
para a fala em diferentes graus.

O diagndstico de perturbacdo do som da fala é feito quando a produgdo do

som da fala ndo é a esperada para a idade da crianca e ndo corresponde a fase



do seu desenvolvimento e concomitantemente estes défices ndo sdo
decorrentes de deficiéncia fisica, estrutural, neurolégica ou auditiva.

> Perturbacdo da fluéncia com inicio na inféncia (gaquez)

A principal carateristica desta perturbacdo é a alteracdo na normal fluéncia
e padronizagdo temporal da fala, sendo esta inapropriada para a idade do
individuo. Esta perturbacdo carateriza-se por repeticdes frequentes ou
prolongamentos dos sons ou silabas e também por palavras fragmentadas
(pausas dentro de uma palavra), bloqueios audiveis ou silenciosos (pausas
preenchidas ou vazias na fala), circunléquios (substituicdes de palavras para
evitar palavras problematicas), palavras produzidas com um excesso de
tensao fisica e repeticao de palavras inteiras monossilabicas.

Estas alteracdes condicionam as realizacbes académicas, ocupacionais e a
comunicacao social.

> Perturbacéo da comunicacéo social (pragmdtica)

Carateriza-se por uma dificuldade primdria com a pragmatica ou o uso
social da linguagem e comunicagdao, manifestada por défices na compreensao
e seguimento de regras sociais de comunicacdo verbal e ndo-verbal. Os
défices na comunicagdo social conduzem a limitagdes funcionais na
comunicacdo efetiva, na participacdo social, no desenvolvimento de relagGes
socais, na realizacdao académica ou no desempenho ocupacional.

» Perturbacéo da comunicacéio néo especificada

Nesta categoria contemplam-se os sintomas carateristicos de uma
perturbacdo da comunicacdo que ndo cumprem os critérios necessarios para
uma perturbacdo especifica de comunicagdo. (DSM-V (American Psychiatric

Association, 2014))



2.1. SISTEMAS AUMENTATIVOS E  ALTERNATIVOS DE
COMUNICACAO

A comunicacdo aumentativa/alternativa (CAA) é um processo que enfatiza
formas alternativas de comunica¢do visando dois objetivos: promover e
desenvolver a fala e garantir uma forma de comunicacao.

Para Tetzchner e Martinsen (2002) comunicacdo alternativa é qualquer
forma de comunicacdo diferente da fala e usada por um individuo em
contextos de comunicacdo frente a frente. Os signos gestuais e graficos, o
codigo de Morse, a escrita, entre outros, sdao formas alternativas de
comunica¢dao para individuos que carecem da capacidade de falar.
Comunicagao aumentativa significa comunicagcdo complementar ou de apoio.
A palavra “aumentativa” sublinha o facto de o ensino das formas alternativas
de comunicagdo ter um duplo objetivo: promover e apoiar a fala e garantir
uma forma de comunicagao alternativa se a pessoa nao aprender a falar.

E importante fazer a distincio entre comunicacdio com ajuda de
comunicacdo sem ajuda, bem como comunicacdo dependente de
independente uma vez que estas se referem a tipos diferentes de
comunicagao.

Segundo Tetzchner e Martinsen (2002), comunicacdo com ajuda
compreende todas as formas de comunicacdo em que a expressdo da
linguagem exige o uso de qualquer instrumento exterior ao utilizador,
enguanto a comunicacdo sem ajuda compreende as formas de comunicagao

nas quais quem comunica tem que criar as suas proprias expressdes de



linguagem. Este autor refere ainda que comunicacdo dependente significa que
qguem comunica depende de outra pessoa que interpreta o significado do que
é expresso e comunicacdo independente significa que a mensagem é
formulada na totalidade pelo individuo.

Ainda segundo estes autores, citados (op.cit) os elementos que constituem
os sistemas de comunicacdo aumentativa sdo signos gestuais, graficos e
tangiveis (considera-se um sistema de signos quando temos um conjunto de
signos). Os signos gestuais incluem a lingua gestual dos surdos e outros signos
realizados pelas maos; os signos graficos incluem todos os signos produzidos
graficamente (Bliss, SPC, PIC, etc.); os signos tangiveis sdo normalmente feitos
em madeira ou pldstico e podem apresentar texturas diferentes.

Relativamente aos sistemas de signos graficos, estes estao frequentemente
ligados ao uso de tecnologias de apoio para a comunicacdo, que vao desde as
tabelas simples de apontar até aos equipamentos de suporte informatico.
Tendo em conta a grande diversidade de sistemas de comunicacdo graficos,

destaco:

e Sistema alternativo de Comunicacéo “PIC”

Este sistema é designado em portugués por Pictogramas. Atualmente é
constituido por 800 simbolos pictograficos, no entanto apenas 400 estdo
traduzidos e adaptados a lingua portuguesa. Destina-se principalmente a
pessoas com incapacidade intelectual e com problemas de comunicagao.
Estes simbolos estdo agrupados segundo temas (pessoas, partes do corpo,
vestudrio e utensilios pessoais, casa, casa de banho, cozinha, comida e
guloseimas) e os seus significados sdo escritos na parte superior. S3o

desenhados a branco sobre fundo negro, partindo do pressuposto que



facilitard o seu uso a criangas com baixos niveis cognitivos e/ou com

acentuados problemas de percec¢ao visual.

e Sistema Alternativo de Comunicacdo Bliss (Blisssymbolics)

Inicialmente quando foi criado e estudado por Charles Bliss, tinha o
objetivo de ser utilizado como um Sistema de Comunicac¢ao Internacional que
permitisse vencer barreiras culturais e incompreensdes entre as nacdes. Seria
“um sistema grafico baseado mais no significado do que nos sons” (Ponte &
Azevedo, 2003). Contudo, o sistema acabou por ndo ter a utilizacdo
inicialmente pretendida, passou a ser antes uma linguagem utilizada para
ajudar criangas com paralisia cerebral e sem fala, afdsicas e portadores de
incapacidade intelectual.

O Sistema Bliss pode ser utilizado como principal Sistema de Comunica¢ao
para muitas pessoas ndo falantes. Os seus simbolos tém uma natureza
pictografica e ideografica que os torna faceis de apreender e fixar. No
entanto, para que haja uma boa aquisicao deste sistema é necessario que haja
uma boa capacidade de discriminacgao visual (de forma a distinguir o tamanho,
a configuracdo e orientacdo dos simbolos) capacidades cognitivas até ao
ultimo nivel pré-operatério ou das primeiras operagdes concretas, e haver
boa ou moderada compreensdo auditiva e boas capacidades visuais. Tendo
em conta que a ortografia tradicional estd ligada a simbolos, atualmente
desenvolve-se investigacdo na influéncia deste sistema na aquisicdo da

leitura.

e (O Sistema SPC (Simbolos Pictogrdficos para a Comunicacdo)

E o sistema grafico para comunicacdo aumentativa mais usado a nivel

internacional e também em Portugal. A versdo portuguesa surgiu na



sequéncia da traducdo e adaptacdo ao portugués do sistema americano PCS
(Picture Communication Symbols). E um sistema em que a maior parte dos
simbolos sdo iconogréficos, contendo principalmente simbolos transparentes,
desenhados com um traco negro a cheio sobre um fundo branco. O sistema
estd traduzido em varias linguas e pode ser potenciado através da utilizagdo
de um software especifico (Programa Boardmaker) que, sendo
essencialmente uma biblioteca de simbolos do sistema SPC, permite a

execucdo rapida e simples de tabelas e quadros de comunicacao.

3. LIMITACOES NA PARTICIPACAO DAS CRIANGCAS COM
PERTURBACOES DA COMUNICACAO

Para Cruz (2006) a dificuldade em comunicar tem consequéncias em todas
as situacdes de vida e em qualquer idade. Uma crianc¢a no periodo pré-verbal
as dificuldades de comunicacdo afetam a interacdo com os seus pais o que
altera o processo de socializagdo natural. Para além dos pais tem um contacto
mais empobrecido com os filhos, tem também mais dificuldades em
compreender e identificar os interesses dos filhos, e assim promover o seu
desenvolvimento linguistico e a interacgao.

O que as criancas aprendem na infancia é adquirido através da interacao
com os adultos e com as outras criancas, pelas situacdes que Ihes explicam e
também pelo que dizem e fazem, assim, as criangas aprendem linguagem,
valores e conhecimentos. As criangas, com perturbacdes da linguagem e da
comunica¢do ndo tem o mesmo acesso a estas situacoes de interacdo, porque

como ja foi referido a interacdao com os outros esta limitada pelas dificuldades

10



de comunicacdo, o que leva a terem mais propensdao a serem excluidos do
processo de ensino natural a que tem direito (Tetzchener & Martinsen, 2000).

Durante toda a vida a capacidade de expressar os seus préoprios desejos,
interesses e sentimentos faz com que tenhamos nog¢dao de que somos um
individuo independente. Esta capacidade de comunicar estd associada aos
sentimentos de autonomia, autoestima e valorizacdo pessoal. As pessoas que
nao tem esta capacidade de se exprimir perdem muitas vezes o controlo do
seu proprio destino, na medida em que os outros podem subestimar e
chegarem mesmo a tomar decisdes no seu lugar, aumentando assim o seu
sentimento de inferioridade. As pessoas com deficiéncias mais graves podem
adquirir uma atitude de passividade e de grande dependéncia dos outros,
como consequéncias destas experiéncias negativas, juntamente com as
reacbes raras e contraditdrias aos seus desejos. Nestes casos o
desenvolvimento da capacidade de comunicagdao representara uma maior
compreensdao do que as rodeis bem como aumentard as possibilidades de
expressao das suas proprias necessidades.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, o aumento da autoestima
e fornecer a oportunidade de sentirem maior igualdade na sociedade, surge a
comunicagao alternativa para as criangas e adultos que ndo se expressao pela
fala.

A selegdo de um sistema alternativo deve ter em conta a situagao de cada
pessoa. Com a utilizacdo de sistemas alternativos procura-se que este
melhore a vida quotidiana da pessoa que o utiliza e ajuda-la a sentir-se mais
autonoma e capaz de dominar os problemas da vida.

As criangas que crescem com deficiéncia motora podem desenvolver um
estilo passivo de comportamento derivado as dificuldades de mobilidade,

dificuldades de comunicacdo e pela influéncia do meio que as rodeia.
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Segundo Tetzchener e Martinsen (2000), os sorrisos, o choro e as
vocalizagBes sdo sinais que promovem a reag¢ao dos adultos e facilitam a
interacdo precoce. As criancas com altera¢des a nivel motor podem nao
conseguir sorrir ou vocalizar e o choro pode ser atipico, o que condiciona a
interagao com os adultos. Os sinais que estas criangas produzem s3ao poucos
claros e inconsistentes o que dificulta a interpretacdo dos pais e dos adultos e
por sua vez a interagao.

