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Resumo

O artigo apresentado expde os resultados de uma investigacdo centrada numa jovem portadora de
necessidades  educativas  especiais (NEE), que se encontra institucionalizada numa instituicic
portuguesa, com diagndstico de sindrome de Rett (SR). Apds a caracterizagio da jovem e respetivos
contextos, partimos para uma intervencio assente numa dindmica de planificacio, aclio, avaliagio e
reflexdio, impulsionadora de praticas educativas diferenciadas e incitadoras do uso das Tecnologias de
Informacio e Comunicagio (TIC), através da utilizacio do software Magickeyboard. Com esta intervencic
pretendemos criar uma dinamica de trabalho assente na inovagio tecnoldgica, onde se potencie a
comunicagio como um elemento essencial na melhoria da qualidade de vida da jovem. Os resultados
alcangados siio indicadores de que a jovern, ao longo das sessdes de trabalho, foi ampliando o seu nivel
comunicativo, pelo que o software Magickeyboard se revelou um meio ampliador e promotor da
comunicacio desta jovem na sua rotina didria.
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Abstract

The presented article presents the results of an investigation centered on a young bearer of specis
educational needs (SEN), which 1s institutionalized in a Portuguese mstitution with the diagnosis of
Rett syndrome (RS). After characterization of the young and their respective contexts, we set off for a
intervention based on a dynamic planning, action, evaluation and reflection, driving educational
practices and differentiated inciters the use of Information and Communication Technologies (ICT)
through the use of software Magickeyboard . With this action we intend to create a dynamic work basec
on technological innovation, which potentiates communication as an essential element in improving the
quality of life of the young The results achieved are indicators that the young along the workshops wa
expanding 1ts communication level, so the software Magickeyboard proved a means of communicatior
enlarger and promoter of this young woman in your daily routine.
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Introducio

A cmergente sociedade do conhecimento, aliada a todas as suas potencialidades e exigéncias, veio
desferir novos desafios a0 contexto educativo e intimat 2 transformacio das priticas docentes para um
mais adequado modelo de ensino e de aprendizagem.

No papel de profissionais da educagio sentimos a necessidade de atualizagdo e procura constante de
novas perspetivas que nos ajudem a melhor entender as reais necessidades dos nossos alunos, de forma a
podermos ajustat uma resposta o mais assertiva e resiliente possivel, na tentativa de conduzir a elevados
niveis de sucesso aqueles cuja aprendizagem nos foi confiada. Escolhemos um itinerdrio investigativo na
procuta de compreender melhor o contexto em que atuam, num mundo que € hoje palco de tensdes que
se constituem como cetne da problemitica do século XXI (Delors, 1996). Segundo Capucha (2008),
exige-se que a escola atual seja para todos, esbatendo barreiras ¢ impulsionando a inclusio num
paradigma de valotizacio e tespeito pela diferenca. O desenvolvimento deste estudo nasceu da
necessidade de compreender e responder assertivamente e de forma concreta a questdes relacionadas
com as barreiras com que a deficiéncia se depatra, nomeadamente, as que se prendem com dificuldades
de comunicacio, as quais surgem nas salas de anla 2 espera de uma resposta.

Atualmente é indiscutivel a presenca das TIC no processo de ensino/aprendizagem de qualquer crianca.
Desta verificacdo emerge avetriguar qual o papel que estas ocupam na vida de criangas em condigio
especial, na disponibilizacio de melhotes condigbes que facilitem a inclusfo e permitam o acesso a
comunicacio de portadotes de NEE de modo a que se possa indagar acerca de como melhotar a sua
qualidade de vida. No citculo de alunos portadores de NEE, atribuimos especial destaque aqueles que
sio portadores de SR, com o intuito de conttibuit pata melhor clarificar os contornos comunicativos em
SR, visto esta ser uma deficiéncia intelectual, tantas vezes mal compreendida em contexto educativo,
pelo que nio se lhe di ainda em contexto escolar uma resposta mats adequada e resiliente. Fsta
investigagdo sustenta-se na utilizacio do software Magickeyboard, (software desenvolvido no Instituto
Politécnico da Guarda), com uma jovem pottadora de SR, de modo a indagar de que forma a utilizagdo
deste influencia o seu processo de comunicacio, visto a sua condigio lhe obstaculizar a comunicagio
com 0 ineio circundante.

Enquadramento tedrico

Foi feito um enquadramento tedrico do estudo de modo a fundamentar todos os passos da investigagio,
sustentando assim as linhas orientadoras de todo o processo investigativo.

