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Estudo de Caso

e 6°— Programacéao do Implante Coclear:

- Apés este periodo de repouso, regressa hovamente ao hospital para se
efectuar a programacéo dos eléctrodos do implante coclear. O processo de
programacao € moroso, levando em média trés meses até estar concluido.
Durante este periodo, o implantado permanece com a mae/cuidador, no
hospital, durante a semana, podendo regressar a casa ao fim-de-semana.

- Durante este periodo, também se da inicio a Terapia da Fala, que além
da estimulacdo das habilidades auditivas (deteccdo, identificacao,
discriminagéo, reconhecimento e compreenséo do som), da linguagem e da
fala também presta o seu contributo na programacdo do nivel de
estimulacao eléctrica (intensidade, qualidade do som).

- Paralelamente a todo este processo, a mée/cuidador é instruida quanto
a utilizacdo e manutencdo dos componentes externos do dispositivo
electronico e serdo dadas orientacdes para estimular a audicdo, fala e
linguagem.

- Quando a programacédo do implante coclear estiver concluida ambos
podem regressar a casa, devendo, anualmente, deslocar-se ao hospital
para realizar as consulta de acompanhamento (Audiologia,
Otorrinolaringologia e Terapia da Fala).

- A partir deste momento o implantado deve passar a usufruir de
acompanhamento ao nivel da terapia da fala, para continuar a estimulacao
das habilidades auditivas (deteccdo, identificacdo, discriminacao,
reconhecimento e compreensdo do som), da linguagem e da fala.
Inicialmente o acompanhamento devera ser, no minimo, de trés sessdes
por semana, sendo o numero de sessfes reduzido progressivamente de

acordo com a evolucéo registada.

No caso do R.V., este processo finalizar-se-4 em finais de Novembro e o R.V. e
a mae poderdo entdo regressar a casa e sO terdo de se deslocar a Coimbra,
anualmente, para realizarem as consultas de acompanhamento.

Em meados de Dezembro, o R.V. ingressara no jardim-de-infancia de Boavista-

Santiago, na sala onde estéo as criangas com deficiéncia auditiva, onde beneficiara
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de Educacao Especial, Formacdo em Lingua gestual Portuguesa e Terapia da Fala,
até ao final do ano lectivo.

Nessa fase, sera elaborado um novo Plano Individualizado de Apoio a Familia
(PIAF) pois os objectivos tracados anteriormente ja ndo corresponderdo as suas
necessidades, ou seja, anteriormente 0s objectivos visavam principalmente a
aquisicdo do gesto como forma de comunicagdo e passardao a visar 0
desenvolvimento da comunicacdo, das competéncias linguisticas e em especial o
desenvolvimento da fala como forma privilegiada de comunicacéao.

Por ultimo, apresentaremos, seguidamente, os objectivos do PIAF apos a
avaliacdo dos que foram ou ndo alcancados. E também, o cronograma das
intervencdes realizadas a partir do momento que o R.V. e a mae se deslocaram ao
Jardim-de-Infancia até a interrupcéo de final de ano, para desta forma, se verificar o

porqué de s6 ter havido quatro sessfes intervencao com a crianca.

Quadro 8 — Avaliacéo do Plano Individualizado de Apoio a Familia.

O QUE PRECISAMOS RESOLVER...

O que é preciso fazer Quem faz O que conseguimos

O R.V. devera ser capaz de | Terapeutada Falae | O R.V. comecou a fazer o
pedir, através gesto do “da”, | Formadora de LGP. | gesto da embora ainda néo

qualquer coisa que queira. seja espontaneo.

O R.V. devera adquirir oito | Terapeuta da Fala, | Dos trés gestos
gestos de modo a comecar a | Formadora de LGP | implementados, o R.V. nao
satisfazer as suas e Docente E.E. mostrou iniciagdo a nenhum
necessidades. deles, durante as sessoes.

Terapeuta da Fala, | Em trés objectos, o R.V.
Formadora de LGP | juntou copos em miniatura.
e Docente E.E.

O R.\. deverd juntar
objectos semelhantes.