O facto do choro das criancas com deficiéncia motora ser atipico
condiciona a compreensdo das suas necessidades por parte dos pais, isto é, as
criancas exprimem diferentes necessidades através do choro, estas sdo
interpretadas pelos pais tendo em conta o tempo que passou desde a ultima
refeicdo ou desde a ultima muda de fralda, as quais os pais reagem
normalmente. Na maioria das vezes o choro das criancas com alterac¢des
motoras é causado por dores musculares devido ao aumento de ténus ou
outras dores, o que dificulta a tranquilizacdo da crianca e a compreensdo por
parte dos pais o que lhes promove sentimentos de incapacidade e de
frustracdo pela dificuldade na interpretacdao do choro da crianca e pela
dificuldade em a acalmar, por isso estes pais consideram que o seu filho é feliz
guando esta mais passivo.

Quando estas criangas tentam comunicar os pais sobreinterpretam, ou
seja, atuam como se a criancga tivesse realmente comunicado algo especifico,
nao acreditando que a crianga comunicou realmente, no entanto Ryan (1974)
e Lock (1980), consideram que se de forma constante se sobreinterpretar o
gue a crianga tenta comunicar, pode ser um fator importante no impulso do
desenvolvimento da crianca.

A compreensdo também pode estar alterada, mesmo partindo do principio

gue a base neurolégica para a aquisicdo da linguagem estd intacta. No caso
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das criancas com altera¢gdes motoras graves, por vezes as oportunidades para
desenvolver de forma natural a linguagem sao reduzidas, por exemplo as
criancas quando passam pela fase pré-verbal apresentam comportamentos
como por exemplo: choram, riem, agarram, brincam com os sons, o que leva a
que os pais e outros adultos reajam e falem com elas, o que indiretamente
promove a aprendizagem da linguagem. Mesmo depois destas comecarem a
falar, o desenvolvimento da linguagem promove-se de maneira semelhante,
baseado em conversas e em perguntas acerca daquilo de que gostam. As
criangas com alteragGes motoras ndo tém acesso a este tipo de experiéncias,
0o que pode originar uma compreensdo limitada da linguagem e um
conhecimento reduzido do mundo exterior.

Para Schjolberg (1984) a maioria das criancas com perturbacdes de
linguagem ou com outras perturbacdes do desenvolvimento da linguagem
sentem quando nao sdao compreendidas quer pelos adultos, quer pelas outras
criangas. Tem esta percegdo pelas respostas banais como sim, ndo..., que
obtém aos seus esforgos comunicativos, ficando na maioria das vezes sem
resposta as suas perguntas. Como forma de resolver o problema de nao
serem capazes de compreender as criangas, os adultos adotam uma atitude
de controlo da interacdo com a crianga, dando-lhe mais ordens e fazendo-lhe
menos perguntas (Bondurent, Romeo & Kretshmer, 1983). Esta situacao faz
com que as intera¢cdes ndo sejam controladas pelas criangas, nem que sigam
os interesses da mesma, bem como n3o promove que a criancga inicie a
interacdo. Para além, destas criangas perderem oportunidades de atencdo
conjunta, os seus problemas de articulacdo também ndo facilitam as
interacGes sociais habituais. Estas interacGes representam um meio de
aprendizagem natural para as criangas e sdo importantes na aquisicdo da

linguagem, de conceitos e de conhecimentos gerais.
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O facto de os adultos e as criancgas terem dificuldades em se relacionar com
as criangas com perturbacdo da linguagem pode originar uma inibigao destas
interagirem. As criancas com perturbacdo do desenvolvimento da linguagem
é-lhes ensinado um sistema alternativo de comunicacdo ndo como uma lingua
materna, mas como um facilitador do desenvolvimento da fala.

Com a utilizacdo de signos pretende-se que o efeito ndo surja apenas nas
criangas, mas também nos interlocutores destas criangas. Isto porque a
utilizacdo de signos gestuais ou graficos e a fala simultaneamente promovem
uma maior compreensdo por parte dos interlocutores o que leva a estes
responderem adequadamente ao que as criancas dizem. Para a crianca a
interacdo com o adulto torna-se mais produtiva e eficaz.

A utilizacdo de signos também auxilia o adulto na promocdo de
experiéncias linguisticas as criancas com perturbacbes da linguagem ou com
perturbagdes do desenvolvimento da linguagem, como por exemplo, contar
historias, falar sobre acontecimentos, entre outras, como fazem com as
outras criancas e assim promover o desenvolvimento da linguagem (Nelson,
1996).

Se o ensino de signos for um éxito, diminui-se o risco de um vocabulario
reduzido e fomenta-se o desenvolvimento de conceitos.

Outra vantagem do ensino de signos é o aumento do controlo, por parte da
crianga, do seu meio social, ou seja, um aumento da capacidade de se fazer
entender e um aumento das intera¢des sociais satisfatérias, o que leva a que
a crianca tenha uma interacdo social com adultos e pares fora do ambiente

estritamente familiar.
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4.A CIF E A CIF-CJ

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi desenvolvida pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) em 2001, tendo sido revista e publicada
em 2003. Esta classificagdo foi desenvolvida com o objetivo de definir uma
linguagem comum, que uniformizasse conceitos, metodologias e critérios,
coerentes e adequados com os progressos cientificos, tecnolégicos e sociais
deste dominio (SEAR, SNRIPD, 2006). A CIF introduziu o termo incapacidade
(disability), referindo-se a limitacdo da atividade e restricdo na participacao,
esta é resultante da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo
(organica e/ou da estrutura do corpo), a limitagdo das suas atividades e a
restricdo social, os fatores ambientais podem atuar como facilitadores ou
barreiras no desempenho dessas atividades e da participagdo. Por outro lado
temos, o termo deficiéncia, reportando-se ao estado da pessoa, com a
utilizacdo da CIF deixou de fazer sentido, uma vez que este se refere somente
as alteracdes ou anomalias ao nivel das estruturas e fungbes do corpo, sem
que dai se possa estabelecer uma relagdo causal para a sua
funcionalidade/incapacidade. A funcionalidade corresponde aos aspetos
positivos da interacdo entre um individuo (com uma condicdo de salde) e os
seus fatores contextuais. Assim podemos referir, que segundo a CIF, a
funcionalidade é usada como aspeto positivo, e a incapacidade corresponde
ao aspeto negativo, de acordo com Farias e Buchalla (2005).

Em Outubro de 2007, a OMS lanca a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - versdo para Criancas e Jovens (CIF-CJ)
gue abrange as carateristicas de desenvolvimento de criancas nas duas

primeiras décadas da vida.
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Esta versdo da CIF, segundo o Manual de Apoio a prética (DGIDC), tem o
potencial de ultrapassar os desafios que se colocam quanto a avaliagdo e a
intervencdo em educacdo especial. Tendo em conta a sua estrutura pode
evidenciar diferencas funcionais entre criancas com o mesmo diagndstico
médico, por outro lado pode dar enfase a semelhangas funcionais de criangas
com diagndsticos médicos diferentes. Pode servir para estabelecer a ligacdo
entre avaliagdo e intervengdo, bem como para caraterizar alteragdes
resultantes da intervenc¢do nao so a nivel dos desempenhos, mas também nos
ambientes da crianca.

A CIF-CJ é consistente com a organizacdo e a estrutura da versdao para
adultos, foi ampliada para abranger aspetos essenciais da funcionalidade e
dos ambientes da infancia e adolescéncia.

Esta versdo procura facilitar a caraterizacdo da funcionalidade, da
atividade, da participacdao e do ambiente ao longo das transicdes que o ser
humano atravessa desde a infancia a idade adulta, bem como facilitar a

comunicac¢ao entre profissionais e entre servicos e pais.

4.1.APLICACOES DA CIF A EDUCACAO

A implementacdo do uso da CIF na educacao, surge com o Decreto-Lei n.2
3/2008, de 7 de Janeiro esta adota um cariz biopsicossocial criado pela OMS
(2004). A sua introducdo para a classificacdo de alunos com NEE ndo tem sido
pacifica, verificou-se um debate entre especialistas e autores que é

caracterizado por argumentos a favor e contra a sua utilizacao.
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De acordo com o Manual de Apoio a pratica (DGIDC), uma vez que o
modelo biopsicossocial foi aceite para o desenvolvimento de uma educacao
inclusiva, assim a melhor solucdo para a sistematizacdo das necessidades e
dos pontos fortes individuais e ambientais é a CIF.

Desde a publicacio da CIF até entdo tém sido realizadas vdrias
investigagbes no sentido de analisar a utilizagdo deste instrumento na
Educacao Especial.

Uma das finalidades da CIF é poder proporcionar uma base cientifica para a
caraterizacdo das consequéncias das condi¢cdes de saude. Nas criangas estas
poderdo ter repercussdes na participacdo no contexto escolar, nestas
situagdes a CIF auxilia no planeamento de ajudas e intervengdes
compensatarias.

Com a mudanca de paradigma surge a necessidade de, educadores,
professores, pais e técnicos terem acesso a instrumentos fidveis para avaliar o
funcionamento e participacdo num determinado contexto e de uma
determinada crianca. Esta necessidade surge desde a publicacdao da CIF-CJ e
da sua utilizacdo na avaliacdo.

Varios estudos focaram-se na andlise do conteddo dos Programas
educativos individual (PEI) para ver se a CIF-CJ alterou os conjuntos de metas
atuais e as medidas usadas com criangas com incapacidades. Os resultados
indicam que a maioria dos conjuntos de metas nos PEl's ainda refere
deficiéncias com o foco limitado no aumento da participacao das criangas nas
atividades escolares, de lazer e de interagdo com os pares. Poucos PEl's
avaliam o papel do ambiente ou incluem medidas para alterar o ambiente
educacional (como o oposto a mudanca da crianca). Uma forma de
ultrapassar uma abordagem educacional focada na deficiéncia é promover

guides que assinalem a participacdo como a meta preferencial de intervencao
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e identificar maneiras de avaliar as varidveis do ambiente que afetem o
contorno educacional da crianga. A CIF-CJ é a ferramenta ideal para facilitar
esta abordagem. (Rowland, C., Fried-oken, M., Bowser, G., Granlund, M.,

Lollar, D., Phelps, R., Simeonson, R.J., Steiner, S.A.M. (2016))
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Il — Estudo Empirico

Este estudo empirico surge como a necessidade da utilizacdo de
instrumentos baseados na CIF-CJ que auxiliem na avaliagao e na intervengao,
especificamente nos dominios da comunicacdo. Assim pretendemos com este
estudo validar um instrumento que ajude os profissionais na descricdo do
perfil de funcionalidade e na definicdo dos objetivos de intervencao.

A CIF-CJ é particularmente adequada para ser utilizada nas perturbacdes da
comunicag¢ado. A organizacao da CIF-CJ separa as estruturas relacionadas com a
fala e audicdo (ex.: musculos orais e da faringe, cérebro e ouvidos), funcdes da
fala (ex. producdao de voz, articulacdao) e fun¢des de linguagem (ex. sintaxe,
semantica). Possui ainda na seccdo do ambiente, uma seccdo direcionada
para os sistemas de comunica¢do aumentativos e/ou alternativos.