A educagio especial e o conceito de NEE-contextualizagdo
referencial da investigacio

Segundo Rodtigues (1999) o paradigma da escola ao servio da preparagdo de elites estd a ser amplament
wltrapassads pelo da escoln universal ¢ “para todos’(...) o paradigma de pesson deficiente por pessoa cons necessidades
educativas especiais (p.27). O conceito de NEE surge pelo Relatério Warnock no ano de 1978, no qual se



defende que um petfil de um aluno se enquadra nas NEE quando, comparativamente com os alunos em
idade similar, revela dificuldades expressivamente mais elevadas ao nivel da aprendizagem ou apresenta
algum problema de otdem fisica, sensorial, intelectual, emocional ou social, ou uma combinagio destas
problemadticas. Em 1981 é publicado o relatdtio o qual considera que uma crianga é portadora de NEE
se apresentar dificuldades na aprendizagem que requeiram a intervengdo da Educagdo Especial.
Comparativamente aos conceitos de NEE definidos por Warnock (1978), que se centra na exigéncia que
estas populacdes apresentam s escolas, a proposta da Education Act acentua a ténica nas dificuldades
da crianga em aceder ao curriculo (Maduteira & Leite, 2003). A Declaragio de Salamanca (1994),
defende que o conceito de Necessidades Educativas Especiais abrange fodas as criangas e jovens cijas
necessidades s relacionam com  deficiéncias on dificuldades escolares” que surgem em deferminado momento de
escolaridade (p.17). E Portugal, Resultante da denominada Reforma de Veiga Simao em 1973 expressam-se
as novas tendenciais politicas na drea educativa no sentido de promover a escolarizagio de todas as
criangas, assistindo-se a uma viragem quanto 2 tutela do ensino especial. O Ministétio da Educagio
assume um papel pteponderante através da criagio das Diregdes Gerais do Ensino Bésico e Secundario,
surgindo pela ptimeira vez a “Divisio de Ensino Especial e Profissional” pelo Decreto-Lei n° 44/73, de
12 de Fevereiro e a “Divisio do Ensino Especial” pelo Decteto — Lei n® 45/73, de 12 de Margo,
competindo-lhe a organizagio das estruturas educativas para pessoas com deficiéncia ou inadaptadas.
Bénard da Costa (1981) afirma que tais estruturas foram responsivels pelo langamento das verdadeiras
bases do ensino integrado, traduzindo-se no apoio a criancas e jovens com problemas educativos
especials que se encontravam inseridos a tempo total ou patcial em classes regulares, visando a sua
integraciio familiar, social e escolar.

Nos anos 90 é publicado o Decteto-Lei n° 319/91, de 23 de Agosto, no sentido de criat respostas
ajustadas aos alunos com NEE, enquadrando-se no espirito emergente de uma escola cada vez mais
inclusiva. Deste modo o legislador transfere para a escola regular a responsabilidade de garantir as
condicdes educativas adequadas 4s caracteristicas das criancas com necessidades educativas especiais, em
todo o petiodo compreendido pela escolaridade obrigatéria. Nesta linha de desenvolvimento legislativo
é de referir as disposicdes constantes do Despacho n°® 105/97, de 30 de Maio, em que se estabelece o
regime aplicivel 4 prestacio de servicos de apoio educativo em todo o ensino ndo supetior. Hste
documento visa contribuir pata a igualdade de oportunidades de sucesso educativo para todas as
criancas e jovens, bem como promover a existéncia de condigdes nas escolas para jovens com
necessidades educativas especiais, dispondo ainda sobre a colocacio de docentes com formagio
especializada no apoio educativo. B desta forma reconhecida a impottincia primordial da atuagio dos
professores com formacio especializada. Atualmente, o enquadramento legal da educacio especial em
Portugal baseia-se no tefetido Decteto-Let 3/2008, de 7 de janeiro, com as altera¢Ses introduzidas pela
Lei n® 21/2008, de 12 de maio. Este diploma decteta os apoios especializados a prestar na educagio ptré-
escolar e nos ensinos bésico e secundirio dos setores publico, particulat, cooperativo ou solidario. Uma
das maiores alteracBes trazidas pelo Decreto-Lei 3/2008 incidiu sobre a defini¢do da populagio alvo da
educaciio especial, citcunscrevendo-se aos alunos com limitacGes significativas ao nivel da atividade ¢ da
participagio num ou varios dominios de vida, decotrentes de alteragbes funcionais e estruturais, de
cardter permanente, resultando em dificuldades continuadas 20 nivel da comunicagio, aprendizagem,
mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participagio social. A maior altera¢ido que este
quadro legislativo estabelece, é também o maior foco de critica, ¢ respeita 4 {orma como as criangas e
jovens sdo avaliadas para verificar se poderio integrar o regime educativo especial. As maiores criticas
incidem sobre a utilizacdo da Classificacio Internacional da Funcionalidade (CIF) no processo de
avaliacio. Em consequéncia das ctiticas que foram proferidas, foi introduzida a primeira alteragio a0
Decreto-Lei n° 3/2008, de 7 de janeiro, através da publicaciio da Lei n° 21/2008, de 12 de maio, onde é