Terapeuta da Fala, | O R.V. comecou a executar o
O R.V devera imitar o adulto | Formadora de LGP | jogo simbdlico e deu o copo
em tarefas simples. e Docente E.E. ao bebé (boneco) para ele
beber.

Ao longo das sessdes de
fisioterapia, o R.V. comecgou a
adquirir mais equilibrio e a dar
0S primeiros passos sem
apoio.

O R.V. deverda adquirir
equilibrio na posi¢ao bipede Fisioterapeuta.
e comecar a caminhar sem
apoio.
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Quadro 8 — Avaliacéo do Plano Individualizado de Apoio A Familia (CONTINUAGAO).

Entrar em contacto com o O R.V. realizar4, em Julho, a
Médico ORL do Centro Docente E.E. cirurgia para colocacdo de
Hospitalar de Coimbra. implante coclear.

Nao foi possivel obter, neste

momento, apoio da Céamara
Entrar em contacto com a g .
Camara Municipal de Docente E.E Municipal contudo zfltr_aves de_

. T uma doagdo andénima foi

Penafiel. . . a0

possivel entregar a familia

duas estantes de madeira.

Foi enviado, em Junho, o
Entrar em contacto com a Docente E.E. pedido de ingresso no Jardim-
Direccéo Regional de de-infancia, por carta
educagéo do Norte. registada, no entanto ainda

nao obtivemos resposta.
Entrar em contacto com os O pedido de transporte sera
servicos de Accao Social da Docente E.E. processado no inicio do
Camara Municipal de préoximo ano lectivo,
Penafiel. 2010/2011.

Quadro 9 — Cronograma.

Data Objectivos:

03/03/2010 | Visita do R.V. e da mae ao Jl Boavista-Santiago.

11/03/2010 | Avaliacdo das necessidades, redes de apoio e recursos existentes,
formais e informais, que sustentam a familia e elaboracédo do ecomapa.

18/03/2010 | Continuacédo da avaliacdo das necessidades, redes de apoio e recursos
existentes, formais e informais, que sustentam a familia e elaboracéo do
ecomapa.

25/03/2010 | Avaliagao do desenvolvimento: “Schedule of Growing Skills II” (Bellman,
Lingam, e Aukett, 1987).

30/03/2010 | Continuagéo da avaliagdo do desenvolvimento: “Schedule of Growing
Skills 11” (Bellman, Lingam, e Aukett, 1987).

01/04/2010 | Interrupcéo lectiva da Pascoa.

08/04/2010 | Interrupcgéo lectiva da Pascoa.
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Quadro 9 — Cronograma (CONTINUAGCAO)

Avaliagcdo da comunicagcdo e linguagem: “Pre-verbal Communication

15/04/2010 | Schedule” (Kieman e Reid, 1987) e Avaliagdo do Desenvolvimento da
Linguagem (Santos, 2002).

22/04/2010 | Avaliagdo da pragmatica: “Language Use Inventory: An Assessment for
Young Children’s Pragmatic Language” (O’Neill, 2009).
Os alunos, professores e técnicos da Escola de Referéncia de
Educacdo Bilingue para Alunos Surdos de Penafiel, deslocaram-se a

29/04/2010 ’ ~ . . ~
Lamacédes-Braga, para a Comemoracédo do Dia Nacional da Educacéo
do Aluno Surdo.

06/05/2010 | Interveng&o em contexto jardim-de-infancia.

13/05/2010 | Tolerancia de ponto na funcdo publica devido a visita do Papa a
Portugal.

20/05/2010 | Intervencdo em contexto jardim-de-infancia.

27/05/2010 | Intervencdo em contexto jardim-de-infancia.

03/06/2010 | Feriado — Corpo de Deus.

10/06/2010 | Feriado — Dia de Portugal.

17/06/2010 | Intervencdo em contexto casa.

24/06/2010 | O R.V. e a mée deslocaram-se ao Centro Hospitalar de Coimbra para
realizarem os exames imagioldgicos (Ressonancia Magnética).

01/07/2010 | O R.V. e a méae deslocaram-se ao Centro Hospitalar de Coimbra para
realizarem os exames pré-operatdrios necessarios para a colocacao de
implante coclear.

