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palavras-chave

Resumo

Multideficiéncia (MD), Mobilidade, comunicagéo, interacéo Social e Autonomia

A crianca com multideficiéncia tem direito a educacdo e a viver em sociedade. Apesar
das suas limitacGes possui capacidades para aprender e tem o direito a uma cidadania
plena.

Este trabalho pretende dar a conhecer a realidade da crianga com

multideficiéncia, demonstrando como uma intervencdo com praticas pedagégicas
ajustadas ao seu perfil, as suas reais necessidades e expetativas dos pais sdo
determinantes para o seu desenvolvimento.

Um dos aspetos mais significativos deste estudo foi verificar que a intervencgao ao nivel
da comunicacdo, mobilidade e interacdo, potenciam ndo s6 a autonomia e inclusao da
crianca com multideficiéncia, mas também o seu desenvolvimento global. O que muitas
das vezes a limita, ndo sdo tanto as suas deficiéncias, mas a incapacidade/dificuldade
dos intervenientes educativos, em saber como a ajudar a aprender e a agir e,
simultaneamente, o esteredtipo generalizado de que ndo faz aquisices.

Concluimos que os handicaps provocados pela deficiéncia sdo devastadores, mas, uma
intervencdo educativa de qualidade potencia o desenvolvimento da crianga com
multideficiéncia, possibilita-lhe o acesso a informacao e formacao, maximiza a sua
autonomia, promove a sua incluséo e independéncia pessoal e social.
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The child with multiple disabilities has the right to education and to live in society.
Despite the limitations, a disabled child also has abilities to learn and has the right to
full citizenship.

This work aims to present the reality of a child with multiple disabilities and
demonstrate the importance, for her development, of a pedagogical intervention based
on pedagogical practices, adjusted to her profile, to her real needs and to parents’
expectations.

One of the most significant aspects of this study was to verify that an intervention
addressed to three specific areas of development: communication, mobility and
interaction developed not only the autonomy and inclusion of this child, but also her
overall development. Most of the times, she is limited, by her disabilities, but even
more by the inability/difficulty of educational stakeholders in helping her how to learn
and act and, simultaneously, by the widespread stereotype that a disabled child is
unable to learn.

We concluded that the handicaps caused by deficiency are devastating, but an
educational intervention with quality encourages the development of a child with
multiple disabilities, allows the access to information and learning, maximizes the
independence, stimulates inclusion, personal and social autonomy.
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LISTA DOS ACRONIMOS

AE

El

CIF
MD
MDVI
ME
NEE
PIMD
PMLD
SAAC
SAC
SNC
UAEM

Agrupamentos de Escolas.

Escola Inclusiva.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Multideficiéncia.

Multiple Disabilities and Visual Impairment
Ministério da Educacao.

Necessidades Educativas Especiais.

Profound Intellectual and Multiple Disabilities
Profound and Multiple Learning Disabilities

Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicagéo.
Sistema Aumentativo de Comunicagéo.

Sistema Nervoso Central.

Unidades de apoio especializado para a educacdo de alunos com
Multideficiéncia e surdocegueira congenita.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacdo — da Universidade de Aveiro,
area de Especializacio em Educacdo Especial, desenvolveu-se a presente
investigagdo/estagio, cujo tema central é intervindo na multideficiéncia: mobilidade,
comunicagéo e interagao.

A escolha deste tema foi determinada pela experiencia profissional da investigadora
e pela necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a intervengdo com uma crianga com
multideficiéncia (MD). Em particular, a crianga J. que estava incumbida nas
responsabilidades profissionais da investigadora/estagiaria. Como se sabe, de estudos
realizados ao nivel da MD, as competéncias da crianca com MD sdo por vezes
elementares, dadas as suas acentuadas limitacGes, que a impede ou diminui a sua
possibilidade de interagir com o meio de modo espontaneo, colocando em risco 0 seu
desenvolvimento e o acesso a aprendizagem (Amaral, 2011). Portanto, os atrasos ao nivel
cognitivo, da mobilidade, da fala e da comunicacdo condicionam inevitavelmente as
aprendizagens e as interacbes com o meio. Estes fatores reduzem as possibilidades de
maturacdo espontdnea e de aquisicdo de nocdo basicas, essenciais para promover o
desenvolvimento e autonomia. Torna-se assim importante compreender quais os fatores
que poderdo interferir no desenvolvimento do individuo com MD e necessario identificar
as estratégias a implementar ao nivel dos recursos fisicos e humanos, para colmatar os
problemas provocados pela deficiéncia.

Neste sentido, ambicionou-se, primordialmente, ampliar o saber sobre MD de
forma a enriquecer as praticas e construir instrumentos pedagdgicos adequados a estes
alunos, de maneira a intervir de modo mais proficiente ¢ criterioso, numa ¢ “Escola para

Todos”.

Problema
Necessidade de desenvolver uma intervencdo de qualidade nas areas da mobilidade,
comunicacdo e interacdo, junto de uma aluna com MD, de modo a otimizar o seu

desenvolvimento.
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Objetivo do estagio

A definicdo do problema conduziu a necessidade de delinear objetivos, de acordo

com as necessidades e potencialidades da aluna envolvida neste estudo:
- Promover junto da aluna J. o desenvolvimento de competéncias de
mobilidade; interagdo e comunicagdo, com recurso a um Sistema Aumentativo de

Comunicagéo.

Estrutura do Relatorio

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes interrelacionadas, cada
uma dividida em capitulos e subcapitulos.

A primeira engloba um enquadramento teorico baseado numa reviséo da literatura
que se pretendeu cuidada e completa, e que serviu de suporte do desenvolvimento do
estudo empirico.

Na segunda parte é dada relevancia a componente empirica associada ao estagio
em contexto escolar.

Assim, para melhor compreender o tema em estudo, definiu-se com rigor o
conceito de multideficiéncia (MD), a sua etiologia e as caracteristicas destes individuos
cujas limitacOes, por vezes, interferem em todas as areas basicas de vida. Fez-se ainda uma
abordagem a intervencdo com a crianca/jovem com MD, no sentido de aprofundar
conhecimentos nesta area.

Neste cotexto, € ainda feita uma abordagem ao desenvolvimento da crianca/jovem
com MD, ao nivel da mobilidade, da autonomia, da interacdo, da comunicacdo e da
linguagem, por serem as areas mais relevantes no trabalho a desenvolver, neste caso. No
ambito da comunicacédo e linguagem, foi pertinente dar a conhecer as diferentes etapas da
evolucao da linguagem e as diferentes formas de comunicar, dada a sua importancia para o
desenvolvimento global da crianca e o facto da sua incapacidade para comunicar através da
fala, provocar atrasos significativos, nomeadamente ao nivel da socializacdo, na interacéo
com o0 meio e pessoas proximas (Tetzchner & Martinsen, 2000).

Face ao presente estudo e corroborando a afirma¢do de Harding, Lindsay, O’Brien,
Dipper, & Wright (2011), segundo a qual muitos destes alunos apresentam graves

dificuldades da linguagem, estando impossibilitados de utilizar eficientemente a fala no
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processo comunicativo, seja para iniciar ou manter as interacfes. Procuramos assim,
aprofundar e conhecer alguns sistemas aumentativos e alternativos de comunicacéo,
diferenciar cada um deles e verificar a sua importancia para o desenvolvimento da crianga
com MD, ja que a aluna do estudo, manifesta graves dificuldades na comunica¢do. Como
refere Ferreira e al. (2000), o sistema aumentativo e alternativo de comunicagdo (SAAC)
facilita a interacdo comunicativa, a partilha de saberes, e estimula as competéncias
linguisticas dos individuos com incapacidades severas, dando-lhes a oportunidade de se
desenvolverem como seres humanos.

Faz-se depois uma contextualizacdo sobre a escola inclusiva e uma caracterizacéo
das unidades de apoio a multideficiéncia (UAEM), visto o presente estudo ter-se
desenvolvido neste contexto, e porque nunca é demais relembrar, que devem ser criadas
nas escolas condicdes para que os alunos com necessidades educativas especiais (NEE)
possam de uma forma adaptada, desenvolver competéncias para uma melhor inclusao
social (Gomes et al.,, 2007). Estas salas sdo um recurso da escola, favorecendo a
implementacdo de metodologias e estratégias de intervencdo contingentes com as
necessidades destes alunos. Constituem um suporte pedagogico complementar ao ensino
comum, que pressupde que todo o trabalho desenvolvido seja realizado em parceria com a
sala do ensino regular e a comunidade educativa (Silva, 2006).

Dada a importéancia da familia na vida da crianca e tendo presente de que a
intervencdo com 0s pais requer uma pratica baseada na parceria educacional, isto €, uma
relacdo caracterizada por “uma inten¢do partilhada, respeito mituo e vontade de
negociacdo, o que implica a partilha de informacéo, responsabilidade, aptiddes, tomada
de decisbes e confianca” (Correia, 2005, p. 65), procurou-se perceber melhor o papel da
familia na vida crianca e a proficuidade para o seu desenvolvimento. Investigou-se, assim,
sobre a crianca/jovem com MD e a familia, pois como refere Gil e Amaral (2008), a
familia constitui um elemento de ligacdo entre todos os profissionais envolvidos com a
crianca com MD. A familia, profissionais da educacdo, saude e comunidade em geral
deverdo estabelecer uma parceria, com a finalidade de trabalhar em conjunto, na promogéo
do desenvolvimento biopssicossocial da crianca.

Na segunda parte explicita-se os procedimentos metodolégicos usados no estagio.

Deu-se a conhecer o contexto do estagio, caracterizando-se o agrupamento de escolas, a
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escola onde se situa a unidade de apoio especializado a multideficiéncia, a turma em que
estd inserida a aluna em estudo, o seu historial familiar, clinico e escolar.

Passa entdo a descrever-se a intervencdo realizada durante o estigio: a partir da
avaliacdo inicial das competéncias da J., desenvolveu-se o plano de intervencéo, que foi
implementado e aqui descrito; a avaliacdo final, pds — intervencdo, também apresentada,
gerou o0s dados que, comprovados com os da avaliacdo inicial e ponderados no
enquadramento das circunstancias em que decorreu a intervencao, enquadraram a reflexao

final e as conclusdes/recomendacdes para a pratica em educacdo, incluindo criangas MD.
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CAPITULO 1

1. MULTIDEFICIENCIA

A multideficiéncia (MD) é uma problematica que resulta da associacdo de mais do
que uma deficiéncia, incluindo a deficiéncia intelectual e apresentando quadros de
gravidade/complexidade consideravel, sendo as necessidades educativas dos seus
portadores bastante distintas e especificas. Dai que seja pertinente aprofundar o conceito de
multideficiéncia, etiologia, caracteristicas da crianca/jovem com multideficiéncia e as

modalidades de intervengdo educativa a desenvolver junto dos mesmos.

1.1 CONCEITO DE MULTIDEFICIENCIA

O conceito de multideficiéncia defendido por diversos autores envolve como
caracteristica comum a existéncia de uma deficiéncia intelectual severa ou profunda,
associada a uma ou mais deficiéncia motora ou sensorial.

Contreiras e Valéncia (1997, p. 378) definem a DM como sendo “0 conjunto de
duas ou mais incapacidades ou diminui¢cdes de ordem fisica, psiquica ou sensorial”.
Cloninger (2004), apresenta uma definicdo semelhante, referindo que o individuo com
multideficiéncia revela necessidades educativas graves, advindas da combinacdo de mais
do que uma deficiéncia, o que ndo permite que a intervencdo educativa se direcione
especificamente para uma Unica deficiéncia em particular. Este autor ndo especifica as
dificuldades intelectuais como condicéo necessariamente presente. No entender de Bairrdo
(1998), a MD caracteriza individuos com uma deficiéncia intelectual grave ou profundo e,
simultaneamente, uma deficiéncia sensorial e/ou motora. Orelove e Sobsey (2004)
reforcam esta ideia, acrescentando que a crianga/jovem com MD apresenta uma deficiéncia
intelectual grave, necessitando por isso de um apoio permanente e cuidados especificos de
salde, dadas as suas necessidades fisicas, médicas, educacionais, emocionais e sociais. De
acordo com Nunes (2008), o individuo com multideficiéncia, para além de deficiéncia
intelectual grave, habitualmente apresenta graves limitagbes no dominio da
comunicacdo/linguagem/fala e mobilidade. N&o comunica de forma eficiente,
manifestando acentuadas dificuldades na mobilidade e deslocacdo, limitacBes que

condicionam fortemente o seu atividade e participacao, e a forma como interagem com o
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meio fisico e social. Consequentemente, as suas aprendizagens e desenvolvimento ndo se
processam de forma natural (Amaral, Saramago, Gongalves, Nunes, & Duarte, 2004).
Definicdo similar estd presente nas normas orientadoras para as unidades especializadas
em multideficiéncia (2005), emanadas pelo Ministério de Educacdo (ME), onde se Ié que
os alunos com multideficiéncia revelam limitagbes significativas ao nivel cognitivo, e
ainda, no dominio motor e/ou sensorial (visdo ou audicdo), carecendo, por vezes, de
cuidados de salde especiais. Considera-se que estas incapacidades constituem uma barreira
a aprendizagem e ao desenvolvimento destas pessoas, uma vez que as impossibilita de
interagir voluntariamente e de forma autbnoma com o meio que as envolve.

Na perspetiva de Simeonsson (1994, citado por Bairrdo et al., 1998; Nunes, 2003,
p.5) “a crianga com multideficiéncia enquadra-se no grupo de alunos com Necessidades
Educativas Especiais de baixa frequéncia e alta intensidade.” A crianga/jovem com MD
apresenta uma causa biologica inata ou congénita, necessitando de uma intervencéo
educacional especializada e, frequentemente, servicos médicos acrescidos, dado os
handicaps cognitivos e motores e/ou sensoriais serem bastante significativos (cegueira,
surdez, autismo, paralisia cerebral, ou Sindroma de Down, entre outros) (Bairrdo, 1998
referido por Direccdo-Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento Curricular, 2008).

No relatorio elaborado em 2002, pelo Observatério dos Apoios Educativos do
Departamento de Educagdo Basica, sobre as “Criancas e Jovens com Multideficiéncia e
Surdocegueira - Contributo para o sistema educativo”, concluiu-se que nas criangas com
MD, o dominio mais afetado é o intelectual, estando associadas outras limitaces como a
comunicacdo, saude fisica, visdo e da audicdo. Na literatura recente verifica-se uma
preocupacdo na definicio com maior exatiddo do conceito de multideficiéncia e na
determinacdo dos diferentes subgrupos de individuos que integram este grupo. Considera-
se que a pessoa com multideficiéncia tem um desenvolvimento intelectual igual ou inferior
a 24 meses de idade. Manifestam dificuldades em interagir naturalmente com objetos e em
comunicar (Pawlyn & Carnaby, 2009; Vlaskamp & Van der Putten, 2009). Igualmente
evidenciam limitagcdes motoras e sensoriais bastantes significativas, assumindo uma
postura de tronco incorreta e dificuldades na coordenacdo oculo manual, auséncia de
mobilidade e deslocacdo. Segundo estes investigadores a MD envolve criangas/jovens com
“Profound Intellectual and Multiple Disabilities” (PIMD), “Profound and Multiple
Learning Disabilities” (PMLD) e Multiple Disabilities and Visual Impairment (MDVI).
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Enquadram-se neste Gltimo grupo os alunos com limitagfes visuais graves, combinadas
com dificuldades intelectuais e/ou motoras.

Ao analisarmos os varios conceitos de MD, constatamos que, apesar de ser
apresentado por Vvarios autores como um grupo com um défice cognitivo bastante
significativo, ao qual estdo associadas outras deficiéncias motoras e sensoriais, também é
muito heterogéneo. Estes individuos evidenciam uma deficiéncia grave ou profunda nas
fungdes e estrutura do corpo (intelectual, sensorial, motora, comunicacdo, saude), o que
condiciona fortemente o seu desempenho ao nivel da atividade e participacdo,
particularmente a aprendizagem de nog¢des basicas essenciais para a vida, nos
relacionamentos interpessoais e com o0 mundo que os rodeia, manifestando na maior parte
dos casos, a necessidade de cuidados de satde especificos e de um apoio individualizado,

continuo e preciso.

1.2 CAUSAS DA MULTIDEFICIENCIA

As causas da MD sdo diversas, podendo ter origem no momento da concecdo, do
nascimento, ou no decorrer da vida da crianca, sendo pois a abordagem etiologica de cariz
pré, peri ou p6s-natal. Podem provocar deficiéncias multiplas graves (Smith, 2008).