prevista uma avaliacio global sobre a pertinéncia e utilidade da CIF, no dmbito da avaliagio das
necessidades educativas especiais de criangas e jovens. Como resultado dessa avaliagio, foi publicado em
dezembro de 2010 o Relatério Final do Projeto da Avaliacio Externa da Implementagio do Decreto-Let
n° 3/2008. A Lei n® 21/2008, de 12 de maio veio alterar, por Apreciacio Patlamentar, o Decreto-Lei
3/2008, de 7 de janeiro, estabelecendo que, nos casos em que a inclusio das criangas e dos jovens em
estabelecimentos de ensino regulat se revele comprovadamente insuficiente em fungdo do tipo e do grau
de deficiéncia, os intervenientes no processo de referenciagio e de avaliagdo dos alunos com NEE de
caracter permanente podem propor a frequéncia de uma instituicio de ensino especial, a titulo
excecional, pelo que se vé ainda comprometida a tio apregoada inclusio.

Sindrome de Rett: caraterizagdo geral

A SR ¢é desctita como uma condicio cténica e incapacitante, que possul catateristicas fenotipicas
bastantes peculiares e que afeta o sistema nervoso central, com significativa expressio em rapatigas
(Reet, 1992). Com a publicagio do DSM-IV (1995), a SR foi classificada como Transtorno Invasivo do

Desenvolvimento.

De acordo com Gauderer (1997), depois do primeiro ano de vida comega a acentuar-se uma
desaceleragio do crescimento do petimetro cefilico resultando numa atrofia cerebral disseminada
relevante e as estereotipias das mfos revelam-se um dos sintomas mais acentuados. A SR estd
tipicamente associada a uma dificuldade intelectual grave ou profunda e apresenta uma grave limitacio
no desenvolvimento da linguagem expressiva e recetiva, com petda gradual das competéncias linguisticas
adquiridas nos primeiros dezoito meses de vida. Torna-se de extrema importincia estabelecer
tratamento  sintomdtico, bem como instituir os apoios educativos e terapéuticos necessirios 2
estimulaciio, de um modo geral, para atenuar os efeitos da doenga e minimizar os prejuizos, prevenir
alguns e melhorar a qualidade de vida. Na maioria dos casos de jovens com SR, a etiologia subsiste
enigmdtica. Durante largos anos as bases genéticas da SR permaneceram mal esclarecidas. Sabia-se que a
quase totalidade eram casos isolados, sendo rara a ocorréncia da doenga em agregados familiares.
Considetou-se tratar-se de uma doenca geneticamente determinada, predominantemente letal no sexo
masculino pelo facto da doenca se manifestar quase exclusivamente em individuos do sexo feminino.
Em 1999, conseguiu-se identificar que as mutacdes no gene da proteina que faz a ligagio de metil-CpG2
(MECP2, methyl-CpG binding protein) sio responsiveis pela SR (Amir et al., 1999) e, desta forma,
confirmou-se a sua base genética. Porém, Hagberg et al. (2002) enfatizaram que a SR é uma condicio
baseada em ctitérios clinicos, e nfio genéticos, ¢ que pacientes com SR podem ou ndo apresentar
mutacdes em MECP2, sendo também possivel que portadoras de mutagio patogénica no gene MECP2
nio apresentem sintomas de SR, em razfio da ocorréncia de padtio de inativacio favoravel do
cromossoma X. Julu & Witt-Engetstrom (2005) provaram que 85% das portadoras da forma cldssica e
apenas 50% das que aptesentam formas atipicas de SR tém mutagio identificada. Deste modo, a SR
pode apresentar-se de vérias formas, as quais manifestam diferentes graus de gravidade. Na sua forme
classica, os portadores de SR apresentam todos os sintomas associados 2 sindrome, sendo esta uma das
suas formas mais graves. Yamashita et al. (2001) identifica uma forma de SR, a qual denominou de
forma frusta com linguagem preservada, definindo-a como uma variante de evolu¢io mais lenta e menos
grave da doenca. Nesta variante o uso funcional das mfos ¢ relativamente preservado, ocorrem menos
estereotipias e hd manutencio patcial do uso da linguagem. Segundo Hagberg et al. (2002) a forma frusta
é restrita a individuos que apds os 10 anos de idade apresentem quadro clinico atenuado e incompleto
de SR. Uma outra forma em que a SR se apresenta designa-se de congénita, 4 qual se carateriza por um



atraso inicial do desenvolvimento psicomotot e microcefalia congénita. Hagberg et al. (2002) identificam
ainda 2 forma de SR com involucio tardia, a qual é caraterizada por um inicio da involugdo dos 3 aos 6
anos de idade, sendo as carateristicas comportamentais muito similates as observadas na forma cldssica
de SR. Este quadro aptesenta no entanto melhor progndstico, com manutengio de alguma
funcionalidade das maos e manutengio da marcha independente.