07/07/2010 | Interrupcéo lectiva de final de ano.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar, salientamos a pertinéncia deste estudo de caso dado que

assenta num Plano Individualizado de Apoio a Familia elaborado e implementado

para por uma equipa transdisciplinar, constituida por técnicos com especializacdo na

area da deficiéncia auditiva (Terapeuta da Fala, Docente de Educacdo Especial e
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Formadora de Lingua Gestual Portuguesa) e intervengdo precoce (Terapeuta da
Fala), vinculadas a um Agrupamento de Referéncia para a Educacdo de Alunos
Surdos. E, em Portugal, as equipas de intervencdo precoce além de estarem,
normalmente, ligadas a Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, tém
formag&o em intervengdo precoce mas ndo especificamente na area da deficiéncia
auditiva e como tal o Formador de Lingua Gestual Portuguesa ndo é um elemento
da equipa.

Em segundo lugar, evidenciamos a articulagcdo e eficacia dos servicos de
intervengdo precoce que permitiram, ao R.V., o diagndstico precoce de deficiéncia
auditiva e rapida ilegibilidade para a realizagdo de cirurgia para colocacdo do
implante coclear.

Em terceiro lugar, ndo poderiamos deixar de realcar o facto de o R.V. ter sido
diagnosticado tdo precocemente, aos quinze meses, e de este aspecto ter sido
benéfico para o seu desenvolvimento pois, quanto mais precoce for a intervencéo,
maior serdo as possibilidades de aproximacdo a um desenvolvimento normal da
linguagem. Actualmente constatdimos que, cada vez mais, as criancas com
deficiéncia auditiva sdo diagnosticadas precocemente, contudo ainda existem muitas
criancas que sO sdo diagnosticadas depois dos dois anos, prejudicando
exponencialmente a aquisicdo das competéncias linguisticas. E, quanto mais tarde
for diagnosticada maior sera o atraso do desenvolvimento linguistico.

Posto isto, 0 R.V. e a sua mae, beneficiaram da intervencdo que foi levado a
cabo por toda a equipa, principalmente, porque permitiu que a méae tivesse um
contacto préximo com a lingua gestual portuguesa (LGP) que € a lingua materna do
seu filho mais velho e que ela ndo domina, de todo. Nas informac¢Bes obtidas junto
da méae, num dos primeiros contactos com a equipa, esta foi uma das necessidades
que ela exprimiu, afirmando mesmo “eu ndo consigo comunicar com o meu filho
mais velho”.

Esta urgente necessidade, da mae conseguir comunicar eficazmente com o
seu filho, levou-nos a reflectir na importancia da presenca do Formador de Lingua
Gestual Portuguesa nas equipas transdisciplinares, que apoiam as familias e
criancas com deficiéncia auditiva. Pois, se a crianca apresenta este tipo privagao
sensorial, ou seja, uma deficiéncia auditiva severa ou profunda, muito dificilmente

conseguira desenvolver linguagem oral sem ajudas técnicas e até ser diagnosticada,
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ird perder uma série de experiéncias comunicativas e linguisticas, que poderéo ser
minimizadas caso comece a utilizar o gesto para comunicar.

Como o trabalho realizado teve, sempre, em conta as praticas centradas na
familia, durante este periodo, tentamos responder a algumas das necessidades
desta familia. Realgamos o facto de que apds alguns apelos, a equipa conseguiu a
doacdo de duas estantes de madeira, por uma pessoa anénima. E, a Formadora de
Lingua Gestual Portuguesa mostrou-se disponivel para ensinar LGP a familia (méae
e pai) de modo a suprimir as barreiras comunicativas que existem entre eles e o
irméo do R.V..

Quanto aos resultados obtidos, podemos concluir que o R.V. adquiriu 0 gesto
“da” durante o periodo de intervengao e que provavelmente iria adquirir os restantes
gestos pois a semelhanca do que acontece com a linguagem oral, primeiro a crian¢a
compreende e s depois € que expressa.

Ao nivel da pragmatica, verifica-se que o R.V. apresenta algumas funcdes
comunicativas, nomeadamente, o contacto ocular, o uso do apontar para pedir,
realiza os turnos de comunicacdo e apresenta intencdo comunicativa. Contudo,
verifica-se um atraso nesta e nas restantes componentes da linguagem devido a
perda auditiva e a falta de experiéncias vivenciadas.