McCleod e Threats (2008) categorizaram 56 caracteristicas mais comuns
em patologias da linguagem discursiva e 22 abordagens de intervengdo para
criangas com deficiéncia na fala usando a CIF-CJ, e demonstram que a pratica
corrente ainda enfatiza a funcdo corporal em vez de se focar na participagao.

Esta enfase prevalecente na funcdo oral e é particularmente prejudicial
para as criancas com Perturbacdes de comunicacdo graves. As criancas e
jovens com Perturbag¢des de comunicag¢ao graves e com problemas na forma
de utilizacdo do discurso, apoiam-se maioritariamente na Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA).

Apoiar criancas e adultos que usam CCA, para aumentar ou substituir o
discurso, é muitas vezes assumido por envolver apenas a provisdo de varios
aparelhos de assisténcia, no entanto muitos investigadores no campo da CCA

tém outra visdo diferente. Blackstone (1995) e Lund e Light (2006), por
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exemplo defendem que o resultado 6timo da funcionalidade da intervengao
CCA é a partilha do significado e envolvimento em situagdes de vida. Este
resultado 6timo de funcionalidade ressoa bem com o objetivo do CIF-CJ em
facilitar a participacdo na vida do dia-a-dia para todas as criancas incluindo
aquelas que tém deficiéncias fisicas ou dificuldade em realizar atividades, tais
como comunicar.

A CIF-CJ oferece um modelo de participacdo que atravessa barreiras
educacionais, medicas, culturais e sociais que presentemente limitam a
documentacdo das competéncias CAA e o desenvolvimento de metas de
instrucdo apropriadas para a CAA.

Guiados pelos desafios experimentados pelas criangcas com Perturbagdes
de comunicacdo graves e as necessidades dos seus educadores em utilizarem
guias de desenvolvimento apropriado de metas relacionadas com a
comunica¢dao, e inspiradas por objetivos compativeis da CFI-CJ, surgiu a
necessidade de elaborar um instrumento que auxiliasse nesse sentido, foi
entdo que surgiu o Inventdrio de Suportes de Comunicacdo — Criangas e
Jovens (ISC-CJ).

O Inventario de Suportes de Comunicacdo — Criancas e Jovens (ISC-CJ) é
baseado na CIF-CJ, é composto por um conjunto de cddigos que sdo criados
para auxiliar os profissionais na elaboracdao de metas educacionais para
criancas com Perturbacdes de comunicacdo graves que dependem de CAA.

Assim como objetivos deste trabalho temos, verificar a sua utilidade e
aplicabilidade no processo de avaliagdo e intervencdo de alunos com
Perturbacdes da comunicacdo graves, bem como analisar a versatilidade do
instrumento na descricdo do perfil de funcionalidade e na definicdo dos
objetivos no dominio da comunicacdo independentemente do tipo de

incapacidade. Iremos analisar especificamente:
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- A congruéncia entre o perfil de funcionalidade e os objetivos de
intervengao;

- Em que medida a ICS-CJ pode ser usada como instrumento de apoio aos
profissionais para descrever os perfis de funcionalidade e os objetivos de

intervengdo dos alunos;
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5. METODO

Para responder aos objetivos em estudo, desenvolveu-se uma andlise
documental sobre PEI desenhados para alunos sinalizados para os servigos de
educacdo especial. O escrutinio dos referidos documentos deu-se
primeiramente através de uma analise qualitativa que foi, posteriormente,
sujeita a um sistema de quantificacdo, enquadrando-se pois numa
metodologia de estudo mista, transformativa. Segundo (Creswell, 1994) as
razGes para reunir diferentes métodos levaram escritores de todo o mundo a
desenvolver procedimentos para estratégias de investigacdo de métodos
mistos e a assumir os muitos termos encontrados na literatura, como
multimétodo, convergéncia, integrado e combinado e procedimentos
moldados para esta pesquisa.

O Plano Educativo Individual (PEI) é um documento formal que descreve o
perfil de funcionalidade do aluno, sumariza as potencialidades, expectativas e
necessidades identificadas, bem como estabelece os objetivos e define as
medidas e apoios especializados a ativar.

Os objetivos do PEI devem ser definidos tendo em conta o ponto de partida
do aluno, os recursos do meio ambiente, as necessidades do aluno, as
preocupacdes e prioridades do aluno, do encarregado de educacdo e dos

docentes. (DGE, 2015)
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5.1.PARTICIPANTES E CONTEXTO

Considerando que em andlise estava a atenc¢do dedicada a aspetos de
comunicacdo na avaliacdo e intervencdo sobre a participacdo dos alunos na
sua globalidade (com ou sem problemas especificos neste dominio), os
requisitos que nortearam a selecdo dos processos cingiam-se somente a
existéncia de um PEI refletindo, portanto, a ativacdo de medidas educativas
no ambito da educacdo especial.

Dentro desses processos foram concretamente examinados os perfis de
funcionalidade e os objetivos delineados.

Neste estudo foram analisados 90 perfis de funcionalidade inscritos em
PEl's. No entanto, destes PEl's, apenas 24 continham objetivos de
intervencao.

Quanto aos perfis de funcionalidade analisados, verificamos que 39
(43.3%) pertenciam a alunos do sexo feminino e 51 (56.7%) do sexo
masculino.

A nossa amostra apresenta idades compreendidas entre os 4 e 18 anos, a
média é de 12.10 e o desvio padrao de 3.60, sendo que de 4 alunos nao temos
a indicacdo da idade

No que concerne a escolaridade a nossa amostra apresenta alunos desde o
jardim-de-infancia ao 102 ano que se distribuem da seguinte forma: 8 alunos
(8.9%) que frequentam o jardim-de-infancia, 24 (26.8%) alunos que
frequentam o 12 ciclo do ensino basico, 22 (24.4%) alunos do 29 ciclo, 31
(34.5%) alunos do 32 ciclo, 4 (4.4%) alunos do ensino secundario, e por fim um
aluno do qual ndo temos indicacdo do ano de escolaridade.

Relativamente ao tipo de incapacidade a nossa amostra é constituida por 7

alunos (7.8%) com tipo de incapacidade predominantemente motor, 13
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alunos (14.4%) predominantemente intelectual, 12 alunos (13.3%)
predominantemente comunicacional/ comportamental/ social, 15 alunos
(16.7%) com condicdo especifica de saide (como por exemplo patologias do
foro oncoldgico, esclerose tuberculosa, défice da hormona de crescimento,
entre outras), 13 alunos (14.4%) com multideficiéncia, 15 alunos (16.7%) com
dificuldades de aprendizagem, 2 alunos (2.2%) com incapacidade sensorial e
13 alunos (14.4%) sem dificuldade referenciada, como se pode constatar na

figura 1.

Tipo de incapacidade

B Predominantemente motor

B Predominantemente
intelectual

® Predominantemente
comunicacional/comportam

ental /social
m Sem dificuldade

referenciada

m Condigao Especificade
Saude

® multideficéncia

dificuldades de

aprendizagem

Figura 1. Caraterizacdo da amostra quanto ao Tipo de Incapacidade
Dos PEl’'s que constituem a amostra, como se verifica na figura 2, 70

(77.8%) pertencem a Direcdo Regional de Educacdo do Norte, 4 (4.4%) fazem

parte da Direcdo Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo, 3 (3.3%) da
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Direcdo de Educacdo do Aveiro, e de 13 (14.4%) ndo temos indicacdo a que

Direcdo Regional de Educacgao pertence.

DRE PEl's

M sem indicagao

4% 3%

B DGEStE - Direcdo Servigos
Regido Norte

M DGEStE - Direcdo Servigos
Regido Lishoa e Vale do
Tejo

DGESstE - Direcdo Servigos
Regido Centro

Figura 2. Distribuicdo dos PEIl’s pela Direcdo Regionais de Educacao

No que concerne as medidas educativas aplicadas, conforme a figura 3, 19
(21,1%) alunos usufruem de apoio pedagdgico personalizado, 40 (44,4%)
alunos tem adequacdes curriculares individuais e 31 (34,4%) tem curriculo

especifico individual.

Medidas Educativas

m apoio pedagdgico
personalizado

m adequagoes
curriculares
individuais

m curriculo especifico
individual

Figura 3. Medidas Educativas
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5.2.INSTRUMENTOS

O Inventario de suportes para a comunicagdo - criangas e jovens (ISC-CJ) -
Para as criancas que dependem de sistemas de comunicacdo aumentativa e
alternativa (SAAC) - Communication Supports Inventory — Children & Youth
(CSI-CY), for children who rely on augmentative and alternative
communication (AAC), é da autoria de Charity Rowland, Melanie Fried-Oken, e
Sandra A. M. Steiner (2016). (em anexo encontra-se a versdo original e a
traducdo do ISC-CJ)

E uma ferramenta criada com o objetivo de tornar a redacdo de objetivos
mais facil para professores e terapeutas da fala que trabalhem com alunos
que dependem de sistemas de comunica¢do aumentativa e alternativa (SAAC)
para efetivamente comunicarem. E um guia para organizar a compreensio do
impacto da for¢ca da comunicacdo de um aluno e as suas limitacbes na
participacdo na escola e em casa.

A maioria dos itens do ISC-CJ deriva diretamente da CIF-CJ, utilizando a
mesma linguagem que esta classificacdo, no entanto, alguns dos itens foram
simplificadas de forma a facilitar a compreensdao de quem preenche este
instrumento. Alguns itens foram acrescentados, nomeadamente itens
relacionados com as func¢des da linguagem, que ndo sdo referidos
explicitamente na CIF-CJ, mas foram acrescentados por serem cruciais na
avaliacdo e intervencdo da linguagem.

Como ¢ referido no relatério de avaliacgdo do Decreto-Lei n.2 3/2008
(Sanches Ferreira et. al., 2010), a CIF-CJ é um bom referencial, mas devido ao
seu elevado numero de cdédigos, por vezes os profissionais apresentam

dificuldades na selecdo dos dominios que mais lhes interessa descrever para
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os seus alunos. Assim, o ISC-CJ é um excelente conjunto de cddigos da CIF-CJ
dos dominios da comunicagao.

O ICS-CJ é constituido por dois componentes: um inquérito e um relatdrio.
O relatério: prioriza os itens identificados para facilitar o processo de
desenvolvimento dos objetivos relacionados com a comunicagdao no PEI. O
inquérito é composto por 4 seccdes e 14 subseccgdes, o quadro 1 descreve
todas as componentes do ISC-CJ. As 14 subsec¢bes do inquérito sao
constituidas por 112 itens, cada uma apresenta uma caixa de texto aberta
com o objetivo de referir alguma informagdao considerada relevante,

perfazendo assim um total de 126 itens.