Temudo e Maciel (2002) afirmam ainda que os potrtadores de SR apresentam comprometimento grave
a0 nfvel da linguagem. Entre os sels e dezoito meses de idade comega a ocorrer uma redugio gradativa
de virias aquisi¢des incluindo a linguagem e a comunicagio (verbal e gestual).

Em SR a prevencio nio é possivel de conctetizar, uma vez que na maioria dos casos a ctianga apresenta
um quadro normal no nascimento, nfo ostentando nenhuma caractetistica que revele qualquer tipo de
transtorno. O tratamento possivel é sintomatico e visa a minimizar os prejuizos, prevenir alguns e
melhorar a qualidade de vida (Gauderet,1997). Toda a conjuntura terapéutica disponivel servird para
prorrogat ao maximo as perdas e o apatecimento do estigio seguinte da doenga atenuando assim os
sintomas. Ainda segundo Gauderer (1997), o portador de SR apresenta uma sobrevida limitada (34 anos
em média) sendo a causa de morte geralmente resultado de causas infeciosas e/ou complicagdes
respiratérias crdnicas, muitas vezes relacionadas com a escoliose grave ou durante o sono (motte stbita).
Neste sentido torna-se imperativo propotcionar a estes individuos uma vida digna e com a qualidade
possfvel mediante a sua condigio. Para Hunter (2002) é essencial que o portador de SR possa comunicat,
de modo a participar ativamente na sua prépria vida, exteriorizando o que lhe val no pensamento como
os seus desejos, necessidades desconfortos, entre tantas outras questdes que a nossa palavra tio bem
exterioriza, a qual nio é ferramenta 20 alcance do portador de SR. HA que intervir para estimular ¢
processo comunicativo destes individuos, numa tentativa de lhes melhorar a qualidade de vida. Negton e
Nufiez (2002) defendem que mesmo apds esta regressio as criangas com SR necessitam continuat
sempre a comunicat, uma vez que quando a involugio se acentua arranjam estratégias fazendo-o através
do olhar, da expressio corporal, ou do aumento das estereotipias tio carateristicas da SR. Neste sentido
torna-se importante arranjar estratégias alternativas para as ajudar a exteriorizar o seu pensamento,
estimulando a comunicagio com estratégias e ferramentas alternativas 4 linguagem adequadas. Negron ¢
Nufiez (2002) defendem no seu trabalho a possibilidade da comunicagio das meninas com SR através do
olhar. Com o contato visual, segundo estas autoras, o portador de SR pode manifestar os seus desejos ao
olhar para objetos, ou a0 fixar o seu olhar em cartdes ou imagens noutro suporte. Defendem ainda a
possibilidade do uso de dispositivos adaptados concebidos para a utilizagdo de computadores que $ao
operacionalizados a partir do contato visual de icones e utilizando o “piscar”, como instrumento de
execuciio, caso apresentem perda total da funcionalidade das méos. O contato visual nestas meninas €
extremamente relevante, pois, através do olhat elas podem expressar as suas emogdes e podem
comunicar.

Comunicar com as TIC

A competéncia comunicativa traduz-se na capacidade que o individuo tem de utilizar funcionalmente a
comunicacio em ambiente natural, fazendo {rente is necessidades que surgem durantc as intcractes
didrias que se instauram nesse ambiente. A aptrendizagem da comunicaciio, na crianga, faz-se na relagdo
com os adultos e com outras criancas a0 comunicarem-lhe o significado dos objetos, dos gestos, do
movimento, das expressdes e da fala, entre outros. Segundo Tetzchner e Martinsen (2000) a fala € a
forma de comunicacio humana mais natural e a praticada pelas pessoas com aparelho vocal ativo ¢



andicio normal. Porém, um nimero significativo de pessoas nio consegue comunicar através da fala,
como acontece em SR, requerendo de um modo de comunicagio ndo oral suplementar que a substitua.
Surgem entio os conceitos de comunicagio suplementar e/ou alternativa que se referem a todas as
formas de comunicacio que possam complementat, suplementar ¢/ou substituir a fala. Destina-se a
cobrir as necessidades de receciio, compreensio e expressio da linguagem e assim aumentat a intera¢io
comunicativa dos individuos nio-falantes (Tetzchner, 1997). De acordo com Tetzchner e Martinsen
(2000) a comunicacao alternativa tem como objetivo garantir uma forma alternativa de comunica¢ao
com o meio, benefictando a qualidade de vida do individuo.