Em suma, apesar do presente estudo néo ter tido como propésito generalizar
0s comportamentos linguisticos desta crianca as criancas com deficiéncia auditiva,
chamou-nos a atencédo para a importancia da realizacdo de futuros estudos que
foquem o desenvolvimento da pragmatica, na deficiéncia auditiva, para assim se
verificar se existem diferencas como as que nos deparamos e se estas se continuam
se a manifestar ao longo do desenvolvimento, que ao nivel da componente
pragmatica quer ao nivel das restantes componentes da linguagem.

Relativamente ao trabalho em equipa pode concluir-se que nem sempre é facil
trabalhar em parceria com outras pessoas. Cada pessoa tem opinides e
experiéncias diferentes, no entanto se houver confianca, partilha e respeito pelo
outro 0 nosso trabalho torna-se mais rico. Esta equipa ja tem dois anos experiéncia
de trabalho em conjunto e como tal jA conseguem ter uma abertura e cumplicidade
que permitiram que o trabalho se desenvolve-se de acordo com a dinamica exigida

por este estudo.
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O presente trabalho partiu do estudo de uma crianca, de dezoito meses, com
deficiéncia auditiva, que iniciou intervengao junto de uma equipa transdisciplinar
constituida, na sua maioria, por técnicos de um Agrupamento de Referéncia para a
Educacdo Bilingue de Alunos Surdos. Ao longo deste trabalho, designamos a
intervencdo realizada de intervencdo precoce pois esta, segundo Varios autores
(Dunst, 2000, Meisels e Shonkff, 2000), consiste na prestagédo de recursos e de
servicos as familias de criancas, dos zero e aos seis anos, com necessidades
especiais, por parte dos membros de redes sociais, de apoio formal e informal, que
influenciam directa e indirectamente o funcionamento da crianca e da familia.

Neste sentido, para a execucdo do mesmo, houve a necessidade de se realizar
uma morosa e extensa pesquisa bibliografica, o mais contemporanea possivel de
modo a enquadrarmos, o melhor possivel, o nosso estudo de caso e assim,
podermos aferir algumas conclus@es tendo uma base tedrica que as sustentem.

A luz do que se tem investigado acerca do desenvolvimento da linguagem, a
nossa recolha de literatura acerca desta tematica teve como intuito averiguar se as
competéncias desta crianca se enquadravam dentro do padrdo normal do
desenvolvimento da linguagem. E, como se esperava, 0 menino apresenta um
atraso em todas as componentes linguisticas (semantica, morfossintaxe, fonologia e
pragmatica) devido, em grande parte, pelo défice sensorial que apresenta e que néo
permite que ele adquira tais competéncias de forma natural e espontanea através
das experiéncias que lhe sé&o proporcionadas, diariamente, pelos seus parceiros de
comunicacao.

O capitulo relativo a deficiéncia auditiva permite, ao leitor, um melhor
conhecimento da mesma pois dentro deste, abrangente conceito, encontramos
desde as deficiéncias auditivas de grau leve que pouco influenciam a aquisicdo de
competéncias linguisticas até, as deficiéncias auditivas profundas que impossibilitam
a aguisicdo de tais competéncias sem 0 recurso a ajudas técnicas (protese ou
implante coclear) e profissionais (terapias e educacéo especial).

Na sequéncia do enquadramento tedrico, ndo poderiamos deixar de abordar a
tematica das praticas centradas na familia por se tratar de uma crianca em idade
precoce. Os principios subjacentes a esta filosofia contribuiram, significativamente,
na forma como foi conduzido todo o processo. Para podermos obter bons resultados
com a intervengdo temos de ter a familia como nossa aliada desde o inicio do

processo, pois da mesma forma que 0s técnicos possuem o conhecimento teorico,
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sobre determinadas patologias, a familia possui o conhecimento empirico da sua
crianga.