As pessoas com multideficiéncia constituem um grupo muito dispar entre si, na
idade, competéncias, limitacbes, necessidades, interesses e experiéncias (Downing &
Eichinger, 2008), pelo que a realizacdo do diagnostico se torna dificil, dada a
complexidade e a diversidade dos varios enquadramentos:

- Individuos com deficiéncia intelectual profunda, com outras limitacdes
associados;

- Individuos que apresentam um comportamento adaptativo, semelhante ao de
um individuo com deficiéncia intelectual profunda, embora a causa da sua deficiéncia
esteja relacionada com outras deficiéncias associadas;

- Individuos diagnosticados como deficientes intelectuais profundos, no
entanto a causa primordial da sua deficiéncia é uma psicose ou autismo;

Existe uma vasta combinacdo de fatores que determinam as causas da
multideficiéncia, as dificuldades diagnosticadas relacionam-se com 0 momento em que
surge o problema, as pessoas que afetam e a forma como agem conforme se pode

visualizar no quadro seguinte:

-11



Quadro 1 — Multideficiéncia: causas e efeitos. Adaptado de Kirk e Gallagher (1991 p.
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416) — Educacéo da crianca excecional

Momento de
ocorréncia
do problema

Agentes que afetam

Forma como atma

Resultado tipico

Translocagio de pares
de cromossomas no
nascimento

Mudangas sérias no
embriio e no feto, muitas
vezes fatais.

Certos agrupamentos dos
cromossomas podem levar &
Sindrome de Down e a
Deficiéncia Intelectual

Erros congénitos do
metabolismo como a

Anoxia (falta prolongada
de oxigénio ao feto durante

Resulta em deficiénda grave ou
outras complicagdes; pode ser

inflamacio e destruicio
das células do cérebro.

Concecio | fenilcetomiria (lesdono | o processo denascimento). | revertido parcialmente quando
cérebro da crianga com | Danos no desenvolvimento | diagnosticado cedoe
graves sequelas fetal; administrando-se uma dieta
neuroldgicase especial
intelectuais)
Medicamentos como Medicamentousado como | Uma crianca acentuadamente
talidomida sedativo paraa mie que deformada com anomalias séras
Pré-natal (medicamentousado pode prejudicar o no coragio, olhos, ouvidos,
como sedativo) desenvalvimento normal membros superiores e inferiores
do embrido. e outras
Anoxia (falta A falta prolongada de Crianga com Paralisia Cerebral
prolongadade oxigénio | oxigénio pode causar que pode oundoter Deficiénda
Natal durante o processode | destruigio imreversivel de | Intelectual e outras anomalias
nascimenta). células cerebrais que afetam a visio e a audigio.
Encefalite e meningite | Doencas infeciosas Pode levar a uma variedade de
(sarampo, cogqueluche, problemas, comuma falta de
Pos-natal entre outras) podem levar i | tensido e a Hiperatividade; causa

Epilepsia. Deficiéncdia
intelectual e problemas de
comportamento.

Como podemos verificar no quadro, a interacdo entre as diferentes incapacidades,
associadas as vivéncias e experiéncias da pessoa com multideficiéncia, leva a que as suas
necessidades de aprendizagem sejam impares e excecionais (Chen & Dote-Kwan, 1995), o
que dificulta e complexifica o processo de ensino e aprendizagem (Snell, 2002; Vlaskamp
& Van der Putten, 2009). Deste modo, torna-se imprescindivel conhecer as caracteristicas

e necessidades do aluno com MD, para que se realize uma intervencéo educativa ajustada.

1.3 CARACTERISTICAS DA CRIANCA/JOVEM COM MULTIDEFICIENCIA

A crianca/jovem com multideficiéncia apresenta caracteristicas Unicas e muito
especiais, que as enquadram num grupo heterogéneo, mas simultaneamente muito
especifico. As disfungbes que envolvem estes individuos sdo maltiplas e complexas,
exigindo na maior parte das vezes cuidados médicos, tratamentos terapéuticos e uma
intervencdo educativa, familiar e comunitaria estruturada, continuada e articulada. As suas
caracteristicas, necessidades e nivel de desempenho séo determinadas pelas suas condi¢fes

de saude fisicas, psicologicas (ao nivel das funcdes e das estruturas do corpo e intelectuais)
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e sociais (fatores ambientais), idade em que surgem essas limitagcOes e as experiéncias
vivenciadas em Varios contextos.

A pessoa com MD apresenta um quadro complexo de limitagbes cognitivas,
motoras e sensoriais, as quais se associam frequentemente reduzidas oportunidades de
comunicagdo e, na maioria das vezes, a impossibilidade de vivenciar voluntariamente

experiéncias significativas, em diferentes ambientes.

Grupo Heterogéneo

. — . —
gk Ko7 A\
: *

Baixa visdo '\
.
ou
cegueira I
.

Graves
= restrigoes .

| no ]

movimento .

Surdez:
I moderada, | .
severa ou
\ profunda

Acentuadas limitagdes no
processamento da
informacao

Influenciam

Reduzem e
fragmentam as a forma
oportunidades de ' COl‘r;D
icipacgd o - aprendem
paticibagHo:e de Limitam o uso Diminuem as

interacgdo nos

) ! oportunidades
diversos ambientes

da linguagem
no acesso ao mundo

Figura 1 - Alunos com MD (Nunes, 2008, p.10)

Apesar da heterogeneidade e das necessidades destes alunos serem muito
especificas, sdo varias as complicacdes ao nivel da saude fisica, socio-emocional e
educacional. Segundo Orelove e Sobsey (1996) a MD envolve pelo menos duas ou mais
das caracteristicas na saude fisica e médica, nomeadamente:

— Problemas neuromusculoesqueléticas: cifose, escoliose, espasticidade, hipotonia,

ataxia, distrofias mioclonicas, deslocamento parcial ou total da bacia, deformacéo

nos pés, joelhos ou tornozelos, degeneracBes musculares e neuromusculares,
articulacdes, tenddes e ligamentos, que provocam dores e afetam a mobilidade;

— Problemas sensoriais: auditivas e visuais;

— Epilepsia;

— Problemas respiratorios, particularmente dificuldade respiratéria e pulmonar. A

acumulacdo de excre¢des nos pulmdes, dificultam a respiracdo normal;
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— Problemas de degluticdo ou mastigacdo, que obrigam ao uso de sondas, para
serem alimentadas, ou entdo, uma alimentagdo constituida essencialmente por
papas;

— Outros problemas que advém da falta de resisténcia, que torna os portadores de

MD mais débeis e suscetiveis de ficarem doentes.

Relativamente as caracteristicas socio-emocionais, estas criangas precisam de estar
inseridas num contexto educacional que promova o desenvolvimento de relagdes sociais,
que possibilite a interacdo com 0s seus pares e adultos. O ambiente devera ser estimulante,
promotor de carinho e atengdo, igual ao de qualquer outra crianga. Um gesto atento e
empatico faz a diferenca, num universo onde as relaces sdo por vezes pouco vinculativas,
onde a énfase é dada ao cumprimento de objetivos e rotinas estabelecidas. Estes gestos téo
simples diminuem a dor e promovem relacdes de intimidade que se assumem por si SO
securizantes e potenciadoras de um lugar de ser e viver saudavel.

Na aprendizagem, o individuo com multideficiéncia apresenta significativas
limitagdes em algumas fungdes intelectuais, bem como, acentuadas dificuldades ao nivel
da comunicacdo e da linguagem, particularmente dificuldades na compreensdo e na
producdo de mensagens orais, na interacdo verbal com 0s parceiros, na conversagdo e no
acesso a informacao. Nas funcGes motoras, particularmente na mobilidade, no andar e na
deslocacdo, na mudanca de posicdes do corpo, na movimentacdo de objetos e na
motricidade fina. As suas dificuldades ao nivel da aprendizagem englobam vérias
vertentes, nomeadamente:

» Dificuldade na compreensdo e descodificacdo da informacéo que recebe;
Dificuldade em interagir com o ambiente;

Dificuldade na aquisi¢do de competéncias;
Dificuldade na resolucéo de problemas e tomada de decis@es;
Dificuldade em selecionar os estimulos que Ihe séo Uteis;

Dificuldade na concentracgdo e atencao;

YV V V V V V

Dificuldade em organizar o seu pensamento.

As limitacGes na compreensdo da linguagem oral e na capacidade de comunicar,
bem como, a interacdo simbdlica com objetos, sdo caracteristicas indicadas por varios
autores (Hostyn & Maes, 2009; Trief, 2007; Vlaskamp & Van der Putten, 2009). As

respostas, pensamentos, desejos, necessidades e emocBes que procuram transmitir, por
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vezes, sdo ignoradas ou mal interpretadas, dadas as dificuldades em as compreender e
interpretar. Para comunicar, usam frequentemente comportamentos pré-simbolicos,
usando-os de forma lenta e nem sempre continuada.

Outra das caracteristicas é a auséncia de mobilidade e dificuldades no controle da
postura, provocados na maioria das vezes, pela paralisia cerebral, o que podera condicionar
0S movimentos espontaneos, consequentemente, 0 seu bem-estar e 0 processo de
aprendizagem. Dai que seja necessario reforgar os cuidados no seu posicionamento e
movimentos de manipulacdo. Para que se tornem individuos ativos na sociedade, precisam
que esta construa e desenvolva relagdes sociais positivas, de aceitagdo e interajuda, de
forma a poderem demonstrar as suas capacidades, competéncias e personalidade (Hostyn
& Maes, 2009).

Este apoio e aceitacdo pressupde um conhecimento na integra da pessoa com MD e

uma intervencdo ajustada a singularidade de cada um.

14 INTERVENCAO COM A CRIANCA/JOVEM COM MULTIDEFICIENCIA

A intervencdo com o aluno com multideficiéncia passa por um conhecimento do
seu nivel de funcionamento, sendo necessario identificar com clareza e exatidédo as suas
incapacidades e capacidades. E a interacio entre as diferentes incapacidades,
conjuntamente com as experiéncias vividas por cada uma, que causa necessidades de
aprendizagem excecionais (Chen & Dote-Kwan, 1995) e torna complexo o ensino e a
aprendizagem destas criancas/jovens (Snell, 2002; Vlaskamp, & Van der Putten, 2009).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (World Healt Organization,
The Bank World, 2011), torna-se indispensavel conhecer o nivel de desempenho, da
pessoa com multideficiéncia, saber de que forma as condicdes especificas de salde,
condicionam a interacdo com meio, determinam o seu dia-a-dia, 0 seu grau de
funcionamento em termos das limitacdes na atividade e de restricdo na sua participacao.
Como conseguem ultrapassar as barreiras e, usar os facilitadores disponibilizados pelo
meio ambiente, para satisfazer as suas necessidades e participar ativamente na sociedade.
Para que se realize uma intervencdo adequada é indispensavel ter um conhecimento dos
handicaps, limitacdes e nivel de desempenho do individuo com multideficiéncia (Pawlyn
& Carnaby, 2009).
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A elaboragdo e implementacdo do plano de intervencdo exige o envolvimento,
cooperacdo, partilha e o cruzamento de informacbes de diferentes especialidades, um
trabalho de uma equipa multidisciplinar, técnicos e servicos, que acompanham o aluno
(Mansell, 2010). A planificacdo, intervencdo e avaliagdo conjunta, torna possivel,
implementar respostas educativas comuns, que respeitam as necessidades e motivacoes de
cada individuo, expectativas dos pais e, promovam a aprendizagens, evolugdo da pessoa
com MD.

As limitacGes e especificidades da crianca com MD determinam um apoio
especializado e individualizado, mudancas significativas nos espacos fisicos e adaptacdes
no curriculo, que deve ter presente o principio da individualidade e funcionalidade.
Segundo Gomes et al. (2007) é fundamental que sejam criadas nas escolas condi¢des para
que os alunos com necessidades educativas especiais possam de uma forma adaptada,
desenvolver competéncias que lhes permitam uma melhor inclusdo social. O Decreto-Lei
n® 3/2008, de 7 de janeiro, preconiza e defende a especificidade destes alunos, prevendo
varias medidas educativas, nomeadamente o curriculo especifico individual, assim como a
existéncia de unidades de apoio especializado a multideficiéncia, onde estes possam
adquirir as competéncias de cariz funcional, de acordo com o seu proprio ritmo e de forma
adaptada. Nestas salas & exequivel implementar respostas educativas diferenciadas e
organizadas, ajustadas a idiossincrasia de cada um. Elas constituem um recurso essencial
para desenvolver competéncias de forma repetida, segmentada, sistematica e organizada,
antecipar e reforcar conhecimentos, utilizar recursos materiais e estratégias adaptadas,
trabalhar competéncias uteis a inser¢édo no grande grupo e na sociedade.

De acordo com Amaral (2002), a quantidade e qualidade de informacéo
percecionada e assim como as relacdes estabelecidas com o meio envolvente, sdo
determinadas pelas suas incapacidades nas funcdes da mobilidade, conjuntamente com as
limitacGes sensoriais (visdo e audicdo). Esta condicdo dificulta o acesso a ambientes
enriquecedores, tornando-se reduzidas as suas experiéncias e limitadas a um leque
circunscrito de contatos com os colegas. A intervencdo devera potencializar oportunidades
que lhes permitam alargar os seus relacionamentos interpessoais e fomentar lagos de
amizade com 0s seus pares. Interagir com todos os colegas, com ou sem, necessidades
educativas especiais (NEE) em todos os espacos, que Ihes permitam desfrutar de vivéncias

significativas e, sentirem-se aceites pelo grupo como parceiros ativos. E ainda importante,
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criar respostas educativas que os auxiliem a envolverem-se ativamente nas atividades,
proporcionando-lhes experiéncias comuns, mas em diferentes contextos reais, que Ihes
concedam conhecimentos acerca do mundo que os rodeia e simultaneamente autonomia.
Estes alunos manifestam necessidades educativas semelhantes as dos individuos com
limitacOes intelectuais severas. Demoram mais tempo a aprender, tendem a esquecer mais
facilmente as aprendizagens e a generaliza-las. Necessitam de ter experiéncias equilibradas
de acordo com as suas capacidades, tendo por vezes, essas atividades de serem
desenvolvidas fora do espaco determinado a sala de aula.

Segundo Amaral et al., (2004) as restricdes que se colocam a participacdo e
aprendizagem destas criangas sdo de tal modo significativas, que obrigam a uma
intervencao que pressupde:

» Individualizar e diferenciar o apoio, sendo fundamental, por vezes, diversificar
as metodologias aplicadas, repetir o tema abordado de forma continuada e sistematica, para
uma melhor consolidacdo dos conhecimentos.

» Criar rotinas que envolvam uma sucessdao de diferentes tarefas, permitam
aperfeicoar, adequar ou conduzir um comportamento até atingir o objetivo pretendido. As
rotinas e as repeticdes ajuda-os a adquirir competéncias e a melhor compreender 0 mundo
(Downing & Eichinger, 2008).

» Assegurar 0 ensino em contexto real, organizando atividades que garantam uma
descodificacdo e compreensédo da acao realizada, para que haja uma aquisicdo de conceitos
e se possa aplica-los em diferentes contextos.

> Realizar a simulacdo, em casos que nao seja possivel recorrer a concretizagdo no
contexto real.

» Utilizar o reforco positivo propicio a aprendizagem e como forma de
estimulacdo a realizacdo da tarefa.

» Sequencializar as fases de uma atividade e um ensino de forma encadeada,
assegurando assim a aquisi¢do de conhecimentos.

> Inserir o aluno com MD no grupo em VAarios contextos, uma vez que este
estimula e maximiza o bem-estar emocional, constituindo uma fonte de aprendizagem
cooperativa e natural. Nele encontram-se os modelos a imitar ao nivel de comportamentos

sociais, motores e de comunicacgdo. Por outro lado, os alunos com MD facultam aos outros,
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conhecimentos relativos ao funcionamento da pessoa com deficiéncia e valores de
cidadania. Todos aprendem uns com 0s outros.

» Recorrer a materiais adaptados e tecnologias de apoio simples ou complexas,
que facilitem o envolvimento em atividades/tarefas do seu quotidiano. Como por exemplo:
lavar os dentes, movimentar-se ou comunicar com os seus familiares.

> Realizar o ensino nos respetivos contextos, 0 que esta implicito no conceito de
funcionalidade.

» Adaptar o ensino e o curriculo, que constitui um elemento de referéncia, aberto a
mudancas e a diversas influéncias tais como: o aluno, a familia, os professores, a evolugédo
tecnoldgica e dos habitos sociais, entre outros. Adotar o curriculo funcional onde deverdo
estar delineadas, segundo Brown et al., (1979), as principais areas curriculares - casa;
comunidade; escola; vida de recreacao/lazer e trabalho.