Quadro 1. As 4 seccdes e as 14 subseccées do ISC-CJ

Seccoes Subseccoes

e Atividades relacionadas com a escola

Esta subsecdo lista uma grande variedade de atividades que

acontecem durante o dia escolar ou apds o dia escolar em que o

aluno pode participar e pode ter dificuldade em participar devido

a limitagdes de comunicagdo. Inclui atividades na comunidade que

s fazem parte de um programa de treino ou transicdo vocacional.
Restricoes de Esta secdo é usada para reforgar que a instrugdo ndo esta ocorrer

articipagao
£ - num modelo de pull-out.

causadas por — —
e Interacdo interpessoal e relacdes

limitacGes de ~ . N
. Esta subsecdo tem como objetivo verificar se o aluno tem
comunicagao N ] o ) ]
dificuldade com um tipo especifico de relacionamento ou parceiro
de comunicac¢do devido a restricdes de comunicagdao. Aqui ndo se
inclui capacidades especificas encontradas nas Fungdes de
Comunicagdo ou Regras de Interagdo Social. Aborda
relacionamentos, ao contrario de habilidades sociais ou de

comunicagdo especificas.

e Linguagem recetiva e alfabetizacdo

Nesta subsecgdao encontram-se as atividades do aluno relacionadas
com a compreensao da linguagem verbal e escrita. Isso inclui
leitura e decodificagdo. As capacidades de leitura ndo sao
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LimitagOes da
comunicagao

abrangidas pela subseccdo Comunicagdo Alternativa e
aumentativa (CAA) — Recegdo

e Linguagem expressiva e alfabetizacdo

Sao referidas todas as situagdes que caraterizam a linguagem verbal
e escrita como meio de comunicagdo. Esta secdo ndo inclui
capacidades motoras orais, articulacdo, qualidade da produgdo da
voz e da fala, estas sdo abordadas na se¢do Fungdo do corpo. Esta
subsegdo inclui todas as capacidades de escrita (seja utilizando a
Comunicacdo alternativa e aumentativa ou nao). As capacidades
de escrita ndo sao cobertas pela CAA.

e Funcdes da comunicacdo

Nesta subseccdo encontram-se os motivos de comunicagdo do
aluno, os propdsitos para a comunicagdo ou as intencgoes
comunicativas especificas (inclui recusar / rejeitar, solicitar,
ganhar / dirigir aten¢do, convencgdes sociais, trocar informacgdes,
dizer a alguém para fazer algo e transmitir uma ideia abstrata).

e Regras de interacdo social na conversacdo

Capacidades necessarias para conversar. Estas sdo as capacidades
necessarias para iniciar, manter, rever e finalizar uma conversa.

e Comunicacdo aumentativa e alternativa: estratégias de rececdo

Nesta subseccdo aborda-se todas as capacidades envolvidas na
compreensdo do sistema de simbolos e de um sistema CAA
especifico.

e Comunicacdo aumentativa e alternativa: estratégias de expressdo

Na presente subseccdo sdo referidas todas as capacidades
envolvidas na utilizagdo de um sistema CAA especifico para
expressar pensamentos e ideias.

e Comunicacdo aumentativa e alternativa: capacidade motora

S3o analisadas todas as capacidades necessarias ou podem ser
necessarias para manusear um sistema CAA especifico.

Deficiéncias nas
fungdes do corpo
que limitam a
comunicagao

e Deficiéncias nas funcdes do corpo gue limitam a comunicacdo

Esta subse¢do aborda amplamente as fun¢Ges do corpo que sdo
necessarias para comunicar, incluindo as fung¢bes da audigdo,
visdo, sensoriais, respiratorias, intelectuais e motoras, a
articulagdo, a produgdo de fala e a audi¢do (incluindo a
discriminacgdo de sons)

e Ambiente Fisico

Nesta subseccdo referem-se todos os fatores que no espaco fisico
funcionam como barreira ou como facilitadores da comunicagdo
do aluno.
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Fatores ambientais
que atuam como
barreiras ou
facilitadores para a
comunicagao

e Tecnologias de Apoio

Na presente subsecg¢do sdo analisados os produtos e as tecnologias
de apoio para SCAA, que funcionam como barreira ou como
facilitador da comunicagdo no ambiente do aluno.

e Pessoas

Que tipo de apoio é que as pessoas fornecem para comunicagdo
(fisica, emocional ou base de conhecimento) no ambiente do
aluno.

e Servicos e Politicas

Que servigos ou politicas estdo no ambiente que funcionam como
facilitadores ou como barreiras a comunicagdao do aluno na sua
presenga ou na sua auséncia.

O ISC-CJ

7

e

disponibilizado sem custo visto ser uma ferramenta

facultada para uso na internet ou em ficheiro PDF, encontra-se disponivel

para download no seguinte endereco www.icfcy.org.

A quem preenche o ISC-CJ é solicitado que caracterize cada item segundo

as seguintes opgdes: Nao sei, Nao aplicavel, A sua participacdao é maior do que

a do par tipico, Sem restricdo, Restricdo leve, Restricdo moderada, Restricdo

severa e Restricdo completa. E ainda solicitado ao respondente que indique

entre os itens, as areas prioritdrias de intervencao.
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Figura 4. Relatério do ISC-CJ

ICF-CY for AAC, survey 1028

Areas of Concern

Communication Limitations

Receptive Language and Literacy

32, Intentionally attending to human tauch, face andfor voica _ ® | |

Expressive Language and Liferacy

32. Using body language. facial expressions and gestures to communicate _ (n] | ) I

Functions of Communication

45, Refusing or rejecting something _ [} | | |
Rules of Social Interaction in Conversation
55, Orienting towards communication partner through eye contact or body . EE

positioning
Augmentaftive and Alfernative Communication: Receptive Strafegies

63. Comprehending the meaning of manual sign language (eg., ASL. finger
spelling, signed English, sfc.)

85. Comprehending the meaning of body gestures (eg., facial expressions,

posture, hand gestures, movements) _ b | |

88, Comprehending the meaning of AAC signs'symbals (eg., MinSpeak icons, .
g0, Comprehe ol o

Augmentative and Alfernative Communication: Expressive Modes and S‘traieifes

71. Using 3-dimensional objects/representations to communicate

Impairments in Body Functions that Limit Communication
Impairments

01. Hearing function _ *

Environmental Factors that Serve as Barmriers or Facilitators for Communication
Assistive Technology

108, Assistive products and technology for generalized use in school (eg..
E;cus:llhetic: and orthofic devices; glasses. hearing aides, cochlear implants,
People

113. Knowledge of skills needed to support communication in school (eg.,

knowing manual sign language, knowing how fo use the communication
device, etc.)

e | |
|

Better than average skills and environmental facilitators

Envirenmental Factors that Serve as Bamriers or Facilitators for Communication

Assistive Technology

104. Adapted or specially designed HIGH tech preductsitechnology developed for the purpose of improving
communication (eg., speech generating device, FM system, specialized writing device)

People

111. Providing physical support at school (eg., supporting body posture appropriately, making glasses available, eic.)
112. Providing emotional support at school

114. Providing physical support at home
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5.3.PROCEDIMENTOS

Enquadrando-se este estudo numa investigacdao em desenvolvimento pela
Unidade de Apoio a Escola Inclusiva, o processo iniciou-se por uma reunido
entre os membros da equipa e o autor deste estudo de modo acordar os
momentos oportunos para consulta dos processos dos alunos - cuja recolha
havia ja obedecido a uma prévia autorizacdo por parte dos diretores de escola
e dos encarregados de educagao bem como a uma autoriza¢ao da dire¢ao
geral de educacdo. Todos os processos foram consultados no prdprio centro,
bem como toda a recolha de dados.

Apds a consulta foram registados e contabilizados os itens da ISC-CJ que
eram mencionados nos perfis de funcionalidade e nos objetivos dos PEIl dos
alunos. Procedeu-se posteriormente ao seu tratamento estatistico para

redagao dos resultados.

5.4. ANALISE DE DADOS

Os PEI's foram analisados adotando a estratégia de analise de conteludo
manifesta, ja que os perfis de funcionalidade analisados na sua maioria faziam
uso da CIF-CJ. Contudo, em certos casos, onde os perfis de funcionalidade nao

faziam referéncia aos cédigos dessa classificacdo, procedeu-se a uma analise
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de conteudo latente, ou seja, por vezes foi necessario fazer a analise do que
estava descrito no perfil de funcionalidade e posteriormente fazer a sua
ligagdo aos cddigos da CIF, assim a andlise inclui conteddos manifestos
(explicitos) na andlise dos dados e considera também conteudos latentes
(ocultos) (Graneheim & Lundman, 2004).

Depois de quantificagdo a mencdo a cada aspeto de comunicagcao do ISC-
CJ, os dados foram introduzidos e processados através do programa de

estatistica SPSS.

6. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Andlise dos itens ISC-CJ no perfil de funcionalidade e nos objetivos

Para analisar os resultados inicidamos por calcular a varidvel total de
comunicagao, correspondendo ao somatdrio de itens do ISC-CJ encontrados
na avaliagdo — i.e., no perfil de funcionalidade, e na intervencao — i.e., nos
objetivos definidos no PEI dos alunos.

De modo a avaliar a congruéncia entre o perfil de funcionalidade e os
objetivos de intervencgao, procedeu-se a analise comparativa entre a média de
itens do ISC-CJ presentes na avaliacdo e na intervencdo. Para a amostra total,
a média de itens do ISC-CJ presentes na avaliacdo foi de 12.82 (DP=5.90) e na
intervencdo foi de 10.67 (DP=5.97). Os resultados do teste ndo paramétrico
de Wilcoxon, usado para comparar duas amostras emparelhadas, indicam que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas na média de itens
usados no perfil de funcionalidade e nos objetivos de intervencdo dos alunos

(z=1.507, p=0.13). Este resultado sugere que o numero de areas definidas nos

32



objetivos dos PEI's como alvo de intervencdo nao difere do nimero de areas

identificadas como problematicas no perfil de funcionalidade.

De seguida, procedemos a uma analise qualitativa destes dados, isto é, se

os dominios mais focados no perfil de funcionalidade dos alunos eram

semelhantes aos dominios mais focados ou estabelecidos enquanto alvos de

intervengdo. Se os dominios mais focados no perfil de funcionalidade estavam

depois presentes no momento da intervencao. O quadro 2 ilustra o perfil

padrdo para o total dos alunos na avaliacdo e intervencdo baseado nos

dominios da comunica¢do mais frequentes em cada uma destas fases.