Este motivo é tdo valido, que podemos sustenta-lo apensas com dois
argumentos. O primeiro € que a familia € quem melhor conhece a crianca, isto €,
apresenta um maior conhecimento acerca do funcionamento da crianga nas
actividades da vida diéria e os técnicos sO tém o conhecimento de como a crianga
funciona e se adapta as actividades propostas em determinado contexto.

E o segundo, é que é no seio da familia que a crianca passa a maior parte do
seu tempo e ndo com os técnicos por isso, se conseguirmos habilitar e capacitar as
familias para cuidarem, estimularem e responderem adequadamente as
necessidades dos seus filhos, também conseguiremos maximizar e potenciar as
capacidades e competéncias da crianca.

Posto isto, a nossa abordagem com esta familia nunca descorou as
necessidades e prioridades assinaladas pela mesma. Quando a familia mostrou
satisfacdo ao comecar a ver respondidas as suas necessidades e prioridades,
nomeadamente ao nivel da comunicacdo e bens para a casa, foi para n6s uma
enorme satisfacdo e sensacdo de que o nosso trabalho estava a ser importante para
aquela familia e que estava a contribuir para a sua felicidade.

Salientamos este aspecto como, 0 mais importante no nosso trabalho e
segundo Serrano (2007) um dos papéis relevantes na planificacdo e implementacéo
de servicos de intervencdo precoce de qualidade para criancas e familias é o
conhecimento acerca das redes de apoio social a familia, entre outras variaveis, que
influenciam o desenvolvimento da crianca.

Como o desenrolar de todo este processo e a nossa abordagem ocorreu em
contexto Jardim-de-Infancia, embora que com dezoito meses o R.V. deveria estar
numa creche no entanto, ele foi encaminhado para o referido Jardim-de-Infancia por
este fazer parte da rede nacional de Escolas de Referéncia para a Educacao
Bilingue de criangcas com deficiéncia auditiva. Logo, ndo poderiamos descurar o que
se tem preconizado ao nivel das préaticas de educagdo em criancas com deficiéncia
auditiva.

Neste sentido, ao longo do enquadramento tedrico, fomos fazendo referéncia
quer aos paradigmas de educacdo das criangas com deficiéncia auditiva, ao longo

dos ultimos séculos, quer a legislacao portuguesa, actualmente em vigor, o Decreto-
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Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, que tenta proteger, orientar e regulamentar os
métodos, meios e forma de ensino destas criancas.

Embora nédo tendo sido feita uma descricdo aprofundada do conceito de
inclusdo, porque em investigacdo temos de abordar as questbes centrais nao
podendo desenvolver todas as tematicas, este conceito foi sempre tido em conta e
como tal achamos por bem referi-lo nesta fase.

Ao longo das ultimas décadas, muito se tem preconizado relativamente a
inclusdo de criancas com necessidades educativas especiais e fazendo uma breve
perspectiva histérica, para chegarmos ao conceito de incluséo tivemos de passar
primeiro pela segregacao e posteriormente pela integracao (Correia, 2008).

Actualmente, em Portugal, o Decreto-lei n.°3/2008, de 7 de Janeiro
regulamenta a educacao dos alunos com necessidades especiais, designadamente,
os alunos com deficiéncia auditiva. A implementacdo do mesmo mostrou-se uma
mais-valia para uniformizacdo nacional da educacao destes alunos, relativamente a
equipa (Docente de Ensino Regular, Docente de Educacdo Especial, Formador de
Lingua Gestual Portuguesa, Interprete de Lingua gestual) e metodologia de ensino
(procedimentos de referenciacdo e avaliacéo; Programa Educativo Individual e Plano
Individual de Transicdo; medidas educativas que poderédo ser aplicadas; e
modalidades especificas de educacdo) a que estes tém direito. Contudo, realcamos
o facto de que s6 os alunos com deficiéncia auditiva que optam por uma modalidade
ensino bilingue é que usufruem de tais regalias, dado que, tém de frequentar uma
Escola de Referéncia de Educacdo Bilingue para Alunos Surdos, onde se
concentram estes apoios.

Este aspecto, leva a que muitas criancas tenham de se deslocar para uma
escola afastada da sua area de residéncia, perdendo o contacto com os seus pares
e caso a distancia entre casa-escola seja longa, estas criangcas passam residir,
durante a semana, hum alojamento préximo da escola, regressando a casa aos fins-
de-semana e nas interrupgdes lectivas.