» Proporcionar um apoio intensivo na execugdo das atividades diarias e na
aprendizagem. Em 1991, a The Association for Persons with Severe Handicaps (TASH),
refere que as criangas/jovens com MD apresentam limitagfes acentuadas, necessitando de
um apoio intensivo e continuo para executar as atividades mais elementares desde a
alimentacdo, a higiene, a mobilidade, o vestir e participar voluntariamente nos diferentes
contextos.

» Adequar corretamente o posicionamento da crianca com MD, na cadeira, no puf,
no standing frame (estabilizador), que permitira obter outro angulo de viséo, de audicéo e,
concomitantemente, aceder e manipular os materiais, diminuindo a dor e evitando
deformidades.

Concluimos, pois, que a pessoa com MD evidencia incapacidades incomparaveis,
com necessidades graves e bastante complicadas (Chen & Miles, 2004), sendo um grupo
de aprendizes Unicos, cheios de potenciais e dificuldades, que exigem uma intervencao
personalizada e especializada. Segundo Vlaskamp e Van der Putten (2009) a gravidade € a
dimensdo das limitacdes apresentadas pelos alunos com PIMD coloca-os “... hum grupo
muito vulneravel, com uma forte ou total dependéncia em termos de apoio pessoal para a
manutencdo dos cuidados de saude fisica, educaco, estimulacéo e recreacdo” (p. 874).
Isto significa que estes alunos revelam muita dependéncia do outro. Tendem a apresentar
uma fraca capacidade de autossustentacdo e para participarem nas varias tarefas do seu dia-

a-dia, precisam de apoio intenso e continuo (Hostyn & Maes, 2009).
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CAPITULO 2

2. O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA/JOVEM COM MULTIDEFICIENCIA

2.1 MOBILIDADE

A locomocdo (do latim locus: lugar, e movere: mover) é uma competéncia inata e
indispensavel na vida do Homem. Permite-lhe atingir os seus objetivos e ganhar autonomia
e independéncia. Existem diferentes formas de locomocdo, tais como: engatinhar, rastejar,
andar e movimentar-se em cadeira de rodas. A mais desejada é a marcha, uma habilidade
ou maneira de caminhar, na qual é usado um padréo ciclico de movimentos corporais, 0s
membros inferiores e a posicdo bipede, para que se realize a propulsdo que se repete
sequencialmente, passo a passo. E desta maneira que se processa 0 movimento normal, que
exige um controle motor, conduzido pelo sistema nervoso central (Kelly, 1990), do qual
advém a acdo motora e organizada. Este tem a fungédo de coordenar todos 0s movimentos
motores, da postura, do equilibrio e de estabilizar a postura de segmentos especificos (Lin,
& Woolacott, 2002). O percurso do sistema cortico-espinal € exemplificado na imagem

que se segue:

Bulbo

Medula
espinal

Figura 2 - Percurso do sistema cortico-espinal

Este sistema (fig. 2) € o responsavel pelo controle do movimento intencional,
dirigido e espontaneo dos membros. A sua evolucdo surge em simultdneo com o

desenvolvimento motor da crianca, sendo a simplificacdo pos-sindptica que possibilita a
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sua maturacdo (Martins, 2005). Esta maturidade e a completa mielinizagdo, do sistema
cortico-espinal, sé se concluem proximo da idade adulta (\Volpe, 2008). Neste sentido, ha
medida que o sistema nervoso central (SNC) ganha maturacdo, a crianca consegue ter
maior coordenagdo dos seus movimentos corporais e adquirir a marcha. Como menciona
Thelen (1995), citado por Cole Michael e Cole Sheila (2003, p.238), “ 0 andar so se torna
possivel quando todas as habilidades componentes (postura ereta, alternacéo das pernas,
deslocamento do peso, senso de equilibrio) tenham-se desenvolvido e quando a crianca
conseguiu pratica-las combinando todas elas”, havendo um progressivo aperfeigoamento
do padrdo motor, que pressupde uma passagem pelas diversas etapas do desenvolvimento
motor.

De acordo com Gomes (2005) e Swaiman (2006), o desenvolvimento motor da

crianca segue as seguintes etapas:

Quadro 2- Desenvolvimento motor das criancas (Gomes, 2005; Swaiman, 2006)
Tdada (maszas) Capacidadas hotoras

lmeas O movimsnto 2 am mazza 2 reflege. O reflaxe Wlogo esta pessante caso
kaja sstimulacis.

2maz Cresndo 8 corisnga 22 anoontra em dacubito ventrs], apods-es nos
antebragos, l=vanta o= omboos 2 2 cabaga

3mezas Ma posigan vertical segura a cabaga

dmazaz E capas da rebolar, passando da posigao de demubito ventral para dorsal

2 vigavarza Comega 3 manipular os objstos.

Smezaz Adguiriu a coprdenacan ooulo-manial, asama o= objstos, ma poeigan da

dactbite ventral @ estends o= brages alovando o tronoo.

fmeazaz Mamipula objstos, passande-ps da wma mao para a oUba @ santa-ss oom
aprdo.

Bmesaz Sents-zs z=m appio, sngatinha 2 imita gestos.

Cqmazas F.aaliza vma presnzso sm pinga 42 objstos paguence 2 permanacs da pe
OO AP,

11maz=z Parmanacs da pa 2em apoio.

12msaz=z Caminha com apodo.

1imazaz Caminhs zominho 2 aps 24 mess: aproximadsments oogrs @ sobe

2zcadas sam guda

Janps Executa moovimentos 1=paticos 2 variados 42 forma voluntana @ ssgurs
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Como se pode constatar no quadro apresentado, a maturagdo da marcha nas
criangas de tenra idade processa-se gradualmente e com alguma rapidez. Em apenas 3
meses, as alteracbes sdo bastante significativas (Chang et al., 2006). Numa primeira fase a
crianca sustenta a cabeca, depois apoia-se nos bracos, senta-se, arrasta-se, fica de pé e
finalmente comeca a caminhar (Gomes, 2005).

Segundo Vasquez (2005), por volta dos sete anos, a crianga normal faz uma
aquisicdo da marcha semelhante a do adulto. O mesmo ndo sucede com os portadores de
deficiéncia, cujo processo de maturacdo neurolégica esta afetado e observam-se desvios no
desenvolvimento (Caram, Funnayma, Spina, Giulian, & Neto, 2006. As lesdes
neuromotoras provocam alteragcdes no controle de movimentos e na estrutura do préprio
movimento, causando mutac¢des em todo o processo de desenvolvimento motor.

Segundo Verschuren (2009), as alteracbes de co-contacdes, do tonus, da
competéncia de realizacdo e controle das acGes motoras globais, normalmente estdo
associadas as alteracbes de marcha, consideradas como atividades que obrigam a um
grande consumo energético. No entanto, tal ndo impede que as criangas/jovens com
alteracdes neuromotoras, ndo possam desenvolver as competéncias necessarias para se
mover e andar, pois em alguns casos observa-se que de forma lenta e mais tardiamente,
acabam por adquirir a locomocao (Mancini et al., 2002). Deste modo, a intervencdo ao
nivel motor, torna-se indispensavel, para que consigam adquirir e manter a posicdo de
sentado, vertical (de pé), equilibrio e as suas capacidades de andar em diferentes situacdes
ou conjuntos posturais (Verschuren, 2009).

Estudos atuais, referentes a marcha de pessoas que apresentam alteracbes na
mobilidade, com distlrbios, deficiéncias, anomalias ou limitacdes, tém vindo a despertar o
interesse dos investigadores, uma vez que os instrumentos de diagndstico constituem um
auxilio para as tomadas de decisdo na intervencdo de forma mais eficiente e,
consequentemente, nos processos de recuperacdo destas criancas (Cook, Schneider,
Hazlewood, Hillman, & Roob, 2003; David, 2006).

Neste sentido, torna-se necessario potenciar a mobilidade em individuos com
alteracdo na mesma, mesmo na crianca com MD, gque na sua grande maioria é dependente
do outro, para se mover e andar. A aquisi¢cdo do movimento faculta-lhe o contacto com o

espaco fisico, da-lhe a oportunidade de adquirir conhecimentos, de saber onde se encontra,
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concede-lhe maior seguranca, melhora a sua qualidade de vida, conquistar independéncia e
autonomia (ME, 2008).

2.2 AUTONOMIA

A mobilidade é uma forma de acdo, promotora da autonomia e independéncia.
Quando a crianga se movimentar tem a possibilidade de explorar o que se encontra a sua
volta. Quando inicia a marcha, movimenta o seu corpo de um local para outro, adquire
conhecimentos, descobre o ambiente e a si propria (Portugal & Laevers, 2010). Torna-se
capaz de se relacionar de forma autonoma com o meio. Por outro lado, @ medida que vai
tendo liberdade de iniciativa e oportunidade de escolha, realiza progressivamente
aprendizagens e progride (Portugal & Laevers, 2010). Desta forma, comeca a ser capaz de
satisfazer as suas necessidades basicas, de higiene pessoal, desloca¢des, alimentacdo e
vestir/despir, a interagir com o0 meio e a adquirir aprendizagens.

O mesmo ndo acontece com a crianga portadora de uma deficiéncia. As suas
alteracdes neuroldgicas provocam-lhe défice em mais do que uma das funcgdes do corpo:
cognitivo, mobilidade, sensoriais (visdo, audicao, tatil quinestésicos) e comunicacdo. Neste
sentido, sera fundamental proporcionar a estas criangas experiencias significativas e
situacbes andlogas em diferentes ambientes, implementar rotinas para que as
aprendizagens se generalizem e consolidem.

Segundo Coelho e Aguiar (2011), as rotinas tornam-se indispensaveis para todos
nos, permitem auto-organizacdo, funcionalidade, bem-estar e conduzem a autonomia. Para
a crianca com MD a rotina constitui uma seguranca, pois permite-lhe antecipar as
atividades, mune-a de estratégias para a resolucdo de problemas, potencia a consolidacéo
das aprendizagens e consequentemente uma maior autonomia na realizacdo das tarefas.
Através das rotinas € ainda possivel implementar novas atividades e promover novas
aprendizagens. Segundo o ME (2008), estas criancas tende a aprender melhor num
ambiente securizante, organizado e previsivel, quando lhe sdo dadas pistas tateis, visuais,
de objeto (real ou parte de objeto) e modelos claros de comportamento, associados a pistas
verbais, quando é implicada nas aprendizagens de forma ativa (Downing & Eichinger,
2008). Como qualquer outra crianga, estas também precisam que lhe sejam proporcionados

materiais e atividades estimulantes e diversificadas, no sentido de incitar a exploracdo ativa
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do ambiente, satisfazer interesses e necessidades desenvolvimentais variadas (Portugal &
Laevers, 2010).

2.3 INTERACAQ
A interacdo constitui uma agéo social que inclui o sujeito, 0 outro como parceiro e

os diversos contextos que o envolvem. Para Gomes (2005), as formas basicas de interacao
abrangem as relacdes que o sujeito pode estabelecer com o seu préprio corpo, com o outro,
0s objetos existentes no meio fisico e na sociedade. Este ato social promove aprendizagens
e a evolucdo do Homem. A aquisicdo de novos comportamentos e a visualizagdo de novos
modelos vao-se ajustando a personalidade de cada um.

A crianga com MD integra esta diversidade, apresentando capacidades e limitagfes
especificas que interferem na forma como apreende e se relaciona com os outros. Torna-se
assim, necessario proporcionar-lhe a oportunidade de desenvolver capacidades as suas
comunicativas e de interacdo (Orelove & Sobsey, 2000). Ao interagir com as pessoas, 0S
objetos e meio, esta a desenvolver competéncias, a obter conhecimentos significativos e a
praticar/ desenvolver as suas competéncias e assim, mostrar ao outro as suas proprias
capacidades (ME, 2008).

Portugal e Laevers (2010), defendem que as competéncias sociais devem ser
estimuladas, propondo que sejam criadas situacGes para que a crianca, possa participar e
beneficiar de atividades em grupo, dando-lhe a possibilidade de construir interacdes sociais
simples e positivas, apoiando-a nos seus contatos sociais e proporcionando-lhe bons
modelos. O mesmo procedimento devera ser aplicado a criangca com MD, pois atraves da
promoc¢do de situacBes de interacdo ha uma diminuicdo das barreiras, impostas pela
deficiéncia, particularmente ao nivel do isolamento, da comunicacdo, da dependéncia e da
autonomia. A falta de oportunidades interativas causa danos no convivio familiar e social
(Walter, 2006). A crianca multideficiéncia necessita que lhe sejam cedidas oportunidades
de interacdo, pois s6 assim acede ao conhecimento, contacta e conhece-se melhor os seus
colegas, adquirir uma maior seguranca e torna-se aceite pelos outros. O desejo de interagir

aumenta e a sua participacdo mais ativa. Segundo Amaral et al., (2004, p.16)

“a multideficiéncia é uma condicdo que resulta, frequentemente, de uma etiologia
congénita ou adquirida e que do ponto de vista educacional exige recursos e meios

adicionais que respondam adequadamente &s necessidades das criancas/jovens,

-24-



Intervindo na Multideficiéncia: Mobilidade, Comunicagdo e Interagao

promovendo aprendizagens significativas. A experiéncia e interacdo social constituem
uma base importante do desenvolvimento e da aprendizagem. As experiéncias reais em
ambientes naturais e a interacdo com pessoas nesses ambientes permitem que as criancas
multideficiéncias tenham acesso a informacdo diversificada, a qual serve de alicerce ao

desenvolvimento cognitivo e socio emocional”

E de salientar que os beneficios do processo de interacdo sdo coletivos. Ha uma
partilha de experiéncias entre criangas sem e com MD, em que ambos se desenvolvem e
construem a sua personalidade e transformam-se em cidaddos ativos, cooperam,
entreajudam e interagem com a diferenca.

Como refere Diaz-Aguado (2000, p.133) “ao incorporar a aprendizagem
cooperativa entre colegas como atividade normal da aula, legitimam-se o0s
comportamentos de pedir e proporcionar ajuda, melhorando com isso tanto o reportério
social dos alunos, como as suas oportunidades de aprendizagem”.

N&o podemos esquecer que uma das formas de promover a interacdo é a
comunicacgéo, que permite estabelecer contato com o outro, 0s objetos e meio, ouvir, sentir,
expressar as necessidades e interesses, adquirir conceitos. No entanto, para muitas destas
criancas a capacidade de comunicagdo esta fortemente afetada, sendo-lhe condicionado o
acesso a informacgdo pela auséncia desta competéncia. Sendo assim é essencial criar

oportunidades para que consigam desenvolver capacidades comunicativas.

2.4 COMUNICACAO E LINGUAGEM

Os conceitos de comunicacdo e linguagem, por vezes, sdo relatados como
equivalentes, devido a sua proximidade e relacdo, mas na realidade sdo distintos. Dada a
sua funcdo no desenvolvimento das diversas espécies existentes na Terra, serd relevante
dar a conhecer a definicdo de ambas.

Para Castro e Gomes (2000), a comunica¢do é um sistema universal, onde 0s meios
utilizados pelos elementos das diversas espécies, Animal e Homem, apenas sdo comuns
aos seus membros, o que determina as diferentes formas de comunicacdo. No caso do
Homem, a capacidade de comunicar surge antes do aparecimento da linguagem. Desde o
nascimento que o bebé, mesmo sem ter a no¢do que o seu comportamento influencia o
outro (Buckley, 1994), efetua movimentos espontaneos relacionados com o seu bem ou

mal-estar, manifestando-se através do choro, gestos, sons, balbucios e olhar. Estas acdes
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sdo constantemente interpretadas pelo adulto, que ao interagir com a crianga esta a
proporcionar-lhe o acesso aos significados e a possibilidade de desenvolver capacidades
comunicativas.

Como menciona Valmaseda (1995), a comunicacdo € o conjunto de a¢des efetuadas
pelas criangas ou adultos, intencionalmente, com a finalidade de facultar informacéo, que
altera o comportamento do outro, e consequentemente o leva a agir.