I imprescindivel a quem trabalha com criancas com multideficiéncia reconhecer as capacidades
comunicativas de cada crianga pata as ajudar a interagir com o mundo que as rodeia e a partilbar
informaciio para aceder 3 aprendizagem, petceber o mundo que a rodeia, manifestar as suas intengdes ¢ a
ter uma melhor qualidade de vida. No processo de comunicagio de criancas ou jovens portadores de
NEE sio diversos os recursos que podem set utilizados, desde objetos de referéncia (por associagio a
factos quotidianos) a desenhos, movimentos corporais, expressao facial e outros, os quais se apresentam
como facilitadores deste processo. Sendo a SR uma sindrome incapacitante a virios niveis,
nomeadamente ao nivel da oralidade, torna-se imperativo que se implementem novas formas alternativas
de comunicacio.

As potencialidades do Magickeyboard ao nivel da comunicagio

Atualmente as TIC assumem-se como as ferramentas essenciais ao servico de um novo paradigma de
sociedade em que se torna tealizdvel a integracdo das pessoas com deficiéncia na vida ativa e em que
“(...) por um lado, as tecnologias facilitam a comunicagiio que poderd estar limitada por uma deficiéncia
fisica, por outro lado as batteiras espaciais esbatem-se” (Silva & Pestana, 2006, p. 212). Segundo Gil e
Menezes (2004,) muitas sido as definigdes de soffware educativo mas todas elas tm nma perspetiva conmmm: programas
informdticos concebidos para a finalidade (especifica) de serem ulilizades como meio diddtico de forma a facilitaren
processo de ensino/ aprendizagen (p.16). O software Magickeyboard inclui-se neste leque de softwates e consiste
numa aplicacio informatica concebida com o intento de assistir as dificuldades de alunos com NEE, no
seu processo de ensino aprendizagem, ostentando potencial de adaptagiio as especificidades de cada
individuo.

De acordo com o Manual do Software Magickeyboard e os seus autores, a aplicagio mencionada permite
criar quadros de comunicagio com tecutrso a texto, imagens e sons, operando também como um teclado
virtual com capacidade de inser¢io de texto em qualquer outra aplicagiio. A aplicacio MagicKeyboatd
integta um grande ndmero de funcionalidades das quais se destacam:

e Hscrita inteligente com um diciondrio em Portugués de cerca de 700.000 palavras bem como a sua
respetiva probabilidade de ocorréncia;

e Mais de 3 milhdes de ligacBes, entre as diferentes palavras, com a respetiva probabilidade de
ocorréncia para cada ligacio;

o Aprendizagem em tempo real com a inser¢do de novas palavras e a alteragdo da sua probabilidade
de ocorréncia;



e Possibilidade de fazer a sintese de voz em Portugués a partir de qualquer texto de qualquer
aplicacio do PC;

e Reconhecimento de voz em Portugués que permite ativar qualquer fungdo que se deseje com
qualquer palavra ou expressio em portugués;

e Possibilidade de controlo completo do meio ambiente o que inclui qualquer dispositivo que
funcione com infravermelhos sem nenhuma limitacio do seu nimero, ou mesmo dispositivos
elétricos simples que podem ser controlados até uma disténcia de 150m por um sisterna de radio
frequéncia;

e Configuracio de todos os menus de acordo com as necessidades do utilizador;
e Criagio de quadros de comunicagio;
e Possibilidade de escrita com simbolos.

Deste modo, apresenta-se como um soffware atrativo quet para o educador, quer para o educando, uma
vez que o educadot beneficia da vantagem de poder adequar as atividades, as imagens, o som, e toda a
panéplia de animaces de que dispde ao servico dos objetivos que tracou para o seu educando, em
contexto escolar ou familiar e o individuo portador de deficiéncia tem a possibilidade de usufruir de v
software que permite atualizacGes constantes de conteido, podendo beneficiar de um ilimitado nimerc
de atividades e exercicios revelando-se assim inovador e capaz de se adaptar ao ritmo de aprendizagem
do individuo. Pata além do anteriormente exposto, esta aplicagdo pode ser ainda operacionalizada com
um mecanismo de comunicagio pelo piscar de olhos. Estas potencialidades vém ao encontro das
necessidades das jovens com SR pot permitirem a comunicagio, mesmo ap6s a perda da total ou patcial
funcionalidade das mios.

Enquadramento Empirico

O projeto: caraterizagdo global

O impacto das TIC no quotidiano de todos os cidadios é inquestionavel, pelo que se revela importante
averiguar o papel destas tecnologias no processo de comunicagio das criangas e jovens portadores de
NEE, no caso patticular de uma portadora de SR. Nesta investigagdo pretendemos percebet se ¢
utilizacio do software educativo Magickeyboard serd ou ndo um meio adequado para estimulat o processc
de comunicacio de uma jovern com SR.