Quadro 2. Itens do ISC-CJ, mais frequentes na avaliacdo e na intervenc¢ao

Avaliacao (Perfil de Funcionalidade)

Intervengao (Objetivos)

Atividades na sala de aula
(frequenta as aulas e
interage  apropriadamente
cumprindo com as regras);

Atividades com os colegas
(jogos em sala de aula,
assembleias, alimentag¢ao no
bar, visitas de estudo);
Entende o relacionamento
dos sons/ simbolos (leitura e
interpretacdo de letras)

Compreende o significado de
frases faladas;

Compreende o significado de

Atividades na sala de aula
(frequenta as aulas e
interage  apropriadamente
cumprindo com as regras);

Atividades com os colegas
(jogos em sala de aula,
assembleias, alimentac¢do no
bar, visitas de estudo);

Atividades de independéncia
social;

Relacionamentos com colegas
na escola;

Entende o relacionamento dos

sons/ simbolos (leitura e
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uma narrativa escrita; interpretacdo de letras)
° Combina frases para ° Compreende o significado de
transmitir um tépico coeso; palavras escritas simples;

° Usa frases escritas para ° Compreende o significado de

comunicar; uma narrativa escrita;

° Usa uma narrativa escrita ° Usa frases escritas para
para comunicar; comunicar;

° Mantém uma conversa | e Troca informagdes (pergunta,
apropriadamente; responde, nomeia, comenta)

° Fungdes intelectuais;

° Possui a funcdo motora oral

para um discurso inteligivel,
incluindo a articulacdo, a
fluéncia, ressonancia e a

velocidade da fala

Ao nivel das deficiéncias e limitacdes os perfis padrdo na avaliacdo e
intervencdo sdao semelhantes, pois reportam alteragcdes ao nivel da
comunicacdo. No entanto, quanto aos dominios da participacdo, o perfil de
funcionalidade dos alunos, descreve como &rea mais problemdtica as
interacdes e relacionamentos com os outros, enquanto na intervencdo a
principal drea estabelecida como alvo corresponde as atividades principais da
vida e a vida comunitdria, social e civica. Para além disso, enquanto o perfil de
funcionalidade foca fatores ambientais considerados barreiras e facilitadores
para a comunicacao, os objetivos de intervencdao apresentam uma mencao
muito reduzida aos fatores ambientais. Este dado é reforcado pela nossa

percecdo durante a analise dos objetivos constantes nos PEl's de que estes
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eram amplos, sem mensurar comportamentos especificos a alcangar e sem
referir estratégias ambientais para o conseguir.

Assim, inferimos que os PEl que analisamos apresentam uniformidade
entre o perfil de funcionalidade e os objetivos, nomeadamente nos dominios
da comunicagdo. Pretende-se que no PEl dos nossos alunos seja feita uma
abordagem centrada no aluno e na interacdo entre este e os ambientes nos
quais participa (DGE, 2015). Procuramos que no perfil de funcionalidade se
descreva as suas potencialidades, expectativas e necessidades do aluno bem
como as caracteristicas dos ambientes que facilitam ou limitam o seu
desempenho a nivel comunicacional e a partir deste perfil se determinem
objetivos a serem trabalhados, de forma a generalizagcdao das aprendizagens,
eliminagao das barreiras bem como a universalidade das estratégias
facilitadoras ao nivel da comunica¢do. Segundo o relatdrio de avaliacdo do
Decreto-Lei n.2 3/2008 (Sanches-Ferreira et al., 2010) a CIF-CJ é um referencial
gue fornece uma boa base na orientacdo e organizacdo da avaliacdo e da
intervencdo. No entanto, apresenta um grande numero de cédigos que faz
com que por vezes seja dificil para os profissionais selecionarem os dominios
e categorias da funcionalidade que melhor se adequam as informagdes dos
alunos que pretendem descrever. Neste sentido, o ISC-CJ surge como um
instrumento Util, pois inclui cédigos chave relacionados com o dominio da
comunicacdo e de todas as areas relacionadas, que pode ajudar os
professores a guiarem o seu trabalho no momento de avaliar e intervir com os
alunos.

Andlise dos itens ISC-CY em funcdo da medida educativa dos alunos

Apds esta andlise, baseada na amostra total, fomos analisar o total de

comunicacao na avaliacdo e na intervencdo, em funcdo da medida educativa
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dos alunos, isto é, de os alunos terem ou ndo Curriculo Especifico Individual
(CEl).

Os alunos com CEl (n= 31) tem em média 15.61 descritores da
comunicagdo na avaliagdo e 14.12 na intervengdo (n=12), enquanto os alunos
sem CEl (n=59) tém em média 11.36 descritores da comunicagao na avaliacao
e 7.00na intervencdo (n=12). Os resultados do teste ndo paramétrico para
amostras independentes de Mann-Whitney revelou existirem diferengas
estatisticamente significativas na média de itens ISC-CJ entre os alunos com e
sem CEl, quer na avaliagao (Z=-3.11; p=.002), quer na intervencao (Z=-3.21;
p=.001). Estes resultados indicam que os profissionais sentem, durante a
avaliacdo, necessidade de reportar o numero significativamente mais elevado
de dominios afetados nos alunos com CEl comparativamente aos alunos com
Adequacbes Curriculares Individuais. De igual modo, os profissionais sentem
necessidade de definir mais objetivos de intervengao para os alunos com CEI.
De facto, os alunos com CEl foram identificados durante a avaliacdo da
implementacdo do D.L. 3/2008 (Sanches-Ferreira et al., 2010) como tendo
mais descri¢coes de incapacidade na avaliacdo, como era expectdvel o mesmo
se verificou com a nossa amostra nos dominios da comunicagao.

Andlise dos itens ISC-CY em funcdo de caracteristicas pessoais dos alunos

Por ultimo fez-se a analise diagndstica da média e do desvio padrao dos
dominios assinalados para cada tipo de incapacidade, conforme o seguinte

guadro.
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Quadro 3. Média e Desvio padrao do tipo de incapacidade

Tipo de Incapacidade

Predominantemente Motor

Predominantemente
intelectual
Predominantemente
comunicacional/
comportamental/ social
Sem dificuldade referenciada
Condigao especifica de saude
Multideficiéncia
Dificuldades de
aprendizagem
Sensorial

Total

(avaliacao)

TOTALCOMUNICACAO TOTALCOMUNICACAO

(avaliacao)

Média (Desvio
Padrao)

11.29 (7.16)

13.77 (6.14)

12.42 (5.26)

11.69 (4.61)
11.73 (5.33)
17.00 (6.58)
10.53 (5.07)

20.00 (5.66
12.82 (5.90)

N

7

13

12

13

15

13
15

90

Média (Desvio N

Padrao)
17.00 (2.84) 2
14.00 (4.72) 7
5.00 (4.41) 2

9.67 (6.43) 3
6.00 (4.30) 5
10.50 (7.72) 4

13.00 1

10.67 (5.97) 24

Numa primeira analise, os dados refletem a dificuldade que sentimos em

recolher informacdo sobre os objetivos de intervencdo. De facto, muitos PEl’s

ndo continham objetivos.

Como se pode observar no quadro 3, o tipo de incapacidade, em média,

com mais itens assinalados na escala no momento da avaliagdo é o sensorial,

salientamos que este tipo de incapacidade tem n=2, o que pode indicar que

este tipo de incapacidade afeta a comunicagdo nas suas diversas dimensoes.
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O tipo de incapacidade que se segue é a multideficiéncia com n=13, é o
segundo tipo de incapacidade com mais itens assinalados na escala no
momento da avaliacdo. O tipo de incapacidade com menos itens assinalados,
em média, é as dificuldades de aprendizagem, n=15.

Relativamente a intervencdo, ou seja, aos objetivos delineados para
intervir, verificamos que o total de PEIl analisados com objetivos passou para
n=24. Em média, o tipo de incapacidade com o maior nimero de itens
referenciados na escala é predominantemente motor (n=2), em seguida é o
predominantemente intelectual com n=7. O tipo de incapacidade em média
com menor numeros de itens assinalados é predominantemente
comunicacional, comportamental e social (n=2), o que ndo seria expectavel.
Para este tipo de incapacidade seria esperado que nos dois momentos
analisados tivesse o maior nimero de itens assinalados, tendo em conta que o
instrumento foi desenhado para ser utilizado em criangas com perturbacgdes
da comunicagao graves.

Por ultimo, analisamos a correlagao entre a média total de itens do ISC-CJ
e a idade dos alunos. Encontrou-se uma correlacao positiva entre a idade e a
média de itens (r = .074). No entanto, esta correlacdo nao é significativa (p =
.50). Esta correlagdo indica que a idade do aluno ndo estd relacionada com o
aumento ou diminuicdao das dimensdes da escala baseadas no perfil de
funcionalidade.

De seguida fez-se a correlacdo entre a média total de itens do ISC-CJ e a
escolaridade, o que revelou uma correlagdo positiva (r = .09) e nao
significativa (p= .35) entre a escolaridade e a média de itens, o que revela a
escolaridade do aluno nao esta relacionada com o aumento ou diminui¢do das

dimensdes da escala baseadas no perfil de funcionalidade.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

A Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) veio defender a ideia de
inclusdo de todas as criangas/jovens nas escolas, independentemente das
suas dificuldades ou diferencas. Para que isto acontecesse foram criadas leis
que estabeleceram a forma de avaliagcdo das criangas e jovens com NEE bem
como foram desenvolvidas politicas educacionais para permitirem a sua
apropriada inclusdao. Nesse seguimento, em Portugal a introdugdo da
avaliagdo de criangas e jovens com NEE por referéncia a CIF-CJ da-se com o
Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de Janeiro. Com ele surgiu a necessidade de criar
instrumentos de avaliacdo de acordo com a CIF-CJ, ou seja, é necessario
utilizar instrumentos que nos permitam avaliar a funcionalidade e a
participacdo das criangas e jovens com NEE.

Assim, o principal objetivo deste estudo foi o de aferir em que medida o
ISC-CJ pode ser usado como instrumento de apoio aos profissionais para
descrever os perfis de funcionalidade e os objetivos de interveng¢do, no
dominio da comunicagao, dos alunos.

Com relagdo aos objetivos que nos propusemos atingir com este trabalho,
consideramo-los alcancados. Comegando por aferir em que medida o ISC-CJ
pode ser utilizado como instrumento de apoio aos profissionais na descricdo
dos dominios da comunicagdo, podemos verificar que é um instrumento util
para educadores, professores e terapeutas da fala para documentar as
carateristicas funcionais e ambientais das criancas e jovens com NEE,
independentemente do tipo de incapacidade. Como constatamos nao foi nos
PEI's de criancas e jovens com tipo de incapacidade comunicacional,

comportamental e social que houve um maior nimero de itens referenciados,
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0 que nos leva a inferir que independentemente do tipo de incapacidade a
ISC-CJ mostrou-se util na descricdo da funcionalidade e na priorizagdo das
areas a intervir, ao nivel dos varios dominios da comunicacao.

O facto de a ISC-CJ ser baseada nos cdodigos da CIF-CJ, torna-a um
instrumento versatil e necessario nesta mudanga de paradigma, focando a
funcionalidade e a participacao de criancas e jovens com NEE, como Candeias
e colaboradores (2009) referem nas suas conclusGes a ideia de que a
linguagem da CIF-CJ é unificadora e padronizada de forma a facilitar o
trabalho dos diversos intervenientes no processo de avaliagao.

O ISC-CJ é um instrumento com um numero de itens mais restrito que a
CIF-CJ, o que pode tornar como guido de trabalho para professores, isto
porque a CIF-CJ apresenta um numero substancialmente mais elevado de
categorias o que condiciona a sua utilizacao.