Em relacdo a linguagem, Sim-Sim (1998), refere que é um processo utilizado pelo
Homem, para comunicar e pensar, formado por um sistema complexo de simbolos
convencionais. Nesta perspetiva, Bernstein (2002), citado por Andrade (2012, p. 10), refere
que “ Leang eis a socially shared code, or conventional system, that represents ideas
through the use of arbitrary symbols and rules that govern combinations of these symbols”.
Segundo esta autora a linguagem constitui um dos mecanismos preferidos pelo Homem,
apesar do seu conceito ser menos abrangente que o da comunicacdo. Isto porque o0s
codigos que utiliza sdo socialmente partilhados, o que permite identifica-lo com a
comunidade humana a que estd vinculado. Esta investigadora ao abordar o conceito de
linguagem tem por base a teoria dos estadios de desenvolvimento de Piaget e a teoria de
Vygotsky, que enfatizam o papel dos padrdes culturais no desenvolvimento do individuo.
Neste perspetiva o desenvolvimento da linguagem compreende as estruturas bioldgicas,
genéticas, o contexto cultural e historico a que o sujeito pertence, processando-se em trés

etapas: pré-linguistica, primeira linguagem e linguagem.

2.4.1 Pré — Linguagem

A comunicacdo pre-linguistica estd presente no bebé desde muito cedo, que
progressivamente, se adapta ao meio, enriquece-se de expriéncas e evolui, transforma os
reflexos inatos em representacdes simbolicas, ou seja em agbes com significado
comunicativo. Numa primeira fase, “0 bebé nédo se vai exprimir com o adulto através de
cddigos linguisticos da lingua materna dos seus pais, mas vai estabelecer toda uma rede
de pré-requisitos indispensaveis para poder mais tarde usar esse codigo” (Rigolet, 2000,
p. 20).

No estadio pré-linguistico a crianca transforma as perturbacdes fisioldgicas em
formas de comunicacdo, gradualmente, o choro e gritos, balbucio e chilreio, as primeiras

vogais e consoantes, silabas, as primeiras palavras, passam a ser pronunciadas com
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intencionalidade. A crianga passa a produzir 0s sons, ndo apenas, por prazer auditivo, mas
como forma de imitar o que apreende, atraves dos discursos que ouve e observa. Desta
forma, as vocalizagBes existentes no periodo pré-linguistico sdo substituidas pelas
representacdes simbolicas. Ha uma preparacdo das estruturas neurofisiologicas e
psicoldgicas, que vai possibilitar a crianca a flexibilidade e destreza necessarias para o

desenvolvimento das etapas que se seguem.

2.4.2 A aquisigéo da Linguagem

O desenvolvimento da linguagem implica que as estruturas neurofisiologicas e
psicoldgicas estejam intactas, 0 ambiente fisico e social, seja estimulante, para que as
interacOes entre a crianga, 0 outro e o meio, se realizem permanentemente e de forma
enriquecedora. Portanto é através da interacdo com o outro, que a crianca desenvolve a
linguagem, que constitui uma forma de comunicagdo particularmente humana. Deste
modo, o desenvolvimento da linguagem compreende a capacidade de perceber, utilizar
formas e estruturas linguisticas, assumindo um papel importante no dominio progressivo,
que a crianca vai exercendo sobre o mundo (Tetzchner et al., 2005).

“«

Para Franco, Reis e Gil (2003) a linguagem é um * sistema convencional de
simbolos arbitrarios e regras de combinagdo dos mesmos, representando ideias que se
pretendem transmitir atraves do seu uso e de um codigo socialmente partilhado, a lingua ™.
Assim sendo, a linguagem possibilita ao homem, viver em sociedade, divulgar ideias e
sentimentos, constitui um meio de comunicacdo e também um suporte ao seu pensamento
(Castro & Gomes, 2000).

A linguagem como forma de transmisséo de ideias e comunicacdo pode ser oral ou
escrita, sendo a fala o mais usado pelo Homem. A aprendizagem da linguagem oral
processa-se por etapas, com base nas diversas interacdes ambientais, nas estruturas
psicossociais, cognitivas e biologicas do individuo. Estes fatores determinam o ritmo de
aprendizagem e a evolucdo de cada crianga nas diferentes areas, nomeadamente da
linguagem. No entanto, Condeco et al., (2005), sublinham que mesmo respeitando o ritmo
de cada individuo e as diferencas, ndo se pode ignorar que algumas criancas pronunciam as
primeiras palavras muito tarde, apresentam lentiddo na aquisicdo do vocabulario,
dificuldade em apreender e aplicar corretamente as regras gramaticais na construcdo

frasica. Este atraso provoca handicaps no desenvolvimento cognitivo, isto porque, estas
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criangas terdo dificuldades em usar a linguagem para expressar 0S Seus pensamentos,
raciocinar e recordar. Para além de que, o desenvolvimento da linguagem nédo se limita a
aprendizagem de novas palavras, mas também pressupbe que o individuo consiga
reproduzir todos os sons da lingua, compreenda e aplicar as regras gramaticais (Sim-Sim,
Silva, & Nunes, 2008). O que por vezes é impossivel para a crianca com MD, dadas as
suas limitagcbes nas funcbes cognitivas sensoriais e/ou motores. Estas evidenciam
problemas na aplicacdo e generalizagdo das aprendizagens, dificuldades na retencéo e
memorizacdo, 0 que as leva a esquecer rapidamente os conhecimentos adquiridos,
apresentando limitacdes significativas na capacidade de comunicagdo e em alguns casos
auséncia da fala (Dyson, 2001, citado por Monteiro, 2007). Portanto, as alteracdes
anatémicas, as lesdes motoras no aparelho fonador e articulatério provocam perturbacdes
articulatérias (Marcelli, 2005), impossibilitando o individuo de usar a fala para comunicar,
dentro dos padrfes ditos normais. Privam-no de produzir e articular de forma percetivel as
palavras, e de descodificar corretamente as mensagens, explorar e interagir
espontaneamente nas atividades quotidianas.

As suas limitagfes na comunicacao sao de tal ordem acentuadas, que muitas destas
criangas necessitam de formas de comunicacdo aumentativas e alternativas, com o designio
de lhes facultar uma maneira de poderem expressar 0s seus desejos, sentimentos,
necessidades e interesses, de explorar o ambiente e assim estabelecer a interacéo
comunicativa (ME, 2008). Este tipo de sistema pode ser um complemento a fala, dada a
dificuldade que apresentam em articular os vocabulos, em compreender as mensagens e em
construir as frases, ou entdo, um sistema alternativo devido a impossibilidade de emitir
sons e a inexisténcia da fala. Neste sentido, torna-se necessario distinguir entre o que € um
sistema alternativo e aumentativa de comunicacdo (SAAC) e um sistema aumentativo de

comunicacgédo (SAC).
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CAPITULO 3

3. INTERVENCAO NA MULTIDEFICIENCIA

3.1 SISTEMA ALTERNATIVO E AUMENTATIVA DE COMUNICACAO

O sistema aumentativo e alternativo de comunicacdo (SAAC) é um conjunto
integrado de técnicas, ajudas, estratégias e capacidades que o individuo com limitacdes
graves na comunicacao utiliza para comunicar (Ponte, 2009). Atendendo que limitac6es na
comunicacdo provocam sérios handicaps no desenvolvimento global da crianca (Silva,
2008) é imprescindivel dar-lhe um instrumento que lhe permita comunicar e
simultaneamente viabilizar a construcdo da comunicacdo (Manzini, 2006 & Deliberato,
2007). O SAAC surge assim como um instrumento de transmissdo de mensagens, a ser
usado pela pessoa que ndo tém oralidade, ndo articula ou produz sons correspondentes a
fala, que evidencia incapacidade grave na comunicacdo (Schirmer & Bersch, 2007). Deste
modo, a utilizacdo do SAAC da a crianca sem oralidade a oportunidade de desenvolver
e/ou recuperar a capacidade de comunicacdo, melhora o seu bem-estar e qualidade de vida.
Segundo a definicdo da American Speech-Language-Hearing Association (2010), o SAAC
constitui um recurso, que envolve todas formas de comunicacdo, a excecdo da fala, para
expressar pensamentos, necessidades, desejos e ideias.

Face a necessidade de comunicar e a diversidade populacional que necessita de
SAAC, é imprescindivel que a escolha de um sistema de comunicacdo obedeca a
determinados pressupostos como: a faixa etaria; as capacidades motoras, sensoriais e
cognitivas, o tipo de interacdo estabelecido na comunidade e funcionalidade; as rotinas
diarias e competéncias a trabalhar. Estas deverdo estar relacionadas com os interesses e
preferéncias do individuo, bem como a forma de intervencdo utilizada pela equipa
multidisciplinar e familia (Baugmart, Johnson, & Helmstetter 1996). Neste sentido, a
utilizacdo de um SAAC pressupde uma avaliacdo continua sobre o uso do sistema de
comunicacdo e do tipo de intervencdo, que devera ter por base a melhoria da qualidade de
vida do individuo e a maximizacdo das suas competéncias funcionais.

Perante a diversidade de individuos e os beneficios que o seu uso proporciona, na
década dos anos setenta, houve um enorme investimento no desenvolvimento dos SAAC

(Vicente et al., 2006), aparecendo assim, os diferentes sistemas alternativos e/ou
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aumentativos de comunicacdo, na sua maioria sistemas graficos. Deste modo, os SAAC
passaram a apresentar-se como outras formas de complementar a comunicacédo tradicional
(linguagem oral ou escrita), através da utilizacdo de simbolos pictograficos, ideogréaficos e
arbitrérios (Nunes, 2003). Atualmente, os métodos utilizados para comunicar sao
compostos por diferentes materiais, objetos ou equipamentos, tais como: pranchas ou
livros de comunicacdo, equipamentos eletronicos ou mecéanicos e computadores. Na
constituicdo dos mesmos séo utilizados diferentes simbolos, nomeadamente, objetos reais,
miniaturas, fotografias, letras, entre outros (Manzini & Deliberato, 2006). Estes sistemas
de comunicacdo diferenciam-se da linguagem e definem-se por se organizarem com
elementos ndo-verbais, que se adquirem pela aprendizagem formal que, segundo Tetzchner
e Martinsen (2002), se podem apresentar da seguinte forma:

- Signos gestuais que englobam a lingua gestual dos surdos e outros signos feitos
com as maos.

- Signos tangiveis ou “simbolos tacteis”, geralmente feitos de madeira ou plastico,
com texturas e formas diferentes, como as fichas Premack; alguns destes simbolos sdo
usados pelos cegos ou pessoas com baixa visao.

- Signos graficos reinem todos os signos elaborados graficamente, como o sistema
Bliss, SPC, PIC, Rebus, etc.

Estes tipos de signos inserem-se nos SAAC, que na perspetiva de Almirall et al.,
2003) se dividem na comunicacdo dependente e independente e ainda, nos SAAC sem

ajuda e nos SAAC com ajuda.

3.1.1 Sistemas de Comunicacao dependente e independente

Na comunicacdo dependente, o sujeito depende do outro, para que 0 que comunica
seja interpretado. Temos como exemplos, as tabelas com letras simples, palavras ou signos
gréficos e, também, os individuos que usam signos gestuais e que necessitam de um
parceiro para interpretar 0s mesmos.

Na comunicacdo independente, o individuo desenvolve a mensagem e transmite-a
através de sintetizadores de voz ou tecnologias de apoio, sendo ela escrita em papel ou

num ecra.
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3.1.2 Sistemas de Comunicacio Sem Ajuda “Unaided”

Os Sistemas Sem Ajuda (“Unaided”) sdo compostos por simbolos ou conjuntos de
simbolos que ndo necessitam de quaisquer ajudas ou dispositivos técnicos externos. Para
que a comunicagdo se processe, apenas sdo usadas partes do corpo do individuo (emissor),
como a cara, cabeca, bragos, etc. Segundo Tetzchner e Martinsen (2000, citado por
Carvalho 2008), os signos gestuais e 0 cddigo Morse sdo assinalados como sendo 0s mais
usados pelos sistemas de comunicacdo sem ajuda.

Basil e Bellacasa (1985, citado por Ferreira et al., 2000), referem que o0s sistemas
de comunicacdo sem ajuda dividem-se em varias categorias: gestos de uso comum;
sistemas manuais, para ndo ouvintes, no qual se insere a Lingua Gestual Portuguesa; 0s
sistemas manuais pedagogicos, como a Borel Maisonny e o Alfabeto manual. Mas é nos
sistemas de comunicacdo com ajuda (“Aided”) que se encontram o0s sistemas de

comunicagdo mais usados na comunicacao.

3.1.3 Sistemas de Comunicacdo Com Ajuda “Aided”

Os Sistemas Com Ajuda “Aided” englobam todos os meios de comunicagdo, em
que a expressdo da linguagem usa um sistema extrinseco ao utilizador (Tetzchner &
Martinsen, 2000). Destes, fazem parte as tabelas e quadros de comunicacdo, reldgios
indicadores, dispositivos com fala digitalizada, computadores, etc., que sdo usados
conforme as capacidades cognitivas, motoras e necessidades especificas de cada utilizador.
Este tipo de sistemas seleciona os signos e utiliza sempre as ajudas técnicas para transmitir
as mensagens.

Segundo Ferreira et al., (2000), estes sistemas podem organizar-se por grupos,

conforme esquematizamos na figura que se segue:
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Sistemas de Comunicacdo com Ajuda “Aided”
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Figura 3 — Sistemas de Comunica¢do com Ajuda “Aided”

A figura 3 permite visualizar os diferentes tipos de comunica¢do com ajuda, sendo
0s sistemas de comunicagdo construidos com simbolos graficos, 0 que nos interessa no
nosso estudo/estagio, particularmente o SPC (Simbolos Pictograficos para a
Comunicacéo). Contudo, ndo podemos descurar os sistemas PIC (Pictogramas Ideogramas
para a Comunicacdo), BLISS (Blissymbolics Comunication International), Rebus e

Makaton, pela sua frequente utilizacdo e importancia na reabilitagéo.

3.1.3.1- Sistemas de Simbolo Grafico PIC

m e 1

Figura 4 — Sistema alternativo de comunicacdo PIC (Tetzchner e Martinsen 2000)

O Sistema Alternativo

de PIC

Communication), nomeado em Portugués por Pictogramas e como simbolos ideogréficos.

Comunicacéo (Pictogram  Ideogram
Os simbolos pictograficos representam objetos ou situacdes que podem ser esquematizados
com caracteristicas muito iconograficas. Os PIC estdo agrupados em varios temas, tais
como, pessoas, partes do corpo, vestuario e utensilios pessoais, casa, casa de banho,
cozinha, alimentacdo, e guloseimas (Barbosa, 2003). As imagens sdo figuras estilizadas,
desenhadas a branco sobre fundo negro, o significado do simbolo € escrito, tal como

noutros sistemas graficos na parte superior do simbolo, de forma a permitir a comunicagédo
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com interlocutores menos conhecedores do sistema. Apresenta um grau de dificuldade
quase nulo, sendo facilmente apreendidos e memorizados. Destinam-se a ser usados, em
especial, por individuos portadores de deficiéncia intelectual e com problemas de

comunicagéo (Ferreira et al., 2000).

3.1.3.2— Sistemas de Simbolo Gréafico BLISS

MZI—V—IMZ}L{

animal + npariz + comprido = elefante

Figura 5 — Sistema alternativo de comunicacdo Bliss (Tetzchner e Martinsen 2000)

O Bliss é representado por desenhos lineares, muito esquematicos, pictograficos,
ideografica ou arbitrarios, de facil aprendizagem (Downing 1973, citado por Tetzchner, &
Martinsen 2000). Isto faz com que este sistema seja considerado adequado a individuos
com deficiéncia motora, problemas na fala, na aprendizagem da escrita e leitura (Ferreira
et al., 2000).

Para alguns autores existem certas categorias que sao condicionantes para 0 SUcesso
na aquisicao do Bliss: capacidade de discriminacédo visual; capacidades cognitivas ao nivel
das operacdes concretas; boa ou moderada compreensdo auditiva e capacidades visuais
(Ferreira et al., 1999 citado por Barbosa, 2003). E um sistema adequado a pessoas com
dificuldades na aprendizagem da ortografia tradicional, mas que possuem potencial para

desenvolver um vasto vocabulario, através das referidas combinacdes.

3.1.3.3- Sistemas Simbolo Grafico Rebus

mem” o - =6

Figura 6 — Sistema alternativo de comunicacdo Rebus (imagens Google- sistema Rebus, acesso em 26
outubro 2012)
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Os signos de “Peabody Rebus Reading Program”, criado por Woodcok, Clark e
Davies (1969), foram concebidos como um sistema de escrita logogréafica, com objetivo de
ajudar na leitura pessoas com ligeiro atraso intelectual.

Trata-se de um método para aprendizagem da leitura e, por esse motivo, muito dos
seus simbolos tém uma base fonética e ndo conceptual ou l6gica. Segundo Roseli e Basil
(1998) citado por Barbosa (2003), os pictogramas sdo muito iconicos, o que torna a

comunicacdo facil de aprender e passivel de ser memorizada pelas criangas.