Para o efeito, o5 objetivos gerats que irdo norfear esta investigagdo sao:

o Investigar a influéncia da utilizacio de um soffware educativo especifico (Magickeyboard) no processc
comuricativo de uma jovem com SR;

e Ampliar a capacidade comunicativa da jovem em estudo;

e Propor estratégias/atividades potenciadoras do ato comunicativo de jovens com SR com ¢
utilizacio de suportes digitais.



Metodologia e instrumentos de pesquisa de dados

Este estudo baseou-se num Estudo de Caso associado a uma metodologia de investigagio-acio.
Posteriormente 2 fase de enquadramento conceptual do estudo procedeu-se 4 implementacio do mesmo
segundo um plano esttuturado, cuja primeira etapa constou no estabelecimento de contate com o0s
intervenientes no processo, nomeadamente a jovem portadora de SR, a sua Encarregada de Educacio, a
sua professora de Educaciio Especial e a Terapeuta da Fala que a acompanha.

A andlise documental foi utilizada, sobtetudo, como uma técnica complementar de recolha de dados.
Yin (1989) menciona a importincia de recolher informaciio partindo da andlise de documentos
disponiveis. Hi documentos que existem ou sio produzidos independentemente dos propésitos do
estudo que se estd a realizar, mas constituem uma fonte de tecolha de dados que permite validar ¢
confirmat a evidéncia sugerida por outro tipo de fontes de dados. Partindo dos pressupostos
mencionados anteriormente, procedemos 2 anilise do Processo Individual, Projeto Curricular de Turma,
Relatérios clinicos e téenicos, Programa Educativo Individual (PEI} e Relatérios de Avaliagio. Fot
realizado um petiodo de obsetrvacio naturalista com o intuito de observar o desempenho comunicative
da jovem em contexto natural. Foram ainda realizadas entrevistas semiestruturadas aos profissionais
anteriormente mencionados e aplicadas grethas de registo de desempenho para registo do desempenho
da jovem nas sessdes de intervencdo, patra posterior andlise e reflexdo. Posteriormente foi feita a
triangulacio da informacio recolhida para garantir maior fiabilidade ao estudo, tragando assim o perfil
comunicativo da jovem de forma consistente e fidvel em prol do sucesso da investigagio.

O caso

A investigacdo incidiu num estudo de caso centrado numa jovem de dezasseis anos, portadora de SR,
com atraso do desenvolvimento psicomotor com défice cognitivo. I descrita no sen processo clinico
como doente com défice cognitivo pot atraso do desenvolvimento, que evolui desde a nascenca, com
tracos autistas, inicialmente enquadrados no espetro de autismo, com posterior despiste positivo de SR.
A jovem aptesenta histético de ctises epiléticas e défice cognitivo, psicomotor, psicossocial e linguistico,
sendo a auséncia de comunicaciio uma grave lacuna que pée em causa a sua qualidade de vida. Nasceu
no dia vinte de novembro de 1995, de parto eutbcito as 40 semanas, sem complicacdes e gravidez
vigiada. Aos 7 meses de idade foi retitado o poder paternal, depois ter dado entrada no hospital por
intoxicacio alcodlica intencional, praticada pelo pai. Permaneceu algum tempo com uma familia de
acolhimento sendo postetiormente entregue aos cuidados das Irmés Missionarias Teresa de Calcutd. O
seu percurso escolar teve inicio no Jardim de Infincia, no ano de 2001, ano em que teve adiamento
escolat. Seguidamente, ainda em 2001 transitou para um Centro de Apoio Educativo da APPACDM de
Setbal. Foi matriculada no 1° ano no ano letvo de 2003/2004, no ensino regular e atualmente
frequenta a Valéncia Educativa da Instituicio que a acolhe.

No que se refete a0 nivel de realizacbes da jovem por referéncia 2 CIE, hi referir que relativamente as
fungdes do corpo o quadro clinico da jovem se traduz num défice em diversas dreas do
desenvolvimento, entre as quais destacamos a cognitiva, psicomotora, psicossocial e linguistica. Nas
funcdes relacionadas com o padrio de marcha revela deficiéncia moderada, deambula sozinha com
alguma cootdenagio, porém nio mantém uma trajetdria orientada e nem sempre € percetivel o objetivo
funcional da matcha. Ha que referir que a menina adquiriu marcha auténoma somente a0s 6 anos, a qual