Na nossa andlise constatamos que os alunos com a medida educativa CEl
apresentavam em média mais itens do ISC-CJ na avaliacdo, assim fazendo o
paralelismo com o relatério de avaliacdo do Decreto-Lei n.2 3/2008 (Sanches
Ferreira et. al., 2010), onde constataram que os perfis de funcionalidade de
alunos cujas medidas incluem a implementacdo de CEl, apresentam maior
numero de indicadores de funcionalidade e incapacidade. Assim, o ISC-CJ vai
de encontro a utilizagdo da CIF-CJ no perfil de funcionalidade.

Tendo em conta o relatério de avaliacgdo do Decreto-Lei n.2 3/2008
(Sanches Ferreira et. al., 2010) verificou-se que os objetivos de intervencao
sdo elaborados sem recurso ao referencial da CIF, o que podera dever-se a
dificuldades em fazer corresponder a descricio de funcionalidade aos
objetivos de intervencado, neste sentido o ISC-CJ pode ser um instrumento util

para auxiliar os professores e técnicos nesta correspondéncia.
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Consideramos este estudo um contributo importante para a avaliacdo de
criangas e jovens com NEE, de forma a promover a inclusdo cada vez mais
adequada a cada aluno. Apresentamos um instrumento, ISC-CJ, que auxiliard
todos os profissionais intervenientes na avaliacdo da funcionalidade dos
alunos e assim, termos PEI's mais congruentes com o que se pretende para
cada aluno.

Devido as limitacdes de tempo e de recursos limitamos a nossa
investigacao a PEl’s existentes na Unidade de Apoio a Escola Inclusiva. Uma
das limita¢Ges da investigacdo deve-se ao facto de ndo termos tido acesso a
PEl's de alunos que utilizassem SAAC, uma vez que o instrumento ISC-CJ é
composto por um capitulo dedicado aos SAAC. Teria sido uma mais-valia na
analise do instrumento, uma vez que a ISC-CJ foi concebido para criangas com
perturbacdes da comunicacdo graves que utilizassem SAAC. Outra limitacdo
com que nos deparamos foi o facto de o numero de PElI's com objetivos
delineados ter diminuido consideravelmente na nossa amostra.

Como sugestdes para préximas linhas de investigacdo, sugerimos a analise
mais pormenorizada de cada seccdo do ISC-CJ, nomeadamente de quais os

cddigos da CIF-CJ mais utilizados na avaliagdo e na intervencao.
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9.ANEXOS

Anexo 1 — Codebook

Anexo 2 - O Inventdrio de suportes para a comunicagao - criangas e jovens
(ISC-CJ) - Para as criancas que dependem de sistemas de comunicac¢do
aumentativa e alternativa (SAAC) — versdo traduzida

Anexo 3- Communication Supports Inventory — Children & Youth (CSI-CY),
for children who rely on augmentative and alternative communication (AAC) —

versao original
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AVALIACAO

DE

PROGRAMAS

EDUCATIVOS

INDIVIDUAIS — ESTUDO SOBRE A COMUNICACAO

Code book
# Variable
Cédigo Cédigo do
aluno
Agrupamento Nome do | 1=Ferreira de Castro; 2=Gaia
Agrupamento Nascente; 3=Cabanita; 4=Duarte
Pacheco; 5=Aguas Santas;
6=Viso;7=José Cardoso Pires;
8=Mestrado
DRE Regido de | 1=DREN; 2=DREC; 3=DELVT; 4=DREA;
origem do PElI 5=DREALG
DN Data de
nascimento
Idade Idade do aluno
Sexo Sexo do aluno 1=feminino ; 2=masculino
Ano Ano de
escolaridade
Diagndstico Existe informacao O=sem informacao;
sobre
diagndstico?
Medidas Quais as medidas | 1=apoio pedagdgico personalizado;

educativas
definidas quando
elegivel?

2=adequacdes curriculares
individuais; 3=adequacoes no
processo de matricula; 4=adequacdes
no processo de avaliacdo; 5=CEl;
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6=tecnologias de apoio

Profissionais Quais 0s 1=PEE; 2=Professo titular/diretor
profissionais que | de turma; 3=professores da turma;
participaram na | 4=psicélogo; 5=terapeuta da fala;
elaboragao do PEI | 6=outros terapeutas; 7= encarregado
de educacgao
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Inventdrio de suportes para a comunicacgdo - criancgas e jovens (CSI-CY)
Para as criangas que dependem de sistemas de comunicacdo aumentativa e alternativa (SAAC)
Charity Rowland, Ph. D., Melanie Fried-Oken, Ph. D., CCC-SLP e Sandra A. M. Steiner, M.A., CCC-SLP

O QUE E ISSO? O Inventério de suportes para a comunicacio - Criangas e Jovens (CSI-CY) é uma ferramenta desenhada com o objetivo de tornar a escrita mais
facil para professores e terapeutas da fala que trabalhem com alunos que dependem de sistemas de comunicagdo aumentativa e alternativa (SAAC) para
efetivamente comunicarem. Ndo é uma avaliagdo, mas um guia para organizar sua compreensao do impacto da forga da comunicagao de um aluno e as suas
limitagdes na participagao na escola e em casa. A ideia seria que a CSI-CY fosse usada para uma reunido do PElI dando prioridade as areas identificadas como
principais nos objetivos do PEI relacionados com a comunicagao.

CSI-CY? QUEM? Sim, exatamente, a OMS (Organizagdao Mundial da Saude) desenvolveu em 2007 a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Saude - Versdo para Criancas e Jovens (ICF-CY) para fornecer uma linguagem global comum para descrever o impacto das condi¢Ges de saude e incapacidades
no funcionamento humano. O CSI-CY usa essa mesma linguagem comum global, derivando a maioria de seus itens do ICF-CY. Para ver exatamente quais itens
vieram do ICF-CY, consulte o "conjunto de cddigos" disponivel em http://icfcy.org/aac#ui-tabs-4

ENTAO, COMO E QUE FUNCIONA? Diz respeito a participa¢do do aluno na vida escolar e em casa! Primeiro, classifica-se as principais areas em que a
participacdo da crianga é restringida por causa das limitagdes da comunicagao. Em seguida, avalia-se as limitagdes de comunicagao especificas da crianga e as
deficiéncias funcionais que afetam a comunicagao. A seguir, identifica-se os facilitadores ambientais e as barreiras que afetam a comunicagdo. Depois de ter
avaliado todos esses itens, reveja-os e use a ultima coluna (Priorizar para instrucdo) para marcar os itens que acha que devem ser as areas prioritarias para os
potenciais objetivos do PEI.



Inventario de suportes para a comunicagao - criangas e jovens (CSI-CY)
Para as criangas que dependem de comunicagdo aumentativa e alternativa (AAC)
Charity Rowland, Ph. D., Melanie Fried-Oken, Ph. D., CCC-SLP e Sandra A. M. Steiner, M.A., CCC-SLP

Administrador Estudante

Data

RESTRICOES DE PARTICIPACAO CAUSADAS POR LIMITACOES DE COMUNICAGCAQ

ATIVIDADES RELACIONADAS COM A ESCOLA

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

1. Brinca com os outros como uma atividade educativa

2. Atividades em sala de aula (por exemplo, frequenta as
aulas e interage apropriadamente cumprindo os deveres
de um aluno)

3. Atividades comunitarias (jogos em sala de aula,
assembleias, alimentacdo na cafeteria, visitas de estudo)

4. Lazer (educacao fisica, recreio, jogos de recreio)

5. Atividades criativas (artes plasticas, musica/
instrumentos, canto)

6. Atividades civicas (jornal escolar, associagdo de
estudantes, clube de atividades escolares, ajuda a alunos
na escola, pertence a equipa de seguranca)

7. Outras atividades académicas (laboratérios de
informatica, laboratdrios de ciéncias, uso de bibliotecas,
aulas para sobredotados/ talentos especiais)

8. Atividades sociais (dangas escolares, reunides de
animagdo, conviver com os amigos na escola)

9. Atividades de independéncia social (educagao
rodoviaria, economia doméstica / consumo, atividades
desportivas extra-escolares)

10. Orientagdo/ treino vocacional (experiéncia de trabalho
comunitario, colégio comunitdrio, comunidade recreativa)

11. Plano de transi¢do (capacidades de vida independente,
capacidades de utilizagdo de meios de transporte)




12. Cuidar da sua seguranga na escola (evitando riscos que
podem levar a lesdes ou danos)

13. Manter a prépria saude (cuidar de si mesmo e estar
ciente do que é necessario para a sua saude)

14.0utras atividades relacionadas com a escola?
(descrever)

N3ao | Nao Mais do que | Sem Restricdo | Restricao Restricdo Restricdo Priorizar
Relacionamentos sei aplicavel | pares restricio | leve moderada severa completa para
tipicos(?) instrucdo
15. Relacionamento com professores e outros adultos na
escola.
16. Relacionamento com colegas na escola
17. Fazer e manter amizades
18. Namora ou procura relacionamentos romanticos
19. Relacionamento com as pessoas dentro de casa (familia
ou outros co-habitantes)
20. Relacionamento com novas pessoas
21. Outras interacdes e relacionamentos? (descrever)
LIMITACOES DE COMUNICACAO
N3ao | Nao Mais do que | Sem Restricdo | Restricao Restricdo Restricdo Priorizar
Linguagem recetiva e alfabetizacdo sei aplicavel | pares restricdo | leve moderada severa completa para
tipicos(?) instrucdo

22. Intencionalmente procura o contacto humano, facial e/
ou voz

23. Compreende o significado das palavras faladas

24. Compreende o significado de frases faladas de 2-3
palavras

25. Compreende o significado de frases faladas

26. Compreende o significado de uma narrativa falada

27. Entende os relacionamentos dos sons/ simbolos
(leitura e interpretagdo de cartas)

28. Compreende o significado das palavras escritas simples

29. Compreende o significado das frases escritas

30. Compreende o significado de uma narrativa escrita

31. Outras capacidades recetivas? (descrever)




Linguagem expressiva e alfabetizagao

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrugao

32. Usa linguagem corporal, expressoes faciais e gestos
para comunicar

33. Usa vocalizagBes ndo-verbais para comunicar (por
exemplo, rir, cooing, "hmmm")

34. Usa verbalmente palavras simples para comunicar
(inclui aproximagdes de palavras)

35. Combina verbalmente 2 ou 3 palavras em frases

36. Usa frases com sintaxe apropriada para a comunicagao

37. Combina frases para transmitir um tépico coeso em
comunicagao oral

38. Escolhe corretamente palavras escritas e/ou verbais

39. Demonstra conhecimento de relagdes som/ simbolo
(escreve uma carta para um determinado som)

40. Usa palavras escritas simples para comunicar

41. Usa frases escritas para comunicar

42. Usa uma narrativa escrita para comunicar

43, Sabe soletrar corretamente

44. Outras capacidades expressivas? (descrever)

FUNCOES DA COMUNICACAO

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

45. Recusar ou rejeitar algo

46. Consegue a atengado de outra pessoa

47. Solicita mais

48. Solicita algo especifico

49. Direciona a atengdo de outra pessoa

50. Usa expressoes sociais (por exemplo, old, adeus,

enderecga formas educadas de se dirigir a alguém, por favor

e obrigado)