3.1.3.4- Sistemas Simbolo Gréfico e Visual - Makaton

Figura 7 — Sistema alternativo de comunicagdo Makaton (imagens Google — sistema Makaton, acesso em 27
outubro 2012)

O sistema de simbolos Makaton foi concebido por Walker (1970), e € usado em
vérias partes da Peninsula Ibérica, nomeadamente em Portugal. E utilizado no ensino de
pessoas com diferentes graus de deficiéncia intelectual e multideficiéncia (Barbosa, 2003).
Este sistema compreende uma estrutura de vocabulario basico e o seu ensinamento é feito
com recurso a gestos e simbolos, em simultdneo com a fala. Os gestos sdo usados como
suporte para aumentar a compreensdo da linguagem e em alguns casos permitem melhorar

a expressdo oral, noutros funcionam como Unico meio de comunicacao.

3.1.3.5- Sistemas Simbolo Grafico SPC

BOLO LEITE
= [
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Figura 8 — Sistema alternativo de comunicacdo SPC (imagens Google — sistema Makaton, acesso em 27
outubro 2012)
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O sistema SPC -Simbolos Pictogréaficos para a Comunicagdo, surgiu na América
(PCS - Picture Communication Symbols). E um sistema que tem uma grande percentagem
de simbolos iconograficos, que cotem essencialmente simbolos transparentes, desenhados
com um trago negro a cheio, sobre um fundo branco. Atualmente sdo simbolos que
utilizam cores (fig.8). O significado do simbolo est& escrito na parte superior do mesmo,
para que os interlocutores que ndo conhecem o sistema, independentemente da sua faixa
etaria, os compreendam e memorizem facilmente (Tetzchner & Martinsen, 2000).

Este sistema na lingua Portuguesa esta disponivel numa versdo impressa e numa
versao de programa de computador (software boardmaker, gride 2 e escrita com simbolos).

Os simbolos estdo organizados em mapas ou quadros de comunicacgdo (fig.8), de
acordo com a progressao esquerda-direita, em colunas que se relacionam com categorias
individuais e categorias de significacdo - modelo da sintaxe, Pessoa-Acéo-Objeto-

Adjetivo. Portanto, a divisdo é feita em cores e categorias: para as pessoas, incluindo

pronomes pessoais, utiliza a cor amarela; verbos e acdes, a cor verde; adjetivos e

adveérbios, a cor azul; substantivos a cor de laranja; diversos, particularmente artigos,

conjunc@es, preposicdes, cores, tempo, alfabeto, numeros e outras palavras abstratas, cor

branca e para a categoria social, palavras facilitadoras da interacéo social, o cor-de-rosa.

Esta divisdo adequa-se a construcdo de frases simples e evidéncia a particularidade
de apresentar uma grande diversidade de temas, inclusive nas areas ligadas a religido,
sexualidade, computadores, lazer, etc.

O SPC é apropriado para ser utilizado, por individuos, cujas necessidades
comunicativas, sejam equivalentes a um nivel de linguagem simples, necessitando de um
vocabulario limitado e de estruturar frases relativamente curtas, ou por pessoas com um
elevado nivel de linguagem, que necessitam de utilizar uma gama de vocabulario muito
vasta, com possibilidades de estruturar frases de maior complexidade (Tetzchner &
Martinsen, 2000). Este sistema tem demonstrado ser apropriado para ser utilizado por
pessoas que apresentam diversas deficiéncias, incluindo afasias, apraxias, autismo,
deficiéncia intelectual, multideficiéncia, paralisia cerebral, acidentados vasculares,
condicdes pds-operatorias, entre outras condicdes (Barbosa, 2003).

Conforme podemos constatar existe uma grande variedade de sistemas
aumentativos e alternativos de comunicacdo, desde os mais simples aos mais complexos,

que preenchem as necessidades comunicativas de um grande namero criancas/individuos
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com caracteristicas que Ihe sdo inerentes, entre elas estdo as altera¢cbes de comunicagdo e
de linguagem. Assim, é imprescendivel determinar o SAAC o0 mais cedo possivel e, de
acordo com o perfil de quem o vai utilizar, do meio familiar, escolar e social em que esta
crianga/jovem se enquadra.

No nosso estudo caso optou-se pelo SPC, mas como sistema aumentativo de
comunicagéo, tendo em atencdo todos os dados cientificos anteriormente apresentados, as
caracteristicas da crianca e todo o contexto envolvente, dai a necessidade de apresentarmos

alguns conhecimentos relativos ao sistema aumentativo de comunicacéo (SAC).

3. 1.4 Sistema Aumentativo Comunicagao

Schirmer e Bersch (2007) referem que hd um sistema aumentativo de comunicagéo
(SAC) quando uma pessoa apresenta limitagbes na fala, utilizando outro modo de
comunicagdo como forma de a ampliar ou compensar a linguagem oral, contudo esta forma
de comunicar, ndo substitui a fala. Neste seguimento, Manzini e Deliberato (2006)
mencionam que os termos suplementar e ampliar constituem um complemento a fala.

Com base nestas referéncias podemos descrever a comunica¢do aumentativa como
um sistema complementar ou de apoio, que permite aumentar a area vocabular e visualizar
0 simbolo associado a palavra, constituindo um método diferente de comunicar, que em
alguns casos, fomenta a linguagem falada.

Como foi referido, este sistema de comunicacdo visa promover 0 apoio e o
desenvolvimento da fala, de forma a potenciar a aquisi¢cdo de aprendizagens significativas
e aumento da interaccdo social. Tetzchner e Martinsen (2000), sublinham que o uso dos
SAC possibilita a crianca com problemas de linguagem, uma melhor percecdo do que
acontece a sua volta, da-lhe a oportunidade de comunicacdo, de expressar as suas
necessidades e o0 acesso a atividades, permite-lhe melhorar a sua qualidade de vida,
proporcionando-lhe um maior controlo sobre as suas acdes, elevando-lhe a sua autoestima
e, dando-lhe a oportunidade de sentirem uma maior igualdade social.

O SAC assume assim, um papel importante na vida de qualquer crianca com
deficiéncia na linguagem, mas mais ainda, para a crianca com multideficiéncia, porque
através dele a pouca fala funcional que apresenta é enfatizada, e as suas tentativas para
falar sdo ampliada (Schlosser & Rothschild, 2002, citado por Reilly, 2004), a sua inclusdo

é impulsionada, bem como autonomia e independéncia.
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No entanto, em alguns casos a linguagem verbal ndo existe ou € incompreensivel, o
que reduz notavelmente a oportunidade de a crianca interagir, sendo necessario o uso de

um SAAC, que permita uma comunicacao significativa e funcional em diversos ambientes.

3.1.5 Importéancia do SAAC no desenvolvimento da crianga/jovem MD

A auséncia de formas de comunicacdo eficazes reduz a capacidade de interacao
com parceiros nas atividades do dia-a-dia, limitando o acesso a informagdo, o alargamento
de conhecimentos e o desenvolvimento global da crianga. Segundo Guerreiro (2007), a
comunicagdo promove 0 processo de socializacdo, mas também a formacdo da crianca, que
adquire consciéncia de si prépria, a medida que interioriza, experimenta e consolida
posturas e comportamentos, nas trocas significativas que efetua com os seus pares.

Nesta perspetiva, 0os sistemas alternativos de comunicagcdo assumem um papel
determinante no desenvolvimento da crianca com multideficiéncia, porque ndo sé
permitem criar uma relacdo humana bidirecional, como também, pdem fim ao isolamento a
que esta crianga, muitas das vezes, esta sujeita, dadas as suas caracteristicas peculiares e as
poucas Vvivéncias significativas a que tem acesso, que a levam a distorcer as mensagens ou
a ndo as conseguir descodificar. O SAAC tambem facilita o desenvolvimento da
comunicagdo, ao usar dois tipos de input simultaneamente, o visual e o auditivo. A
probabilidade de distorcdo da mensagem quase nula, ha uma maior facilidade de
memorizacdo e representacdo pelos inputs visuais, que habitualmente se mantém por
maiores periodos de tempo e pela emissdo, que é mais longa do que a da linguagem oral
(Silverman, 1980, citado por Ferreira et al., 2000).

A utilizacdo de um SAAC e respetivas tecnologias de apoio concedem assim, a
crianca com MD, aprendizagens significativas, momentos de conversagdo e interacdo com
0s seus pares e sociedade. Deste modo, podemos considerar que uma das principais
finalidades do SAAC ¢é desenvolver a comunicacdo, para que a crianca tenha a
oportunidade de manifestar ao outro, as suas preferéncias e proceder as escolhas, interagir
com os colegas e outras pessoas em diferentes contextos, antecipar conhecimentos,
entender e compreender o sentido das rotinas, ser capaz de as modificar, aprender a
comunicar para anunciar as suas necessidades basicas, sentimentos, rejeices, fazer
comentarios, pedidos e aferir o comportamento do outro (Serpa, 2003 in ME/DGIDC,
2008).
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Tendo presente que a comunicacdo € fulcral para o desenvolvimento da crianca
independentemente dos handicaps que a deficiéncia Ihe possa ter provocado, 0 mais
importante é perceber que a comunicacdo a engrandece enguanto pessoa, através da
partilha de conhecimentos, atitudes e valores humanos. E importante reforcar a ideia que
ao implementar um SAAC, estamos a contribuir para que a crianga com MD, enquanto ser
biopsicossocial, tenha a possibilidade de construir o “eu” ¢ de fazer parte do mundo, de
influenciar e se deixar influenciar (Guerreiro, 2007). O SAAC da-lhe a oportunidade de
comunicar em contextos significativos, melhorar a sua qualidade de vida, aumentar a sua

autonomia e usufruir de uma inclusdo plena em diferentes contextos.

3.2 INCLUSAO DO ALUNO COM MULTIDEFICIENCIA

O movimento da escola inclusiva tem evoluido ao longo dos tempos. Na década de
70 a terminologia segregacdo foi substituida por integracdo e os alunos com NEE
comegaram a ser integrados nas escolas do ensino regular. No entanto, s6 nos anos 90
proliferaram varios movimentos, com a finalidade de combater as atitudes e politicas
discriminatorias, e instituir um conjunto de principios orientadores para a incluséo de todas
as criancas. A Declaracdo de Salamanca (1994) surge como o documento que preconiza 0s
direitos e os principios orientadores para a inclusdo de todas as criancas, num sistema de
ensino Unico e comum. Este documento foi assinado por 92 paises e 25 organizacdes
internacionais, que se comprometeram a p6r em pratica o principio fundamental da escola
inclusiva, uma “Educagdo para Todos”, onde todos os alunos tém direito a aprender, em
conjunto, independentemente das suas dificuldades e diferencas. Nesta sequéncia, houve
em diversos paises uma reestruturacdo das politicas educacionais e praticas educativas,
com o objetivo de desenvolver uma educacéo inclusiva.

A escola inclusiva (El) instituiu uma “proposta educativa que pretende
consubstanciar a simultaneidade do espago e do tempo pedagdgico para todas as criangas,
de forma a concretizar os ideais da escola puablica obrigatéria: qualidade eficiéncia,
igualdade e equidade” (Ferreira, 2002, citado por Rodrigues, & Magalh&es, 2007, p. 24).

Esta escola ao reconhecer e defender a igualdade de direitos e o respeito pela
diferenca, também passou a ter a responsabilidade e dever de responder as necessidades
especificas de cada aluno, mesmo daqueles com deficiéncia grave e MD. Segundo Leitdo

(2006), a inclusdo deve possibilitar o acesso as melhores condicdes de vida e de
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aprendizagens, ndo s6 a alguns alunos, mas a todos aqueles que precisam e que devem
usufruir da aceitacdo, ajuda e solidariedade do outro, num ambiente onde ser diferente é
um prestigio. Este ambiente devera fazer parte integrante da vida da crianca com MD, que
também tem o direito de frequentar a escola e, inclusivamente a sala do ensino regular,
ainda que por tempo parcial tenha que permanecer numa sala, com infraestruturas fisicas e
recursos humanos adequadas as suas necessidades especificas, as designadas unidades de
apoio a multideficiéncia.

A EI passou assim a constituir uma mais-valia para estas criancas, pois as barreiras
que se colocam a sua atividade e participacdo sdo bastante significativas. Elas necessitam
de apoio intensivo na execuc¢do de tarefas basicas, nomeadamente nas atividades da vida
diérias e aprendizagem; de uma escola onde as pessoas, 0s seus pares Ihe ddo oportunidade
para interagir com 0 meio, objetos e vivenciar experiéncias variadas em contextos
significativos, onde é aceite pelos colegas incondicionalmente, como cidadéo pleno. Como
menciona Rodrigues (2006, p. 301-302),

“O conceito de Inclusdo no ambito especifico da Educacdo implica rejeitar, por principio,
a exclusdo (presencial ou académica) de qualquer aluno, da comunidade escolar. Para
isso, a escola que pretende adotar uma politica de Educacdo Inclusiva (EI) deve
desenvolver politicas, culturas e praticas que enaltecam o contributo ativo de cada aluno,
na construcdo e partilha de saberes, para deste modo alcancar o sucesso académico e

sociocultural, sem discriminagéo”.

A EI tem o dever de promover a interacdo do aluno com MD com o mundo
envolvente, a responsabilidade de o preparar e auxiliar na sua transicdo para a vida adulta.
Como refere Gongalves (2006), é uma escola que sustenta os principios da tolerancia,
respeito pela diferenca e qualidade educativa. Que tem a obrigacdo de derrubar as barreiras
arquitetonicas e humanas, promover a igualdade de oportunidades, garantir a acessibilidade
e tratar aluno com MD como mais um, dentro da vasta diversidade de alunos, todos Unicos.
A sua integracdo nas salas do ensino regular assume-se de extrema importancia, quer para
o aluno portador de deficiéncia, quer para os outros. Para 0s primeiros, estar no seio da
turma € um fator que incentiva a aprendizagem, o contacto direto com o0s modelos
necessarios para viver em sociedade, adquirir regras, as quais s6 fazem sentido quando

apreendidas em dinamicas de grupo. Para os segundos, o0s ditos normais, € uma

-39 -



Intervindo na Multideficiéncia: Mobilidade, Comunicagdo e Interagao

oportunidade de contatarem com uma realidade, com que serdo confrontados no futuro,
permitindo-lhes desenvolver comportamentos de solidariedade e de tolerancia.

Com base nestes pressupostos conclui-se que a inclusdo tem uma importancia
fulcral no desenvolvimento da crianga com MD, no seu processo de desenvolvimento e na
sua condicdo humana, bem como, para todos nds, pelas experiencias significativas que

partilhamos com estes alunos.

3.2.1 Unidades de apoio especializado para a educagcdo de alunos com
multideficiéncia e surdocegueira congénita

As unidades de apoio especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia
(UAEM) surgiram para proporcionar respostas educativas aos alunos com MD. De acordo

com as normas orientadoras para as UAEM do ME:

“As unidades especializadas em multideficiéncia sdo um recurso pedagdgico especializado
dos estabelecimentos de ensino regular do ensino basico, constituindo-se como uma
resposta educativa diferenciada que visa apoiar a educagdo dos alunos com
Multideficiéncia, fornecendo-lhes meios e recursos diversificados. Com esta resposta
espera-se que os alunos tenham acesso a informacédo que os ajude a realizar aprendizagens
significativas e possam participar em atividades desenvolvidas com 0s seus pares sem
necessidades especiais” (ME, 2005, p.14).

O seu principal objetivo visa facultar a estes alunos apoios especificos, em termos
pedagdgicos, terapéuticos e psicologicos, acionando metodologias e estratégias de
intervencao intradisciplinar e transdisciplinares, que impliqguem dindmicas de trabalho em
equipa. Deste modo, processa-se um desenvolvimento de aprendizagens em contextos reais
e funcionais, que promovem a autonomia pessoal e social e a sua insercao de forma ativa
na sociedade.

Os alunos com MD precisam de equipamentos e materiais especificos, dadas as
suas caracteristicas, necessidades e 0s seus problemas de salde, que lhes provocam
limitacGes e os obrigam a utilizar tecnologias de apoio, cuja utilizacdo por vezes torna-se
pouco exequivel em contexto de sala de aula. Estas salas deverdo estar organizadas numa
perspetiva funcional e equipadas com recursos materiais, que facilitadores da
comunicacdo, da estimulacdo sensorial e do bem-estar fisico e emocional destes alunos.