mantém ainda, assim como mantém alguma funcionalidade das mios, pelo que o relatério médico
aponta para SR na sua forma com involucio tardia. Apresenta deficiéncia de postura ao nivel da coluna
cervical, que associado a deficiéncia moderada de fungdes relacionadas com o ténus musculat, se
apresenta aumentado ao nivel do tronco e dos quatto membros e resulta numa postura “pouco correta
em formato cdncavo”, em alteracdes no alinhamento da coluna vertebral (escoliose e aumento da cifose
dorsal e lordose lombar), ndo mantendo 2 cabeca sempre ereta, o que dificulta a exploragio visual do
que a rodeia, postuta que também se apresenta como uma barreira 4 comunicagio. Apresenta também
deficiéncia grave nas funcdes relacionadas com o controle do movimento involuntirio que se traduz
num maneitismo tendo momentos em que apresenta um movimento acentuado ao nivel das maos, as
quais esfrega frequentemente, embora ainda preserve a sua funcionalidade. No que se refere 2 atividade e
patticipacio o quadro clinico da aluna compromete a sua autonomia de expressio, locomo¢io, auto-
cuidados e também a sua capacidade de aptendizagem e aplicagio de conhecimentos, manifestando
dificuldades no observar, no ouvir, no imitar e consequentemente na aquisi¢io de competéncias
comunicativas. No tem coatrolo dos esfinctetes encontrando-se neste momento a iniciar o processo de
desabituacio da fralda. Apresenta limitagSes em termos de autonomia pessoal e social, sendo dependente
de tetceiros para a realizacio das atividades da vida didria. A jovem revela ainda muita dificuldade em
manter ativas a aten¢io e concentracio. No que se tefere a2 motricidade fina, revela dificuldade
acentuada, necessitando de ajuda total. No que concerne a psicomotricidade reage com agrado aos
diferentes estimulos. A nivel da motricidade global é relativamente auténoma na locomogio, sobe as
escadas sozinha e desce com ajuda. Aptresenta auséncia de comunicagio verbal manifestando apenas
algumas vocalizaghes impercetiveis. A jovem comunica, essencialmente, pela expressio facial, choro ou
sortiso, manifestando assim os seus desconfortos, necessidades e contentamento, os quais sdo de muito
dificil percecio, mesmo pelos cuidadotes mais préximos. Emite vocalizagdes como tentativas de pedir
algo manifestando frustragio ao nfo ser compreendida. Aquando do estudo encontrava-se a set
implementado um sistema de comunicacio pot cartdes, o qual ndo estava a ser bem-sucedido devido a0
desinteresse da jovem pelo material utilizado.

Plano de Agao

O plano de aglio que orientou esta investigacdo teve por base, o PEI jd elaborado pela professora de
educagio especial, aprovado pela equipa téenica de modo a envolver as dreas consideradas prioritirias. A
planificagio tragada englobou varios temas relacionados com o quotidiano da jovem, nomeadamente: os
seus pares ¢ cuidadores, a alimentacfo, higiene e material diddtico. Ambicionou-se promover uma ponte
comunicativa entte 2 jovem e o meio circundante, para que esta possa expressar as suas necessidades
clementares, quebrando assim a barreira comunicativa que a separa do seu contexto. A intervencio
decorreu de janeiro a abril de 2012 e a sua planificagio foi tracada em parceria com 2a professora de
educagio especial. A planificacio global foi desdobrada em planificagdes individuais por sessdo, as quais
servitam de orientacio para a intervencio proptiamente dita. Seguiu-se a Intervencido/realizacio das
sessdes, as quais foram devidamente registadas numa grelha de observagdo, para postetior
avaliacio/teflexiio na procura de pistas para a melhotia da operacionalizacio das tarefas a desenvolver
nas sessoes seguintes. Hste processo renovou-se ao longo da intervencio, num total de 8 sessdes de 30
minutos cada.

Ao longo das sessGes foram-se ajustando algumas reformulacdes ao nivel da atuagio da investigadora
bem como ao nivel dos exercicios planificados de forma a ir ao encontro das necessidades da jovem, e
prol do sucesso da intervencdo. Verificou-se um ajustamento ao nivel da dimensiio das imagens dos



exercicios propostos bem como do grau de dificuldade das tarefas e ainda questdes relacionadas com a
postura da investigadora em contexto de intervengio, de modo a motivar a jovem na utilizagio do
equipamento. O software Magickeyboard foi opetacionalizado tendo como suporte um PC/ tablet,
dotado com o sistema operativo Windows, essencial ao funcionamento do software.

A intervencio consistiu na realizacio dos exercicios propostos com a utilizagdo do PC/tablet enquanto
plataforma de estimulagio da comunicacgio e enquanto plataforma comunicativa. Foram introduzidos
exercicios na aplicacio Magickeyboard com as tematicas apresentadas na tabela o e respetivos objetivos a
desenvolver em cada sessdo. Na elaboracio dos exetcicios foram utilizadas imagens reais do contexto em
que a jovem se insere de modo a facilitar a 1dentificagdo dos mesmos.

Sessdes/ temas | Objetivos

Sessdo n® 1: - Criar relacio de empatia entre investigadora a e jovemn;
-

Exploracio - Promovet o contato entre a jovem ¢ 0 material.