Outro aspecto, desta modalidade de ensino, € o facto de estas criancas
frequentarem a escola regular e integrarem uma turma de alunos com deficiéncia
auditiva, ou seja, estdo incluidos na escola mas ndo numa turma regular, 0 que

levanta algumas questdes ao nivel da socializacdo com os pares da mesma idade.
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N&o nos cabe a nds nem temos como propdésito analisar estas questdes e a
inclusdo destas criancas mas consideramo-las importantes e pertinentes para a
realizacdo de futuros estudos.

Concluindo, ap0s a realizacdo deste trabalho, novas questbes se levantam e
davidas ficam por esclarecer. Assim, um dos aspectos que podera merecer atencao
para futuras investigacfes esta relacionado com o facto de existirem diferencas
entre o desenvolvimento da pragmatica, nas criancas com e sem deficiéncia
auditiva, ao longo dos primeiro anos de vida. Tal como verificamos no estudo, a
nossa crianga, aos dezoito meses, apresentava um atraso ao nivel da pragmética
devido as suas limitacdes comunicativas e a reduzida quantidade de interaccdes
com os pares.

Outra sugestdo prende-se com a constituicdo das equipas de intervencao
precoce que trabalham com criangas com deficiéncia auditiva. Analisar se a
presenca do Formador de Lingua Gestual Portuguesa na equipa de intervencéo
precoce produz algum impacto na familia e no desenvolvimento da crianca com
deficiéncia auditiva, em idades tdo precoces. No nosso estudo, verificamos que foi
uma mais-valia para a satisfagdo de uma das necessidades da familia,
nomeadamente a comunicacdo através da Lingua Gestual Portuguesa com o filho
mais velho e o inicio da aquisicéo do gesto, pelo R.V., como forma de comunicacéo.

Por dltimo, analisar o impacto da modalidade de educacdo bilingue nas
criancas com deficiéncia auditiva relativamente a inclusdo escolar ao longo do seu
percurso escolar, dado que, no estudo apresentado néo foi possivel verificar ser a
separacdo das criancas, com deficiéncia auditiva das criancas sem deficiéncia
auditiva, produz algum impacto no desenvolvimento das relacdes e interaccdes
sociais com 0s seus pares da comunidade escolar e da sua propria comunidade
(familiares e vizinhos da sua area de residéncia), designadamente, com as criancas

sem deficiéncia auditiva.
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Anexo A

Universidade do Minho
Instituto de Estudos da Crianca

Braga, 8 de Marco de 2010

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho Executivo

No ambito do Mestrado em Educacao Especial, especializacdo em Intervencdo Precoce,
ministrado no Instituto de Estudos da Crianca, da Universidade do Minho, a aluna Cristiana
da Silva Guimardes, estd a desenvolver a respectiva dissertacdo. Por este motivo, vem
solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para a efectuacdo de um estudo de caso no Jardim-de-infancia
Boavista-Santiago, cuja sede de Agrupamento é a EB 2,3 de Penafiel Sul. Caso este pedido
receba parecer favoravel de V. Ex.?4, seré igualmente efectuado um pedido de anuéncia formal
aos pais do aluno a quem iré ser efectuado referido estudo de caso.

Aguardando de V. Ex.2 a melhor consideracdo sobre o assunto, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Anabela Cruz dos Santos

Professora Auxiliar



Anexo B

Universidade do Minho
Instituto de Estudos da Crianca

AUTORIZACAO

Eu abaixo assinado,

concordo que 0 meu educando

participe no trabalho de

investigacdo realizado pela aluna Cristiana da Silva Guimarées, que estid a desenvolver a
dissertacdo de Mestrado em Educacdo Especial, especializacdo em Intervencdo Precoce,

ministrado no Instituto de Estudos da Crianca.

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre os objectivos da pesquisa e 0s
procedimentos nela envolvidos, nomeadamente a recolha de imagens fotograficas e imagem
video para analise dos comportamentos comunicativos e linguisticos do meu educando, sendo

salvaguardada a sua identidade.