Exemplos destes recursos s&@o: interruptores multisensoriais, digitalizadores da fala,
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software de causa efeito, brinquedos adaptados e solucbes informaéticas integradas,
aspiradores de secrecdes, nebulizadores e colchdes. Como facilitadores da mobilidade e o
posicionamento temos o standing-frame, cadeira de rodas, multiposicionadores, rampas e
andarilhos. A bancada para mudar a fralda, adaptacfes de sanitéarios e lavatérios, colheres
adaptadas, rebordos para os pratos, entre outros, integram os materiais associados a higiene
pessoal e alimentacéo (Pereira, 2005).

A educagdo destes alunos exige apoios altamente especializados e permanentes
ajudam a satisfazer a singularidade das suas necessidades, assim como a sua participagao
nas atividades diérias e simultaneamente a realizacdo de aprendizagens (Mansell, 2010).
Esta intervencdo individualizada permite respeitar o ritmo bastante lento destes alunos,
quer na execucgdo das tarefas, quer na aquisi¢do e consolidacdo de competéncias de cariz
funcional. Desta forma, as salas de apoio a multideficiéncia constituem um recurso
imprescindivel para que garantir um apoio estruturante, securizante, potenciador da
interacdo entre as pessoas e 0s objetos, dando lugar a aprendizagens significativas, que
conduzem ao desenvolvimento e incluséo do aluno com MD.

Segundo Silva (2006), as salas de UAEM sdo um recurso da escola no que referente
a metodologias e estratégias de intervencdo para com os alunos. Constituem um recurso
pedagdgico complementar ao ensino comum, 0 que pressupde que todo o trabalho
desenvolvido seja realizado em parceria, em paralelo com a sala do ensino regular e
comunidade educativa. A metodologia de trabalho devera privilegiar a interacao ativa com
0S seus pares, ndo s6 nos momentos do recreio e das refeicdes, mas em todas as atividades
educativas proporcionadas pela escola, pelo periodo de tempo que o aluno consegue
permanecer. Estas salas, para além da educacdo, escolarizacdo e apoio especializado,
visam possibilitar as criangas com DM a coexisténcia significativa junto dos seus pares, 0
acesso a sala do ensino regular, mas também a frequéncia dos restantes alunos na sala da
UAEM. O trabalhado desenvolvido na UAEM devera facilitar a participacdo do aluno com
MD no processo de aprendizagem e na vivéncia de experiéncias de sucesso (Pereira,
2005). As salas de apoio ao aluno com MD devem responder as necessidades individuais,
bem como aos seus interesses, desejos, perspetivas e prioridades da familia. Deste modo, é
fundamental assegurar 0s apoios especificos ao nivel das diversas terapias e agilizar uma
articulacdo entre os diferentes intervenientes, comunidade educativa e familia. Criar ainda,

momentos conjuntos de reflexdo/formacdo sobre a intervencdo desenvolvida e realizar
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pelos técnicos, pessoal ndo docente e familias (Pereira, 2005). SO assim é possivel
identificar as capacidades e necessidades do aluno e projetar a sua educagdo com éxito. E
de salientar que a frequéncia destes ambientes educativos constitui apenas mais uma na sua
vida, pelo que esta resposta educativa tem de ser articulada com o trabalho desenvolvido

em toda a escola e contexto familiar.

3.2.2 Crianca/jovem com multideficiéncia/Familia

O nascimento de um filho traz grandes expetativas para 0s pais, que esperam um
filho sem nenhum tipo de deficiéncia, que seja igual ou melhor que os outros e, pelas suas
conquistas e desempenho, lhes proporcionem momentos de grande felicidade. Mas quando
a crianga nasce com problemas, gera-se um grande desgosto e aflicdo, com um forte
impacto na vida familiar (McWilliam, Winton, & Crais, 1996 citado por Gil, 2008). O
choque agiganta-se, quando ha necessidade de modificacGes drésticas, na organizacdo do
quotidiano familiar (Gil, 2008). Em relacdo a crianca com MD, as suas limitacdes séo de
tal forma graves, que levam os pais a sentirem uma perda profunda, semelhante a morte de
alguém proximo ou a uma separacdo. No entanto, as alteracbes no seio familiar estdo
fortemente relacionadas com a forma como a familia encara a deficiéncia da crianca, a

culpabilizacdo sentida e o envolvimento da crianga nas situacdes da vida familiar.

“Os pais da crianga com deficiéncia confrontam-se com trés problemas fundamentais: (i) a
descoberta da deficiéncia decorrer na primeira infancia e o tempo que a familia aguarda pelo
diagnastico; (ii) a deficiéncia que leva a que a familia estabelega os primeiros contactos com
0 meio médico, com o meio educacional e com 0s servigos sociais e, (iii) as expectativas que
0s pais apresentam em termos de desenvolvimento perante a crianga neste periodo” (Turnbull
e Turnbull (1990, citado por Gil, 2008, p.10-11).

As necessidades destas familias sdo determinadas pela sua posicdo social, 0 seu
bem-estar fisico e emocional, fatores que também védo determinar o investimento e energia
que as familias da crianca/jovem com DM tende a disponibilizar (Gil, 2008). Os desafios e
as dificuldades que os pais destas criancas enfrentam, provocam situacdes de grande stress
e desanimo (Zaidman-Zait, & Jamieson, 2007, Thurston, Paul, Loney, Ye, Wong &
Browne, 2011). As familias sdo obrigadas a se organizar as suas rotinas, de forma mais

complexa, ajustar toda a sua vida as peculiaridades dos seus filhos, expor a diversos
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profissionais, aspetos que Ihes sdo intimos (Carney, & Gamel-McCormick, 1996), e ainda,
lidar com as dificuldades encontradas no acesso a informacéao relativamente aos seguintes
aspetos: a problematica dos filhos, uma vez que necessitam de informacéo que os ajudem a
compreender as suas caracteristicas; aos servicos a que podem recorrer; as formas de
tratamento das dificuldades dos filhos e o conhecimento de servi¢os de advocacia dos seus
direitos e dos direitos dos seus filhos (Zaidman-Zait, & Jamieson, 2007). Portanto, estas
criancas carecem de servigos médicos, terapéuticos e sociais e 0s pais de informacdo e do
apoio dos mesmos. Segundo Tumbull e Tumbul (1990) citado por Gil (2008), as familias
procuram, de acordo com as suas possibilidades econdmicas, dar respostas as necessidades
dos seus educandos, ao nivel dos cuidados diarios, recreacdo; socializacdo; autoidentidade,
autoconfianca, afeto e aos aspetos educacionais/vocacionais. Todas estas exigéncias levam
0S pais a sentirem-se, por vezes, impotentes, visto que os obstaculos sdo imensos (Gil,
2008) englobando a falta de informacdo e formacdo, apoios economicos, falta de
equipamentos, entre outros. Contudo, ha pais que conseguem superar muitas das
adversidades, desenvolvendo rotinas significativas, de acordo com as necessidades dos
seus filhos (Rodrigo, & Palacios, 1998 citado por Gil, 2008). E essencial disponibilizar-
Ihes informacéo credivel e coerente com as suas necessidades, para que possam superar as
dificuldades. E fundamental criar redes de apoio, que proporcionem aos pais informacdes
relevantes sobre a deficiéncia e os ajudem. Simultaneamente, possibilitar-lhes desenvolver
relacbes proveitosas entre 0s varios elementos existentes no ndcleo familiar, de forma a
poderem colmatar as suas dificuldades e prevenir impactos negativos na vida da crianca
com MD (Simén, Correa, Rodrigo & Rodriguez,1998 citado por Gil 2008).

As associacdes, a Internet, entre outras, podem constituir recursos a criacdo destas
redes de apoio, bem como, a informacdo e formacdo dos pais. Possibilitam a interacdo
entre os pais e a partilha de experiéncias semelhantes, concedem informacéo acerca dos
direitos, problematica do seu filho, apoio emocional, e reduzem sentimentos de
inseguranca, desespero e isolamento. De acordo com Zaidman-Zait e Jamieson (2007), os
sites podem ajudar os pais a instituir comunidades online e a promover a comunicacao
entre si, entre os profissionais e 0s investigadores. No entanto, a informacéo
disponibilizada na Internet é demasiadamente abrangente, sendo essencial que 0s

profissionais apoiem e orientem os pais na selecdo e organizacdo da mesma, para que a
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informacdo obtida seja proficua, na tomada de decisdes e na forma como lidam com os
seus filhos.

Varios autores realizaram estudos relativos as necessidades das familias da crianga
com MD, entre os quais destacamos Simdes (2010), que refere que os pais destas criancas
indicam como necessidade prioritaria a informagéo sobre 0s servicos e apoios de que 0s
seus filhos podem usufruir, nomeadamente 0s apoios econdmicos, para ajuda no
pagamento das despesas que tém com os seus filhos, e a obtencdo de produtos de apoio; o
apoio de pessoas para orientacdo e aconselhamento; servicos da comunidade, que possam
prestar ajuda em determinados momentos, particularmente quando necessitam de sair, por
periodos de tempo curtos ou para locais onde ndo podem levar os seus filhos. Thurston et
al., (2011), ao procurarem compreender a salde intelectual das familias destas criancas,
verificaram que estas manifestam um maior stress e desigualdade econdmica,
comparativamente as familias de criangcas sem deficiéncia ou sem atrasos no Sseu
desenvolvimento.

A revisdo da literatura mais atual indica que as familias de criangas/jovens com
NEE apresentam muitas necessidades e dificuldades no acesso a informacéo e apoio, e que
tém de ser prioritariamente atendidas.

A educacdo destes alunos implica uma abordagem ecoldgica e sistémica (Gil &
Amaral, 2008), o que pressupGe olhar para as necessidades e dificuldades sentidas pelas
familias e profissionais. A participacdo da familia torna-se cada vez mais importante no
quotidiano da escola, no acompanhamento das suas acGes, no centro de construcdo da
cidadania, nas contribuicdes colectivas. Ha que encentivar o seu envolvimento e respeitar

as suas espectativas, face ao desenvolvimento dos seus filhos.
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Il PARTE — ESTUDO EMPIRICO/ESTAGIO
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CAPITULO 4

4. METODOLOGIA

A investigacdo cientifica representa uma mais-valia para o crescimento
profissional. Neste caso procurdmos realizar um trabalho de investigagdo com um
procedimento metodoldgico qualitativo, direcionado para o estudo de um caso, uma
menina com MD. Apesar de sabermos nio se tratar de um “estudo de caso”, na sua acegéo
mais restrita, optamos por buscar informacdo nos autores de referéncia para esta
metodologia, e adotamos varios procedimentos que Ihe sdo préprios.

Como menciona Yin (2005), o estudo de caso pressupde uma recolha de
informacGes sobre o objeto a estudar, de modo a percebermos melhor a cultura, crengas e o
contexto em que esta inserido. Sendo necessario, para se realizar um estudo de qualidade,
selecionar as pessoas que serdo investigadas e, sempre que possivel, os individuos serem
conhecidos do investigador ou apresentados por outras pessoas conhecidas (Pierre
Bourdieu, 1999). Ainda dentro desta dptica, Stake (1998), citado por Sandin (2003, p.174)
defende que “o estudo de caso deve contemplar a complexidade de um caso particular (...)
é 0 estudo da particularidade e complexidade de um caso singular que leva a compreender
a sua atividade em circunstdncias importantes (...). O caso pode ser uma crian¢a, um
professor (...)”". Baseando-nos nestas perspetivas, procuramos envolver neste estudo uma
aluna, que designaremos de J, que frequenta uma unidade de apoio especializado a alunos
com MD, sujeita, portanto, a intervencdo pedagdgica da autora do trabalho. Assim, foi
possivel realizar um estudo permonerizado e intensivo de comportamentos, acoes,
acontecimentos e desenvolvimento da aluna, e ter um conhecimento mais preciso de todo o
contexto em que esta inserida; intervir, observar e registar metodicamente os dados
gerados, de modo a podermos monitorizar e avaliar o impacto d acdo, atraves dos
resultados obtidos ao nivel do desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, a metodologia qualitativa possibilita a observacdo pormenorizada
do contexto e da aluna, da Unica causa dos acontecimentos e/ou do acontecimento em
particular (Merriam 1988, citado por Bogdan, & Biklen (1999). Neste caso, isso foi
facilitador, dado o facto da investigadora estar diariamente em contacto com a J., podendo

assim assumir o papel de observadora participante e interventora em diferentes contextos e
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momentos, obter informagcOes sobre situacdes de ensino/aprendizagem detalhadas,
estabelecer um didlogo quotidiano com a familia, realizar semanalmente trocas de
informacdo e visualizacdo de técnicas de intervencdo terapeutica, e ainda, ocasionalmente,
didlogar com a médica das doencas metabdlicas que acompanha a aluna. Tudo isto,
facultou um conhecimento na integra dos handicaps, capacidades da crianca e perspetivas
dos pais e outros profissionais que com ela trabalham. Deste modo, foi possivel refletir
sobre os condutores que determinaram a eficacia do ensino e que se espelharam em
ambientes de aprendizagem, “centrados na aluna, referenciados ao conhecimento e
ancorados na avaliagdo” (Sim-Sim, 2005, p. 24), que assim foi mais precisa e possibilitou
uma intervencdo mais adequada ao seu perfil de funcionalidade.

Quanto a organizacdo e elaboracdo do trabalho tivemos sempre presente que o
estudo de caso evidencia algumas particularidades especificas, nomeadamente, ser
particular, pois centra-se numa situacdo, evento, programa ou fendmeno particular;
descritivo, visto que o produto final € uma descrigéo rica e densa do objeto de estudo;
heuristico, uma vez que esclarece sobre o objeto de estudo, e indutivo, porque as
generalizacGes, conceitos ou hipdteses emergem da avaliacdo dos dados justificados no
proprio contexto (Merriam, 1990 citado por Sandin, 2003).

A recolha de dados desenvolveu-se por fases: a primeira pressupds uma revisdo da
literatura, documental e legislativa, através da qual conseguimos perceber um conjunto de
caracteristicas da crianca com MD, que lhe condicionam a aprendizagem, bem como uma
serie de fatores, que contribuem de forma positiva, para o seu desenvolvimento. Assim,
podemos enumerar as palavras-chave que conduziram a pergunta de partida: Que
estratégias implementar ao nivel da mobilidade, comunicacgéo e interacdo para promover o
desenvolvimento da crianca com multideficiéncia?

Pretendemos ainda que esta questdo fosse o mais fidedigna possivel, ao que
procuramos saber, compreender e elucidar, ja que a mesma constitui 0 primeiro passo para
por em pratica uma das principais dimensGes no processo cientifico: a rutura com 0s
preconceitos e as nocdes prévias (Quivy, 2008).

Numa segunda fase, procedemos a recolha de informag6es, nos diversos contextos
(familiar, educativo, clinico....), envolvendo todos os elementos que intervém na sua
educacdo e desenvolvimento: pais, médica das doencas metabodlicas, terapeuta da fala,

terapeuta ocupacional, fisioterapeuta da hidroterapia e hipoterapia, professora titular de
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turma e professora de educacgéo especial. Foi solicitada uma autorizagéo ao encarregado de
educacdo e ao diretor do agrupamento, para analise do registo biografico da aluna,
incluindo dados clinicos, bem como para intervir junto da mesma, realizar registos
fotograficos e utilizar esses dados no nosso trabalho. Como sublinha Fortin (2003), um dos
principios éticos de um estudo, passa por o investigador informar as pessoas envolvidas no
estudo, acerca das vantagens e desvantagens dos procedimentos, e pedir a sua participacao
voluntéaria. Pudemos, assim, desenhar e implementar uma intervencdo bem apoiada nos
dados recolhidos.

Finalmente, realizamos a analise e discussdo dos dados recolhidos durante e no
final da intervencdo, consequentemente, procedemos a reformulacdo e adaptacdo das
atividades criadas, no sentido de continuar a promover o desenvolvimento e inclusédo da

aluna, tendo sempre presentes as expetativas dos pais.

4.1 CONTEXTO DE ESTAGIO

O local onde se realiza o estagio constitui um dado importante para compreender
todas as escolhas realizadas e a dindmica desenvolvida. Neste sentido, faremos uma breve
caraterizacdo do agrupamento de escolas, do espaco escolar onde se realizou o estagio, da

turma em que a aluna estava inserida e do seu historial escolar, familiar e clinico.

4.1.1 — Caracterizacédo do agrupamento de escolas

A fusdo entre agrupamentos uniu o agrupamento de escolas, onde decorreu o estudo
a outro agrupamento. Este passou a ser a sede do agrupamento, estando integrado na area
educativa da Direcdo dos Servigos da Regido do Norte.