Sessaon2en® 3:

. |- Reconhecer quem comunica consigo.
Quem comunica

comigo?

Sessdo n® 4 e n° 5:
- Discriminacio visual/auditiva no tema alimentacio
A alimentacgio

Sessdon’ 6en’ 7:
- Discriminacio visual/auditiva no tema higiene
Higiene

Sessio n® 8: . ) . . e
- Discriminacio visual /auditiva de material diddtico do seu

. s ntexto ¢ :
Material didatico contexto escolat

Tabela 1- Sesstes de trabalho Apresentagdo de resultados

Ao longo das sessdes de trabalho foi realizado um registo referente ao niimero de respostas ceftas e
erradas por temdtica, ao longo de todo o periodo de intervencdo, resultados que se aptesentam no
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Grafico 1 — Resultados de desempenho durante a mtervengio.

Tal como se evidencia nos resultados apresentados no gréfico 1, de um modo geral, refletem que o
desempenho comunicativo da jovem na udlizagio do sgftware Magickeyboard evoluiu ao longo da
intervengio. Os nuimeros apresentados mosttam que, apesar das suas limitagdes, com os estimulos
adequados a jovemn conseguiu progredit nas suas aquisicdes comunicativas. O grafico aponta pata um
tendencial aumento de tespostas certas desde a primeira sessdo até 4 oitava, evidenciando que a jovem se
sentiu motivada durante este processo, quet com 2 presenca da investigadora, quer com a manipula¢io
do equipamento e utilizacio do software, ndo revelando desmotivagio durante o percurso investigativo,
O software contribuiu ainda para um aumento da sua capacidade de concentragio, o que também
favoreceu a obtencdo dos resultados apresentados.

Conclusoes do estudo

Conscientes da natureza testrita deste estudo, dado reportar-se a um estudo de caso tnico, 2
investigacio realizada permitiv-nos angariar alguns dados importantes que nos permitem comptreender o
desempenho comunicativo em SR, nesta jovem em particular.

Negtén e Nufiez (2002), defendem que mesmo apds regressio ao nivel das competéncias comunicativas
adquiridas, as criangas com SR necessitam continuar sempre a comunicar. Os autores supracitados ao
referirem que pottadores de SR podem manifestar os seus desejos ao olhar pata objetos ou a0 fixar o
seu olhar em cartdes ou imagens noutro suporte cotroboram os resultados da nossa investigagdo, uma
vez que a jovem conseguiu trabalhat com equipamento sensivel ao toque evidenciando ao longo da
sessdo a sua necessidade em continuar a comunicat. O software Magickeyboard, mostrou-se um excelente
veiculo de promocio da motivacio desta jovem na realizacio de exercicios orientados no sentido de
ampliar as suas competéncias comunicativas, estimulando a sua concentracio através da interface, a qual
é adaptavel as reais necessidades da jovem. O Magickeyboard nio se fecha em atividades pré-concebidas,
uma vez que foram necessirios ajustes para uma melhor resposta as necessidades da jovem. Esta
carateristica atribui ao soffware um valor de muita importincia, na medida em que torna possivel criat
exercicios adaptados, em funcio da individualidade de cada sujeito. Os exercicios elaborados revelaram-
se ajustados ao cumprimento do plano educativo individual visto terem dado o seu contributo no



sisterna de comunicacio alternativo que neste plano se pretende implementar, uma vez que a jovem
comunica agora, apds a intervencdo, com um mator nuimero de cartdes, motivada pelo efeito de
estimulagio comunicativa que o sgffware fomentou. No inicio da intervenciio a jovem utilizava dois
cartdes para comunicar. Apds a intervencio ja utiliza seis cartdes. Embora ndo os utilize todos com a
mesma frequéncia, de acordo com os focos de interesse. Registou-se ainda um aumento consideravel dos
seus petiodos de atenc¢io e concentracio. Entenda-se consideravelmente no contexto de SR, uma vez
que a SR implica petfodos muito curtos de atengio/concentracio, pelo que um aumento pouco
significativo para os demais faz toda a diferenca. Ao longo da intervengio foi wvisivel um gradual
aumento de evidénclas de comumnicagio intencional, usando as imagens trabalhadas para efetuar
assoclagbes ou solicitagbes 4 professora e cuidadores fora dos periodos de intervencgio.

A Investigacio cumprin os objetivos a que se propos, adotando metodologias de intervencio que se
revelaram adequadas no uso de um soffware que respondeu claramente as necessidades comunicativas da
jovem, a qual revelou ter ampliado as suas competéncias comunicativas durante a intervencio. Para além
disto foram incentrvados os profissionais que trabalham com a jovem a alterarem estratégias e adotarem
praticas educativas assentes no uso da tecnologia, capazes de responder adequadamente as necessidades
inerentes 4 sua condi¢iio, em prol da sua qualidade de vida.
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