51. Troca informagdes (por exemplo, pergunta, responde,

nomeia ou comenta)

52. Diz a alguém para fazer algo




53. Transmite uma ideia abstrata

54. Outros propdsitos para a comunicagdo? (descrever)

REGRAS DE INTERACAO SOCIAL NA CONVERSACAO

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

55. Orienta o parceiro de comunicagao através do contacto
visual ou do posicionamento do corpo

56. Faz e responde ao contato fisico adequadamente

57. Mantem uma distancia socialmente apropriada entre si
e 0s outros

58. Ajusta a linguagem de acordo com o seu papel social
quando interage com os outros (por exemplo, "O que ha
de novo?" Para um amigo versus "Como esta, senhor?"
Para uma autoridade)

59. Inicia uma conversa apropriadamente

60. Mantem uma conversagao apropriadamente (respeita
a sua vez de falar)

61. Revé a conversa ou controla as suas pausas durante
uma correta interagao (por exemplo, capaz de repetir,
reformular ou explicar para comunicar com éxito)

62. Conclui uma conversa apropriadamente

63. Conversa em grupo

64. Outras regras de interagdo social? (descrever)

COMUNICAGAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA:
COMPREENSAO E ESTRATEGIAS

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

65. Interpreta o significado da linguagem corporal (por
exemplo, expressdes faciais, postura, gestos das maos,
movimentos)

66. Interpreta objetos tridimensionais / representagées
usados para comunicar

67. Interpreta o significado dos desenhos e fotografias
usados para comunicar

68. Interpreta o significado da lingua gestual (por exemplo,
LGP, “ditado de dedos”, sinalética portuguesa)




69. Compreende o significado de sinais / simbolos AAC (por
exemplo, icones MinSpeak, simbolos Bliss, simbolos Rebus,
PECS)

70. Outras estratégias de compreensao do SAAC?
(descrever)

COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA: MODOS
DE EXPRESSAO E ESTRATEGIAS

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos(?)

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

71. Usa objetos/ representagdes tridimensionais para
comunicar

72. Usa desenhos, figuras ou fotografias para comunicar

73. Usa a linguagem gestual portuguesa para comunicar
(por exemplo, LGP, “ditado de dedos”, sinalética
portuguesa)

74. Usa Braille para comunicar

75. Utilizagao de dispositivos e tecnologias de comunicagao

76. Usa sinais/ simbolos simples de SAAC para comunicar.

77. Combina sinais/ simbolos SAAC para comunicar

78. Transmite um topico de forma coerente utilizando
sinais/ simbolos da SAAC

79. Opera corretamente um dispositivo de comunicagdo
(por exemplo, ligar/ desligar, volume, velocidade de
varrimento, aumento de taxa(??))

80. Conhece como aceder ao vocabulario necessario

81. Altera as estratégias de comunicac¢do, dependendo do
ambiente social e fisico (por exemplo, feedback e
capacidades dos parceiros, ruido de fundo)

82. Dainstrugdes aos parceiros quando necessario

83. Expressa a necessidade de um vocabulario adicional

84. Outras estratégias expressivas de SAAC? (descrever)

COMUNICAGAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA:
CAPACIDADE MOTORA

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao




85. Controla os movimentos involuntdarios que possam
interferir com a comunicacdo como tremores, tiques,
estereotipias, consegue controlar os movimentos ou
maneirismos.

86. Mantem uma posi¢ao do corpo conforme necessario
para fins de comunicacgdo (incluindo controle de cabeca)

87. Controlo da maioria das capacidades motoras
(extremidades superiores e inferiores) necessarias para a
utilizagao de um dispositivo de comunicagao ou materiais
(por exemplo, carregar, pressionar, puxar, chutar, virar ou
torcer)

88. Controlo das capacidades motoras finas necessarias
para usar gestos, sinais gestuais ou um dispositivo
especifico para comunicar (por exemplo, agarrar,
manipular, levantar e largar).

89. Usa o olhar para a selegao da mensagem

90. Outras capacidades motoras? (descrever)

Deficiéncias na

FUNCOES DO CORPO QUE limitam a co

municagao

DEFICIENCIAS NAS FUNCOES DO CORPO QUE LIMITAM A
COMUNICACAO

Nao
sei

Nao
aplicavel

Mais do que
pares
tipicos

Sem
restricao

Restricdo
leve

Restricdo
moderada

Restricdo
severa

Restricdo
completa

Priorizar
para
instrucao

91. Fungao auditiva

92. Fungao visual

93. Fungdes tatil (por exemplo, habilidade de sentir
superficies, as suas texturas ou qualidade, incluindo
dorméncia, anestesia ou formigueiro)

94. Adequa a fungao motora oral adequada para um
discurso inteligivel, inclui articulacao, fluéncia, ressonancia
e velocidade de fala

95. Fungao respiratdria para a comunicagao

96. Fungdes intelectuais

97. Fungdes gerais motoras globais e finas

98. Outras fungdes do corpo? (descrever)

FATORES AMBIENTAIS QUE SERVEM COMO BARREIRAS OU FACILITADORES PARA A COMUNICACAO




AMBIENTE FISICO

Nao aplicavel

Facilitador / Ajuda (lista)

Barreira / Obstaculo (lista)

Priorizar
para
instrugao

99. Intensidade sonora e/ ou qualidade sonora

100. Intensidade ou qualidade da luminosa

101. Organizagdo do espaco fisico

102. Nivel da atividade envolvente

103. Outros fatores do ambiente fisico? (descrever)

TECNOLOGIA APOIO

Ndo aplicavel

Facilitador / Ajuda (lista)

Barreira / Obstaculo (lista)

Priorizar
para
instrucao

104. Produtos de alta tecnologia adaptados ou
especialmente desenhados/ tecnologias desenvolvias para
o proposito de melhorar a comunicagdo (por exemplo,
dispositivo de geragdo de fala, sistema de FM, dispositivo
de escrita especializado)

105. Produtos de baixa tecnologia adaptados ou
especialmente desenhados/ tecnologias desenvolvias para
o proposito de melhorar a comunicagdo (por exemplo,
sistemas sem necessidade de eletricidade / bateria, como
um quadro de comunicagdo de imagens)

106. Produtos e tecnologias gerais para comunicagdo (por
exemplo, computadores, telefones) usado pelo publico em
geral

107. Tecnologia para a educagdo e produtos de apoio (para
a aquisicao de conhecimentos, experiéncia ou
capacidades)

108. Tecnologia e produtos de apoio para a mobilidade e
transporte

109. Tecnologia e produtos de apoio e para uso
generalizado na escola (por exemplo, proteses e ortéteses,
oculos, aparelhos auditivos, implantes cocleares)

110. Outras tecnologias de apoio? (descrever)

PESSOAS

Ndo aplicavel

Facilitador / Ajuda (lista)

Barreira / Obstaculo (lista)

Priorizar
para
instrucao




111. Disponibiliza apoio fisico na escola (por exemplo,
suporta uma postura corporal apropriada, disponibiliza
oculos)

112. Disponibiliza apoio psicolégico na escola

113. Tem as habilidades necessarias para apoiar a
comunicagdo na escola (por exemplo, conhece a lingua
gestual, sabe como usar o dispositivo de comunicagdo)

114. Disponibiliza apoio fisico em casa

115. Disponibiliza apoio psicolégico em casa

116. Ter as habilidades necessarias para apoiar a
comunicagdo em casa (por exemplo, conhecer a lingua de
gestual, saber como usar o dispositivo de comunicagdo)

117. Outro apoio das pessoas em casa ou na escola?
(descrever)

Priorizar
SERVICOS E POLITICAS N3o aplicavel Facilitador / Ajuda (lista) Barreira / Obstaculo (lista) para
instrucao

118. Servigos de educagdo especial (incluindo terapia e
prestadores de servigos)

119. Servigos de educagao regular

120. Servigos de transporte escolar

121. Servigos alimentares escolares

122. Servigos sociais escolares

123. Servicos de cuidados pré e pds-escolares

124. Servigos de saude existentes na escola

125. Politicas de educagdo especial (por exemplo,
responsabilidades financeiras da escola e / ou da familia
para a aquisicao e manutenc¢do de equipamentos AAC)

126. Outros servigos e / ou politicas escolares? (descrever)

© 2009 by Design to Learn Projects, Oregon Health & Science University Charity Rowland, Ph.D., Melanie Fried-Oken, Ph.D.,
CCC-SLP, Sandra A .M. Steiner, M.A., CCC-SLP
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Communication Supports Inventory-Children and Youth (CSI-CY)

for children who rely on augmentative and alternative communication (AAC)
Charity Rowland, Ph. D., Melanie Fried-Oken, Ph. D., CCC-SLP and Sandra A. M. Steiner, M. A., CCC-SLP

WHAT IS THIS? The Communication Supports Inventory-Children and Youth (CSI-CY ) is a tool designed to make
goal writing easier for teachers and speech-language pathologists who work with students who rely on augmentative and
alternative communication (AAC) to communicate effectively. It is not an assessment, but a guide to organize your
understanding of the impact of a student’s communication strengths and limitations on participation at school and at
home. The idea is that you would use the CSI-CY to prepare for the IEP meeting by prioritizing areas that should be
targeted in IEP goals related to communication.

CSI-CY? WHO? Yes, exactly, WHO (the World Health Organization) developed the International Classification of
Functioning, Disability and Health-Children and Youth Version (ICF-CY) in 2007 to provide a global common
language for describing the impact of health conditions and disabilities on human functioning. The CSI-CY uses that
same global common language, deriving most of its items from the ICF-CY. To see exactly what items came from the
ICF-CY please look at the “code set” available at http://icfcy.org/aac#ui-tabs-4

SO, HOW DOES IT WORK? It’s all about the student’s participation in life at school and at home! First, you rate the
major areas in which the child’s participation is restricted because of communication limitations. Then you rate the
child’s specific communication limitations and functional impairments that affect communication. Then you identify
environmental facilitators and barriers that affect communication. After you have rated all of these items, go back
through them and use the last column (Prioritize for Instruction) to check off the items that you think should be high
priority areas for potential IEP goals.