A escola frequentada pela J. localiza-se numa vila com boas liga¢6es rodoviarias

Nos censos de 2001 esta vila apresentava numa area de 11,7 km* uma populacio de
11 094 habitantes. Os elevados valores demograficos surgem diluidos, uma vez que a
populacdo se encontra distribuida de uma forma muito dispersa pelos mais de 26 lugares da
freguesia.

Nesta freguesia estad localizado a escola sede do agrupamento de Escolas, que
engloba duas escolas de 2°, 3° ciclo e ensino secundario, com um total de 885 alunos. No

ensino pré-escolar, existem seis Jardins de Infancia, com 199 alunos. No primeiro ciclo
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com engloba 533 alunos. O universo de alunos totaliza 1517, conforme dados
disponibilizados pelos servigos administrativos da escola.

O corpo docente do Agrupamento é constituido por 174 professores, 11 dos quais
pertencem ao grupo de Educacgédo Especial, mas apenas 6 sdo do quadro de Agrupamento.
O numero de alunos apoiado pela educacao especial é de 66 alunos.

No Agrupamento existe uma unidade de apoio a multideficiéncia (UAEM) que
desenvolve respostas educativas especificas e diferenciadas, com cinco alunos

multideficiéncias, residentes nos concelhos vizinhos.

4.1.2 — Caracterizagdo da Escola e Unidade de Apoio Especializado a
Multideficiéncia

A aluna J frequenta a UAEM situada numa EB/JI, escola com dois pisos, 7 salas, 2
cantinas e 4 WC, um deles adaptado a pessoas com deficiéncia. Possui ainda dois recreios
cobertos e dois atrios, um recreio exterior amplo, com um parque infantil, um campo de
futebol e outro de basquetebol.

No andar superior funcionam as aulas do ensino basico, uma turma de 1° e 3° ano e
outra do 2° ano. No andar do rés-do-chdo, uma sala do ensino Pré-Escola, a UAEM, as
casas de banho, cantina e recreios.

A sala da UAEM é frequentada por 1 rapaz e 4 raparigas, com idades
compreendidas entre os 7 e os 11 anos, portadores de diferentes patologias, todos eles
sinalizados com a problematica MD. Nesta sala esta destacada uma assistente operacional
e lecionam dois professores de Educacdo Especial, que se reversam para que os alunos
beneficiem de apoio especializado a tempo inteiro.

A sala € bastante luminosa com uma exposicdo solar virada a sul, condicdo que se
alia a adaptacdo do espaco e mobiliario, elemento importante para fomentar mudancas ao
nivel cognitivo, sensorial, motor e psicossocial, dos alunos, como sublinha Teixeira, Ariga
e Yassuko (2003). Procedeu-se a algumas adaptacGes no espaco, de forma organizada,
estruturada e securizante, particularmente na delimitacdo das diferentes areas, criando-se
espacos livres, areas especificas, para promover a comunicacdo, mobilidade e interacao
(fig. 9), com o objetivo de dar respostas diferenciadas, de acordo com as necessidades de

cada aluno, em especial da aluna envolvida no estudo.
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Figura 9 - Planta da Sala da UAEM

Portanto, conforme se pode observar na figura, a sala foi dividida em diferentes
areas para possibilitar a aluna um ambiente estruturado, dar resposta as suas necessidades e
interesses e desenvolver os objetivos estipulados no seu programa educativo individual
(PEI).

4.1.3— Caracterizagdo da Turma

A aluna do estudo no ano letivo 2011/2012 estava inserida numa turma de 1° ano,
constituida por dez raparigas e seis rapazes, o que perfaz um total de dezasseis alunos.
Nesta, também esta inserido um aluno com perturbacdo do espectro de autismo, de alta
funcionalidade. A turma na sua globalidade evidencia bons resultados escolares e
comportamentais. A sua maioria frequentou o ensino pré-escolar, neste estabelecimento de
ensino, exceto a J, que quando ingressou nesta escola ndo tinha qualquer referéncia de
adultos e de colegas. No entanto, foi bem aceite por todos, sem quaisquer
constrangimentos, apesar de no inicio manifestar comportamentos disruptivos e de
rejeicdo, quando envolvida em atividades de grande e pequeno grupo, em espagos que nao
fossem a sala da UAEM. E de salientar que estes alunos, desde tenra idade, contactam e a
interagem com alunos com MD, visualizam e experienciam os diferentes materiais de
estimulacdo sensorial, sistemas alternativos e aumentativos de comunicacdo e diversos

produtos de apoio (cadeiras de rodas, andarilhos, sintetizadores de vozes....) dos alunos da
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UAEM. Tal tem contribuido, juntamente com todos os recursos humanos e fisicos
disponibilizados pelo agrupamento, para promover o desenvolvimento e a inclusdo da

aluna.

4.1.4 — Historial Familiar e Clinico

A aluna J nasceu a 4 de maio de 2004. Pertence a uma familia com boa integracao
social. A mde tem o 6° ano e é empregada doméstica, desde que a filha nasceu, dada a
necessidade de a acompanhar regularmente as consultas e terapias, € o facto de a sua
alimentacdo exigir determinados cuidados especiais. O pai tem 0 9° ano e é técnico de
informatica. Ambos estdo bem informados sobre a doenca da filha e procuram seguir com
precisdo as orientagdes médicas e terapéuticas.

A crianca € filha Unica de pais jovens, saudaveis, primos em 1° grau
(consanguineos). Tem um tio materno com hiperticeridemia e hipercolesterolemia e o avd
materno com glaucoma. A gravidez foi desejada e de evolugdo normal, as consultas pré
natais foram realizadas no centro de salde da sua area de residéncia e pela médica de
familia. A J., nasceu com 36 e 1/2 semanas e parto eutocico, com o peso de 2.500g,
comprimento de 32cm, apgar de 1m-9 aos 5m-10. Desde que nasceu manifestou
comportamentos constantes de choro e irritabilidade, interpretados como colicas do latente.
Porém, aos 3,5 meses foi internada por apresentar durante a mamada episodios de
hipotonia, hipoatividade, com olhar fixo, sendo-lhe diagnosticada hiperlactacidemia,
doenca metabdlica, com défice de piruvato desidrogenase e com atingimento neurolégico
ndo progressivo. A aluna evidencia hipotonia generalizada com distonia segmentar, mais
marcada do lado esquerdo, particularmente nas méos e pes, e ataxia acentuada, conforme
consta em relatorio médico de doencgas metabdlicas, datado de janeiro de 2010.

Apos o referido internamento foi-lhe prescrito um tratamento terapéutico alimentar,
que engloba suplementos vitaminicos especificos (Tiamina Labestal- vitamina B1) e 6leo
de milho. A J., ndo pode comer uma grande variedade de alimentos e diariamente tem que
ingerir, antes de cada refeicdo, uma seringa de Oleo e outra de agua, seguindo um regime
alimentar rigoroso. Os seus comportamentos tém que ser constantemente controlados, visto
manifestar dificuldades relevantes no estabelecimento de relagdes sociais e afetivas,
despoletando choros ou risos compulsivos, que tem dificuldade em controlar, necessitando

do apoio do adulto.
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Estas informacdes foram cedidas pelo encarregado de educagéo, que alertou para a
possibilidade de a sua educanda poder desencadear uma crise, sem causa aparente,
semelhante a que teve quando foi internada pela primeira vez. Deu orientagdes sobre como
proceder, nomeadamente, tentar distrair a menor para evitar uma crise, quando se notam
alguns “sinais de alerta” como: apatia, auséncia momentaneas seguidas de tremuras,
choros, risos compulsivos, associados a um olhar “distante”.... Enfatizou ainda, a
necessidade de adotarmos atitudes assertivas com a aluna, no sentido de ndo ceder em
beneficio dos seus “caprichos”. Esta necessita de ordens diretas e de sentir firmeza nas
nossas diretrizes, caso contrario, acaba por assumir comportamentos desajustados (ex: risos
compulsivos) sempre que sujeita a participar numa atividade ou inserida num contexto que
ndo lhe seja familiar e/ou do seu agrado e Ihe transmita inseguranca.

Para além das consultas de doengas metabdlicas, também frequenta as consultas de
oftalmologia, desenvolvimento pediatrico, neurologia, nutricdo/dietista e medicina fisica e
reabilitacdo. Beneficia desde os dois anos de idade, de sessbes semanais de fisioterapia,
terapia da fala e aos trés anos passou a frequentar aulas de hidroterapia.

Os profissionais do servigo clinico e educativo: medicos, terapeutas, docentes do
ensino regular, educacdo especial e auxiliar da acdo educativa, intervém no sentido de
proporcionar todas as ajudas de que a aluna necessita, potenciar a sua inclusdo e um
ambiente rico em oportunidades de aprendizagem, com estimulacdo direta e indireta. Ha
muito que se argumenta que a chave para contextos/experiéncias de qualidade para
criangcas nas primeiras idades, estd na qualidade das interacGes que podem experienciar
com adultos responsivos, estimulantes, sensiveis e promotores da autonomia da crianca,
(Santos, 2010). Assim, toda a equipa que intervém com a J conhece 0s handicaps
decorrentes da deficiéncia, o seu perfil de funcionalidade, que pressupde o
desenvolvimento de competéncias basicas, no sentido de promover o seu desenvolvimento
global.

Os pais encontram-se no estadio da aceitacdo da doenca e demonstram o desejo de
fazer coisas praticas. Acreditam que alguma coisa pode ser feita, pelo que adaptaram o seu
estilo de vida as novas condicdes (Hardman et al., citado por Santos, 2010). Procuram
realizar um trabalho de equipa, dar continuidade e seguir as orientac@es transmitidas, bem
como partilhar as aquisi¢fes alcangadas no meio familiar. As suas expetativas centram-se

na aquisi¢do da marcha e na otimizacdo da autonomia da J.
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4.1.5 — Historial escolar da aluna

Desde tenra idade que a aluna tem sido sujeita a uma intervencdo especializada.
Aos dois anos comecou a beneficiar do apoio da intervencdo precoce, conforme indicacao
da pediatra da consulta de desenvolvimento. Aos 3 anos ingressou no Jardim-de-infancia
da sua area de residéncia, usufruindo do apoio de uma professora de Educacdo Especial e
das referidas terapias.

No ano letivo de 2011/2012 ingressou no 1° ciclo do ensino bésico, integrou a
UAEM e passou a usufruir da medida educativa curriculo especifico individual, de terapia
ocupacional, da fala e de fisioterapia. A intervencdo terapéutica decorre na sala da UAEM,
a excecdo da hidroterapia (45m semanais) e hipoterapia (30 m semanais), que a aluna
também passou a frequentar por sugestdo da investigadora. Em horario extra - escolar,
continua a beneficiar das mesmas terapias, 0 que constitui um refor¢co e uma mais-valia na
sua evolucéo.

A J., é bem aceite pelos seus pares. Apesar das suas limitacdes acentuadas ao nivel
cognitivo, da mobilidade, comunicacdo e interacdo social, as outras criangas procuram
interagir e prestar-lhe ajuda sempre que necessita. Respeitam 0s seus comportamentos e
procuram o auxilio dos adultos, quando ndo conseguem apoiar, interagir ou comunicar com

ela.
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CAPITULO 5

5. INTERVENCAO
O problema inicial levou-nos a realizacdo de uma avaliacdo da aluna, pois “o

professor, para intervir no real de modo fundamentado, ter4d de saber observar e
problematizar (ou seja, interrogar a realidade e construir hip6teses explicativas). Intervir

e avaliar ser@o acles consequentes das etapas precedentes” (Estrela 2000, p 26).

5.1 AVALIACAO INICIAL

A J apresenta hiperlactacidemia, sendo esta de origem metabdlica, doenga que lhe
afetou as funcgdes intelectuais, intelectuais da linguagem, relacionamentos interpessoais e
da mobilidade, dai o seu enquadramento no diagndstico de MD.

Os pais, antes de inscreverem a J., no agrupamento, deslocaram-se ao
estabelecimento de ensino para conhecer o espaco fisico e 0s recursos humanos existentes,
particularmente a sala da UAEM. Dialogaram com a docente de Educacgédo Especial que os
informou sobre a dindmica desenvolvida nesta sala. Por sua vez, os mesmos deram a
conhecer a patologia da sua educanda, os cuidados a ter com a alimentacdo, a sua
dependéncia nos momentos das refeicdes, nos auto-cuidados a serem prestados,
nomeadamente o ndo controle dos esfincteres, a necessidade de ter uma cadeira com
suporte lateral para se sentar e um carrinho de passeio para a transportar, dada a sua
dependéncia na marcha.

No inicio do ano efetuamos uma analise pormenorizada do processo da aluna e
intensificamos a observacdo naturalista. Contactamos com a coordenadora de Educacao
Especial do agrupamento que a J frequentou no ano transato e reunimos novamente com o
Encarregado de educacdo para aprofundar as informacgdes sobre os comportamentos,
necessidades e interesses da aluna. Procurdmos desta forma identificar os recursos
existentes e 0s que mais se adequavam as suas necessidades especificas. De imediato,
apercebemo-nos que esta crianca era totalmente dependente em todas as areas bésicas.
Observamos ainda que, na mobilidade, evidenciava descoordenacdo acentuada dos
movimentos globais. Ao se deslocar fazia-o com o apoio do adulto ou gatinhava, nao
mantendo a posi¢do ortostatica e necessitava de ajuda para realizar as auto-transferéncias.

Apresentava dificuldades acentuadas em usar a colher, o lapis ou o pincel, fazendo uma
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preensdo palmar e com movimentos do tipo ataxico. Executava jogos de encaixe, apenas
com ajuda do adulto ou de pares.

Segundo o relatorio da fisioterapeuta, datado de 24 de outubro 2011 (anexol), a
aluna ao ser sentada na borda da piscina, revelava instabilidade de tronco superior e
inferior sentando-se em total curvatura cifética, apoiando térax e anca. Realizava apoio ao
nivel do sacro, ndo fazendo anteversdo da anca, na posi¢do ortostatica, dentro de agua
precisava de apoio, uma vez que ndo se conseguia segurar sozinha, evidenciando um
reduzido tonus muscular. Dentro de 4gua s6 executava a marcha com o apoio de um
adulto, e em pontas, nunca efetuava o apoio de calcanhar.

No processo da aluna consta que, em julho de 2010, foi submetida a uma avaliagéo
psicoldgica. Esta baseou-se na observagdo, numa entrevista clinica, numa reunido com o0s
docentes que intervinham com a J. e na aplicacdo da Escala de Inteligéncia de Wechsler
para criangas (WISC-I11). No referido relatorio € mencionado que a aplicagdo de alguns
subtestes, ndo possibilitou a obtencdo de dados suficientes, para aferir o desempenho
intelectual e o seu nivel de funcionamento nas diferentes areas cognitivas. Acrescenta-se
ainda que, as suas acentuadas limitagdes nas  fungdes intelectuais,
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento prejudicaram fortemente o seu
nivel de atividade e participacéo.