Assinatura do encarregado de educacéo




Anexo C

INVENTARIO DO USO DA LINGUAGEM DOS 18 AOS 47 MESES

(LANGUAGE USE INVENTORY: AN ASSESSMENT FOR YOUNG CHILDREN’S PRAGMATIC LANGUAGE
DEVELOPMENT; O’NEILL, 2009)°

Nome da crianga (primeiro e Gltimo): Sexo: feminino [CImasculino

Data de Nascimento:

Data de Aplicacdo:

Nome da pessoa que forneceu a informagéo (primeiro e Gltimo):

Relacdo com a crianga (mae, avo, professor, etc):

Nome da pessoa que conduziu a entrevista, se aplicavel (primeiro e ultimo):

INSTRUCOES

Como pai, mae, familiar, a informagdo que podera transmitir relativamente & comunicagédo do seu filho
através de uma variedade de questdes é Unica e valiosa.

Por favor, leia cuidadosamente as instrucOes antes de comecar a completar este inventario.

1. Por favor, use a marca x ou \ quando esta a responder as questdes.

2. E muito importante que TODAS as questdes con] sejam respondidas. Por favor ndo deixe
guestdes por responder.

3. Por favor, complete todo o inventario num unico dia, se possivel, ou dois no maximo.

4. Se o seu filho fala outra lingua, em casa, além do portugués, quando esta a responder as
questdes devera incluir o que é que ele diz na outra lingua. Por exemplo, muitas questfes irdo
perguntar como é que o seu filho utiliza as palavras para um interesse especifico (ex.,
descrever o que ele/ela esta a fazer num determinado momento); vocé devera responder “sim”
mesmo que o seu filho s6 o produza na outra lingua.

5. Podera consultar outras pessoas (ex. conjuge, avd, ama, educadora-de-infancia) sobre qualquer

item do inventario, se considerar que sera uma ajuda para decidir a resposta mais apropriada.

® Traduzido por Guimaraes e Santos (2010).




Anexo C

PARTE 1

COMO E QUE A SUA CRIANGA COMUNICA COM GESTOS

As duas primeiras sec¢des, A e B, irdo perguntar como é que o seu filho usa os gestos. Se o seu filho

actualmente ndo usa o gesto para descrever mas ja usou o gesto no passado, marque na caixa “ja ndo

usa”. Ser-lhe-& perguntado acerca do uso de palavras do seu filho mais a frente neste inventario.

A: COMO E QUE O SEU FILHO USA O GESTO PARA PERGUNTAR POR ALGUMA COISA
Neste momento, o seu filho usa algum dos seguintes gestos para perguntar por alguma coisa, com ou sem palavras?

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

JANAO USA

1. Pega na sua mao, puxa por si ou leva-a até o que ele/ela quer

2. P6e um brinquedo ou um livro no seu colo ou sobe para o seu
colo com o brinquedo

3. Ele/ela levanta os bragos para pedir que lhe dé colo

4. Ele/ela segura um objecto para lhe mostrar o que quer
(ex. segura um copo para lhe perguntar pelo leite)

5. Alcanca ou aponta para o que ele/ela quer

6. Coloca-se na posicdo de partida para que jogue novamente
com ele/ela
(ex. alterei- Mantém os pés levantados para que vocé os agarre
novamente)

7. Olha para o local onde esta uma coisa que ele/ela quer para
gue vocé a va buscar

8. Olha para alguma coisa que ele/ela quer que vocé faca com
aquilo

9. Ele/ela olha para si quando quer alguma informacéo

Abaixo, para cada item, por favor marque na caixa o que melhor se aplica ao seu filho neste momento:

10. O meu filho tenta pedir a minha ajuda usando gestos

11. O meu filho usa gestos para me pedir para brincar com
ele/ela

B: COMO E QUE O SEU FILHO USA OS GESTOS PARA LHE COMUNICAR ALGUMA COISA
Se o seu filho encontra algo que lhe interesse, ele usa algum dos seguintes gestos, com ou sem palavras?

SIM

1. Aponta para o que ele/ela tem interesse

2. Traz, mostra ou da alguma coisa que ele/ela acha interessante
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