OREGON
HEALTH e
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Communication Supports Inventory-Children and Youth (CSI-CY)
for children who rely on augmentative and alternative communication (AAC)
Charity Rowland, Ph. D., Melanie Fried-Oken, Ph. D., CCC-SLP and Sandra A. M. Steiner, M. A., CCC-SLP

Administrator Student Date
Not Greater than No Mild Moderate Severe Complete PRIORITIZE for
SCHOOL RELATED ACTIVITIES Don't Ki
ontRnow Applicable Typical Peer Restriction | Restriction | Restriction | Restriction | Restriction INSTRUCTION

1. Playing with others as an educational activity

2. Classroom activities (eg.,attending classes and
interacting appropriately to fulfill the duties of being a
student)

3. Communal activities (classroom games, assemblies,
eating in the cafeteria, field trips)

4. Recreation (physical education, recess, playground
games)

5. Creative activities (art classes, orchestra/band,
chorus)

6. Civic activities (school paper, student government,
school club, serving as student aid, safety patrol
member)

7. Other academic activities (computer labs, science labs,
library use, gifted/talented classes)

8. Social activities (school dances, pep rallies, hanging
out with friends at school)

9. Social independence activities (driver's ed., home
economics/shop, after school organized sports)

10. Vocational training (community work experience,
community college, community based recreation)

11. Transition planning (independent living skills
practicum, transportation training)

12. Looking after one's safety at school (avoiding risks
that can lead to injury or harm)

13. Maintaining one's health (caring for oneself by being
aware of and doing what is required for one's health)

14.0ther school related activities? (describe)

© 2009 Rowland, Fried-Oken & Steiner 1




INTERPERSONAL INTERACTION AND RELATIONSHIPS

Don't Know

Not
Applicable

Greater than
Typical Peer

No
Restriction

Mild
Restriction

Moderate
Restriction

Severe
Restriction

Complete
Restriction

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

15. Relating to teachers and other adults at school.

16. Relating to peers at school

17. Making and maintaining friendships

18. Dating or engaging in romantic relationships

19. Relating to persons in the home (family or other co-
inhabitants)

20. Relating to new people

21. Other interaction and relationships? (describe)

RECEPTIVE LANGUAGE AND LITERACY

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No
Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

22. Intentionally attending to human touch, face and/or
voice

23. Comprehending the meaning of single spoken words

24. Comprehending the meaning of 2-3 spoken word
phrases

25. Comprehending the meaning of spoken sentences

26. Comprehending the meaning of a spoken narrative

27. Understanding sound/symbol relationships
(sounding out letters)

28. Comprehending the meaning of single written words

29. Comprehending the meaning of written sentences

30. Comprehending the meaning of a written narrative

31. Other receptive skills? (describe)

© 2009 Rowland, Fried-Oken & Steiner




EXPRESSIVE LANGUAGE AND LITERACY

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No
Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

32. Using body language, facial expressions and gestures
to communicate

33. Using non-speech vocalizations for communication
(e.g. laughing, cooing, "hmmm")

34. Using single spoken words to communicate (includes
word approximations)

35. Combining spoken words into 2-3 word phrases

36. Using sentences with appropriate syntax in spoken
communication

37. Combining sentences to convey a cohesive topicin
spoken communication

38. Choosing correct spoken and/or written words

39. Demonstrating knowledge of sound/symbol
relationships (writing a letter for a given sound)

40. Using single written words to communicate

41. Using written sentences to communicate

42. Using a written narrative to communicate

43, Using correct spelling conventions

44, Other expressive skills? (describe)

FUNCTIONS OF COMMUNICATION

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No
Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

45. Refusing or rejecting something

46. Gaining the attention of another person

47. Requesting more

48. Requesting something specific

49. Directing another person's attention

50. Using social conventions (e.g., hello, good-bye, polite
forms of address, please and thank you)

51. Exchanging information (e.g. asking, answering,
naming, or commenting)

52. Telling someone to do something

53. Conveying an abstract idea

54. Other purposes for communication? (describe)
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RULES OF SOCIAL INTERACTION IN CONVERSATION

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

55. Orienting towards communication partner through
eye contact or body positioning

56. Making and responding to physical contact
appropriately

57. Keeping socially appropriate distance between
oneself and others

58. Adjusting language according to one's social role
when interacting with others (e.g., "What's up?" to a
friend versus "How are you, sir?" to an authority)

59. Starting a conversation appropriately

60. Sustaining a conversation appropriately (includes
turn taking skills)

61. Revising conversation or repairing breakdowns
during interaction appropriately (e.g., able to repeat,
restate, or explain so as to successfully communicate)

62. Ending a conversation appropriately

63. Conversing in a group

64. Other social interaction rules? (describe)

AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION:
RECEPTIVE STRATEGIES

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

65. Comprehending the meaning of body gestures (e.g.,
facial expressions, posture, hand gestures, movements)

66. Comprehending 3-dimensional
objects/representations used to communicate

67. Comprehending the meaning of drawings and
photographs used to communicate

68. Comprehending the meaning of manual sign
language (e.g., ASL, finger spelling, signed English)

69. Comprehending the meaning of AAC signs/symbols
(e.g., MinSpeak icons, Bliss symbols, Rebus symbols,
PECS)

70. Other AAC receptive strategies? (describe)
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AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION:
EXPRESSIVE MODES AND STRATEGIES

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

71. Using 3-dimensional objects/representations to
communicate

72. Using drawings, pictures or photographs to
communicate

73. Using manual sign language to communicate (e.g.,
ASL, finger spelling, signed English)

74. Using Braille to communicate

75. Using communication devices and technologies

76. Using single AAC signs/symbols to communicate.

77. Combining AAC signs/symbols to communicate

78. Conveying a cohesive topic with AAC signs/symbols

79. Operating a communication device correctly (e.g.,
on/off, volume, speed of scanning, rate enhancement)

80. Knowing how to access needed vocabulary

81. Changing communication strategies depending on
social and physical environment (e.g., partner feedback
and skills; background noise)

82. Giving partner instructions when necessary

83. Expressing the need for additional vocabulary

84. Other AAC expressive strategies? (describe)

AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION:
MOTOR ACCESS

Don't Know

Not
Applicable

Skills Above
Typical Peer

No Limitation

Mild
Limitation

Moderate
Limitation

Severe
Limitation

Complete
Limitation

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

85. Control of involuntary movements that may
interfere with communication such as tremors, tics,
stereotypies, motor perseveration, or mannerisms.

86. Maintaining a body position as needed for
communication purposes (including head control)

87. Control of gross motor skills (upper and lower
extremities) needed to use a communication device or
materials (e.g., carrying, pushing, pulling, kicking, turning
or twisting)

88. Control of fine motor skills needed to use gestures,
manual signs or a specific device to communicate (e.g.,
grasping, manipulating, picking up and releasing).

89. Using eye gaze for message selection

90. Other motor access skills? (describe)
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IMPAIRMENTS IN BODY FUNCTIONS THAT LIMIT
COMMUNICATION

Don't Know

Not
Applicable

Functions Above
Typical Peer

No
Impairment

Mild
Impairment

Moderate
Impairment

Severe
Impairment

Complete
Impairment

PRIORITIZE for
INSTRUCTION

91. Hearing function

92. Vision function

93. Touch functions (e.g., ability to sense surfaces, their
texture or quality; includes numbness, anesthesia, or
tingling)

94. Oral motor function adequate for intelligible speech,
including articulation, fluency, resonance, and rate of
speech

95. Respiratory function for communication

96. Intellectual functions

97. General gross and fine motor functions

98. Other body functions? (describe)

PHYSICAL ENVIRONMENT App'\lli(:::ble Facilitator/Help (list) Barrier/Hindrance (list) TI':IS:::(I::'IE(::r
99. Sound intensity and/or sound quality
100. Light intensity or quality
101. Arrangement of physical space
102. Level of surrounding activity
103. Other physical environment factors? (describe)
ASSISTIVE TECHNOLOGY App'\lli?::ble Facilitator/Help (list) Barrier/Hindrance (list) '::';::ngg;’

104. Adapted or specially designed HIGH tech
products/technology developed for the purpose of
improving communication (e..g., speech generating
device, FM system, specialized writing device)

105. Adapted or specially designed LOW tech
products/technology developed for the purpose of
improving communication (e.g., systems that have no
electricity/battery requirement, such as a picture
communication board)

106. General products and technology for
communication (e.g., computers, telephones) used by
the seneral nublic

107. Assistive products and technology for education
(for acquisition of knowledge, expertise or skills)

108. Assistive products and technology for mobility and
transportation

109. Assistive products and technology for generalized
use in school (e.g., prosthetic and orthotic devices;
glasses, hearing aides, cochlear implants)

110. Other assistive technology? (describe)
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Not PRIORITIZE for

PEOPLE Facilitator/Help (list Barrier/Hindrance (list
Applicable /Help (list) / (lst) INSTRUCTION

111. Providing physical support at school (e.g.,
supporting body posture appropriately, making glasses
available)

112. Providing emotional support at school

113. Having skills needed to support communication in
school (e.g., knowing manual sign language, knowing
how to use the communication device)

114. Providing physical support at home

115. Providing emotional support at home

116. Having skills needed to support communication at
home (e.g., knowing manual sign language, knowing how
to use the communication device)

117. Other support by people at home or school?

(describe)
Not - . . . . PRIORITIZE for
SERVICES AND POLICIES Applicable Facilitator/Help (list) Barrier/Hindrance (list) INSTRUCTION
118. Special education services (includes therapy and
providers of services)
119. Regular education services
120. School transportation services
121. School food services
122. School social services
123. Before and after school care services
124. School-based health services
125. Special education policies (e.g., school and/or
family financial responsabilities for purchasing and
maintaining AAC equipment)
126. Other school services and/or policies? (describe)
© 2009 by Design to Learn Projects, Oregon Health & Science University B
Charity Rowland, Ph.D., Melanie Fried-Oken, Ph.D., CCC-SLP, Sandra A.M. Steiner, M.A., CCC-SLP HL\{\\\L\JKI\.*

This tool is based on the International Classification of Functioning, Disability and Health-Children & Youth Version, or the ICF-CY (World Health Organization,
2007). To view the ICF-CY codes related to each item, please see www.csi-cy.org. We would like to acknowledge the contributions of Gayl Bowser, Dr. Mats
Granlund, Dr. Don Lollar, Dr. Randall Phelps and Dr. Rune Simeonsson to the development of this tool.

(,/‘hl_}‘ >\1\_{l1] The contents of this instrument were developed under a grant from the U.S. Department of Education, #R324A090028. However, those contents
) ‘” do not necessarily represent the policy of the U.S. Department of Education, and you should not assume endorsement by the Federal Government.
Project Officer, Kristen Rhoades. 7




MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL:
MULTIDEFICIENCIA E PROBLEMAS DE COGNICAO

novembro

2017



	nome do mestrando: Sara Isabel Santos Oliveira 
	título da tese: Congruência entre o perfil de funcionalidade e os objetivos, delineados no PEI, de crianças com perturbações da comunicação - Validação de um instrumento auxiliar na definição dos objetivos 
	curso: MESTRADO EM EDUCAÇÃO ESPECIAL: MULTIDEFICIÊNCIA E PROBLEMAS DE COGNIÇÃO
	mês (extenso): novembro
	ano: 
	coisas: [Projeto submetido como requisito parcial para obtenção do grau de]
	orientador 1: Profª. Doutora Maria Manuela Pires Sanches Ferreira
	grau de: MESTRE 
	orientador 2: 
	MESTRADO EM: MESTRADO EM EDUCAÇÃO ESPECIAL: MULTIDEFICIÊNCIA E PROBLEMAS DE COGNIÇÃO