No seu PEI do ano letivo de 2010/2011, o perfil de funcionalidade por referéncia a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), apresentava-se
da seguinte forma:

“A J. apresenta hiperlactacidemia congenita, sendo esta a origem de deficiéncias
nas seguintes funcdes do corpo: Funcdes metabolicas gerais (b540.8) Funcdes intelectuais
(b117.8), Funcdes intelectuais da linguagem (b7600.8) e Fungbes da visdo (b210.8). A J.
apresenta dificuldades na Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento que Ihe sdo
transmitidos; revela dificuldade grave em concentrar a atencao, (d160.3) distraindo-se com
0 minimo de estimulo que surja a sua volta, o que condiciona o observar (d110.3), imitar
(d130.3) e, consequentemente, as aprendizagens (d131.3). A aluna evidéncia dificuldade
na aquisicdo de linguagem (d133.3), na linguagem verbal, encontrando-se ainda nas
producdes pré-linguisticas, apenas vocaliza vogais e articula algumas palavras, com uma
voz nalasada e de forma pouco percetivel (d330.3). Na comunicacdo, por vezes atende a

ordens simples, como apontar as partes do corpo, ou objetos quando solicitado, reage a
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palavras inibitorias, tais como: “ndo se faz, ha...” parando a atividade que estd a realizar
(d3101.3). Expressa vontade, prazer ou desconforto através da sua expressdo corporal, riso,
choro, vocalizagbes e movimentos corporais (d3150.1). Na mobilidade, apresenta grande
descoordenacdo de movimentos globais e finos, as deslocagdes fa-lo com auxilio do adulto
ou engatinhando, também manifesta dificuldades nas auto-transferéncias (d420.3),
precisando do apoio do adulto. Quando sentada numa cadeira se néo tiver protecédo lateral
desequilibra-se e cai. Apresenta dificuldade em fazer uso adequado da colher, lapis ou
pincel (d440.3), faz uma preensdo palmar, a garatuja de vaivém. Executa jogos de encaixe
somente com ajuda do adulto ou de pares. Nos auto-cuidados, ndo tem controlo
esfincteriano (d530.4). Na alimentacdo consegue levar a colher a boca para se alimentar,
mas ainda entorna alguma comida (d550.3) e a beber necessita que o adulto apoie 0 copo
(d560.3). A J. conta com facilitadores ao nivel de Produtos e tecnologias cadeira Rifton
(e130+3) e andarilho, dispde ainda de algum equipamento informéatico como o software
escrita com simbolos, que ira permitir a implementacdo de um quadro de comunicagéo. Os
pais aceitam a J. com todos os condicionalismos end0genos e exdgenos decorrentes da
deficiéncia, colaboram para minimizar as barreiras a atividade e participacdo da sua filha
nos varios dominios da vida (e310+4). As profissionais do servigo educativo, docentes do
ensino regular, educacdo especial e auxiliar da acdo educativa intervém no sentido de
proporcionar um ambiente rico em oportunidades de aprendizagem com estimulagéo direta
e indireta (e360+3). A J. € bem aceite pelos seus pares que, apesar das limitacbes que
apresenta, interagem com ela, (e425+3). Beneficia de atividades terapéuticas: terapia
ocupacional, terapia da fala, fisioterapia e hidroterapia. E seguida na consulta de
oftalmologia, metabolismo, e neurologia, (e580+3) .

Perante os dados recolhidos, procedemos a avaliagdo utilizando o “Teste de
Avaliagdo do Desenvolvimento”, adaptado do “Schedule of Growing Skills II”” (Bellman,
Lingam, e Aukett, 1987). Apesar de este instrumento ser dirigido a criancas mais novas,
consideramos que seria pertinente aplica-lo a J., atendendo ao seu perfil de funcionalidade.
Deste modo, pudemos determinar com maior rigor o seu nivel de desenvolvimento nas
diferentes areas basicas: locomoc¢do, manipulacdo, visdo, audi¢cdo e linguagem, fala e
linguagem, interacdo social, autonomia e cogni¢do. Reunidos estes dados, tracamos o
plano de intervencdo, focalizado no desenvolvimento das areas mais deficitarias e

respondendo as expetativas dos pais, centradas na aquisicdo da marcha, prioridade bem
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expressa no comentario persistente do pai: “Depois de aprender a andar, pensamos que o
resto vem por acréscimo”.

A observacdo naturalista, as informacdes do encarregado de educacgéo, os dados
clinicos e resultantes da avaliacdo realizada em 22/11/2011 (anexo 3), através da aplicagdo
do “Teste de Avaliacdo do Desenvolvimento”, adaptado do “Schedule of Growing Skills
II” (Bellman, Lingam, e Aukett, 1987), permitiram-nos verificar que a aluna de facto
apresentava niveis inferiores de desenvolvimento em todas as areas, muito abaixo aos da

sua faixa etéria, conforme se pode observar na figura que se segue:

TESTE DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
Folha do Perfil

(Adaptado de "Schedule of Growing Skills II")

PROJECTO INTEGRADO DE INTERVENCAO PRECCCE DO DISTRITO DE COIMBRA

Nome: NedeProcesso:

DN.: @ LI oSTPeal] " Idade: Jawe> DatadaObsevagao:_J2/ )/ /]o1f

Avaliagaoetectuacapor:_[2ef. €dcscncch Especic

r 5 - & Audicso e Falae v Idade
I e e e - e e e e

» 2 8 - 10 8
12m = - 3 iz i2m

Locomogao | Manipuiagso|  Visso G“w@,“m’ MF;"‘,Q:," Inierace® | Auonomia | Cogriigio

o o] X| x|l x| X X| X

* Use um X" para indicar pi lat a qualidade dap

i
1

Postura Postura

Passiva Activa

Figura 10 — Folha do Perfil - “Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento”, adaptado do “Schedule of Growing
Skills IT” (Bellman, Lingam, e Aukett, 1987)

-57-



Intervindo na Multideficiéncia: Mobilidade, Comunicagdo e Interagao

Na locomogéo, o seu desenvolvimento correspondia a 15meses, a J permanecia
sentada por periodos de tempo prolongados sem apoio lateral, passava da posicdo de
sentada para decubito ventral e dorsal e tentava gatinhar, dava alguns passos com apoio
bilateral dos adultos, pois facilmente se desequilibrava, com muita dificuldade colocava-se
de pé agarrada a uma mesa, apresentando competéncias na motricidade ampla muito
abaixo da sua faixa etéria.

Na area da manipulacdo, também se encontrava nos 15 meses, a J transferia objetos
de um lado para o outro, e de uma méo para a outra, mas demonstrava alguma dificuldade
em segurar dois cubos em cada m&o juntos, bem como em pegar em objetos pequenos
entre 0 polegar e o indicador, por vezes pegava em pinga imperfeita, realizava
regularmente uma preensdo palmar do lapis, colher e de objetos de pequena dimenséo,
revelava muita dificuldade em folhear um livro, formar uma torre com dois cubos e
efetuava a garatuja de vaivéem.

Nas capacidades da visdo, demonstrou um desenvolvimento correspondente a 30
meses, apontava com precisdo para pequenos objetos e imagens, procurava objetos
escondidos, reconhecia detalhes em livros e gravuras, identificava e reconhecia as cores
primarias, mas apresentava dificuldade em combinar cores e identificar cores secundarias.

Na area da audicdo e linguagem, revelava uma evolugdo correspondente a 36

meses, cumpria uma ordem com duas instrugdes, negativos, o ‘“ndo/adeus”, nomes de
pessoas e objetos familiares. Na linguagem compreensiva atendia a ordens simples e, por
vezes, complexas, desde que o vocabulario utilizado fizesse parte das suas rotinas e
vivéncias quotidianas. Reconhecia 0 seu nome proprio, selecionava quando solicitada dois
objetos de quatro e identificava partes do corpo em si e no outro.

Na fala e linguagem, o seu desempenho encontrava-se mais comprometido, a aluna

vocaliza vogais e articulava algumas palavras soltas, constituidas por duas a trés silabas,
com uma voz nalasada e de forma pouco percetivel. Mencionava de forma percetivel o
“sim, ndo, tenho, quero, ¢”. Apresentava uma fala que é compreendida particularmente
pela mde. Utilizava a linguagem verbal e ndo-verbal, para expressa vontade, prazer ou
desconforto, através da sua expressao corporal, riso, choro e movimentos corporais. A J
nesta area, apresentava um desenvolvimento correspondente a 30 meses.

Na interacdo social, verificou-se que o seu desempenho situava-se nos 18 meses, a

aluna distraia-se com o minimo de estimulo que surgia a sua volta, assumia com
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regularidade atitudes de apatia e alheamento. Manifestava dificuldades significativas em
estar em grande grupo, assumindo comportamentos disruptivos (choro intenso, birras, risos
compulsivos...), quando era colocada em contato com o grupo turma ou era enquadrada
num espaco com muitas pessoas/criancas (espagos publicos, tais como cafés, centros
comerciais, festas escolares, visitas de estudo, recreio...), bem como em permanecer em
contextos que ndo faziam parte das suas rotinas. Portanto, manifestava dificuldades ao
nivel da socializacdo. E de salientar que entrava no jogo do faz de conta com grande
facilidade, imitando o adulto no discurso e nos gestos, em especial nas repreensdes e
atitudes inibitorias frequentemente utlizadas pelos adultos (especialmente, os familiares) e
pares.

Na autonomia, a J revelava grande dependéncia, apresentando um desenvolvimento

correspondente a 15 meses. Nos auto-cuidados era dependente do outro, ndo tinha controlo
esfincteriano, mas dava sinal quando esta molhada ou com fezes, precisava de um apoio na
integra para tomar banho, vestir/despir, calcar, lavar as maos, cara, dentes e pentear-se. Na
alimentacdo segurava, mordia e mastigava uma bolacha e pdo, mas tinha que ter a
supervisdo e apoio do adulto, segurava na colher com muita dificuldade, ndo conseguia
levar a boca sem o apoio do adulto, ndo segurava na chavena com as duas maos para beber,
sem entornar.

Na cognicdo, verificamos que a aluna demonstrava algumas capacidades de
memorizacdo, compreensdo, retencdo de conhecimentos que Ihe eram transmitidos, mas as
suas capacidades de iniciativa, abstracéo, raciocinio e aplicacdo dos conhecimentos que lhe
eram transmitidos eram restritivas, manifestando um nivel de funcionamento intelectual
global de 24 meses, revelando um atraso bastante significativo no seu desenvolvimento
cognitivo, dados os parametros esperados para a sua idade cronologica.

Estes resultados comprovaram que existia uma discrepancia bastante significativa
entre a idade cronoldgica e o desenvolvimento global da J. em todas as areas basicas, a
aluna era dependente do outro para satisfazer as suas necessidades basilares. Tal implicava
que a intervencdo educativa combinasse com o nivel de desenvolvimento da aluna, a
preocupacdo e as expetativas da familia, na verdade, tornava-se essencial respeitar as
decisdes, disponibilizar e assegurar iniciativas as familias, que num determinado momento
ou periodo das suas vidas vivem circunstancias que ndo possibilitam o desenvolvimento

dos seus educandos, que ndo tém as mesmas oportunidades que tém as outras (ou elas
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mesmas, em diferentes circunstancias), de decidir, sem necessidade de qualquer
intromissdo, o que consideram melhor para os seus filhos (Boavida e Borges, citado por
Santos, 2008). Assim, consideramos fundamental intervir na area da interacdo social,
comunicacdo e mobilidade, visto serem areas que tém uma forca incisiva no
desenvolvimento da independéncia pessoal e social da aluna e ser do interesse dos pais,
que a J. adquira a marcha, comunicacdo e melhore as suas capacidades interativas, de
forma a maximizar a sua autonomia. De acordo com Serrano (2007), as familias devem ser
proporcionadas experiéncias e oportunidades, que as capacite e co-responsabilize, mas
simultaneamente deve ser considerada e respeitada a forma como funciona o seio familia,
as suas necessidades e aspiracdes, ser-lhe facultados apoios e recursos, que vao influenciar
0 seu bem-estar e funcionamento, 0 que seguramente vai potencializar o desenvolvimento

da crianca.

5.2 — PLANO DE INTERVENCAQO

Na avaliacdo inicial, a aluna tinha 7 anos, frequentava o 1° ano de escolaridade e
estava inserida pela primeira vez na UAEM. Esta permitiu determinar as aquisicoes feitas
pela aluna e desenvolver um plano de intervencdo centralizado nas areas supra citadas:
mobilidade, comunicacdo e interacdo social, no sentido de promover a sua autonomia e
consequentemente a sua independéncia pessoal e social, indo assim ao encontro do
objetivo estipulado para este trabalho de investigacdo a ser desenvolvido em contexto de

estagio conforme se pode visualizar nas tabelas que se seguem:
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Problema Areas de Objetivos Estratégias Recursos
Intervencao
-Desenvolver | - Montar o cavalo com o apoio; Hipoterapia:
A Mobilidade | o controle do . . -

Auséncia de tronco: - Montar o cavalo e movimentar objetos entre as | -Recursos materiais: bolas, arcos,
mobilidade maos, coloca-los em recipientes e encesta-los; cestos e baldes;

-Desenvolver : . N e
e falta de o equilibrio; |~ Realizar exercicios de equilibrio do tronco, -Recursos humanos: fisioterapeuta.
equilibrio da J. com o recurso aos colchdes e a borda da piscina;

- Manter a N : .

. . | sentar a aluna nos colchdes e efetuar Hidroterapia:

posicao de pé

com e sem movimentos de tronco de um lado para outro. -Recursos materiais: alteres,

apoio; . , . ~

P -Realizar marcha dentro de 4gua com apoio e colchdes flutuantes.
- Controlar exercicios com auxilio nas ancas, de forma a -Recursos humanos: professora

gradualmente
0S
movimentos
com 0s
membros
superiores e
inferiores;

- Realizar a
cadéncia da
marcha
corretamente.

evitar que a aluna caminhasse em bicos de pés e
coordenasse 0S movimentos.

-Realizar, diariamente, exercicios de equilibrio,
na mesa de recorte, com cadeiras, num vardo de
apoio e no baloico do parque infantil.

-Treinar a marcha com o apoio do andarilho,
subir e descer escadas, rampas e deslocar-se em

diversos pisos existentes na escola.

educacdo especial e fisioterapeuta.
-Outros recursos: recinto escolar,
com areia, terra batida e parque
infantil.

-Espaco interior da escola: escadaria
e rampas.

-Recursos humanos: professora

educacdo especial.

Tabela 1 — Plano de Intervencdo ao nivel da mobilidade
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Problema Areas de Objetivos Estratégias Recursos
Intervencao
- Aperfeicoar a articulagdo verbal de - Construir um caderno de comunicagdo | -Recursos
. Comunicacédo | forma a melhorar a inteligibilidade da sob a forma retangular, com folhas de humanos:
Dificuldade da J. fala: . )
ala; diferentes cores; professora de
na articulagéo educagéo
dos fonemas - Desenvolyer a capacidadf: de -,Criar uma pasta com imagens e especial;
’ concentracdo e compreensao das simbolos, atraves da qual foram encarregado de
associado a um mensagens orais; estabelecidos com a aluna didlogos, educacéo e

reportério
vocabular pouco

extenso.

-Potenciar 0 aumento do reportorio
vocabular;

-Desenvolver competéncias
morfossintaticas (produzir frases
simples);

-Desenvolver a capacidade de
compreensdo verbal oral de alguns
conceitos mais complexos.

pergunta/resposta, para que construisse
frases oralmente.

-Construir um caderno de comunicagéo,
com simbolos pequenos, onde a
construcdo frasica estava presente e a
divisdo feita por temas: a alimentacéo, o
vestuario, a atividades escolhidas pela
aluna.

- Utilizacao dos cadernos de
comunicagdo nos varios contextos.

terapeuta da fala.

-Recursos
materiais:
maquina
plastificadora;
folhas coloridas,
impressora e
computador;
software “Escrita
com Simbolos”.

Tabela 2 — Plano de Intervencdo ao nivel da comunicacao
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Problema Areas de Objetivos Estratégias Recursos
Intervencao
- Promover momentos de inclusdo | - Dinamizar historias recorrendo a -Meios de
- Interacéo em diferentes contextos; dramatizacdo, a construcdo do cenério e a | transporte:
Dificuldade nos . N : . .
Social sua apresentacdo a comunidade educativa. | autocarro, comboio.

relacionamentos

interpessoais.

-Estabelecer interagdes sociais
adequadas com adultos e pares;

-Cooperar com os pares e adultos
na realizagdo de multiplas tarefas;

-Revelar uma postura ajustada, na
realizacdo das atividades em
grande e pequeno grupo;

-Controlar os sentimentos de
irritabilidade em grande grupo e
locais publicos;

-Promover situagdes em que a
aluna tome a iniciativa de interagir
com 0s pares;

-Compreender aceitar e cumprir as
regras estabelecidas;

-Usar normas de cortesia.

- Envolver a aluna nas varias atividades
desenvolvidas na turma e na escola (ex:
ensaios para a festa de Natal, final de ano e
participacdo em atividades previstas no
plano anual de atividades do
agrupamento).

- Dinamizar atividades na sala da UAE,
com a participacdo dos alunos da turma.

-Levar diariamente a aluna a cantina e ao
recreio para conviver com os colegas;
frequentar algumas atividades de
enriquecimento curricular.

- Realizar saidas a locais publicos,
existentes na comunidade local: cafés,
hipermercados, correios e biblioteca; usar
o0s transportes publicos; visitar locais fora
da localidade, onde decorriam festividades.

-Recursos humanos:
assistentes
operacionais,
encarregado de
educacéo,
professora de
educacéo especial;

-Recursos materiais:
material de
desgaste; video
projetor e
computador.

- Recursos fisicos:
diferentes espacos
exteriores e
Servicos.

Tabela 3 — Plano de Intervencdo de interagdo
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Para desenvolver as competéncias de mobilidade, procedemos a uma observagéo
naturalista dos movimentos e agilidade motora da crianca, a qual juntdmos as conversas
informais que quotidianamente estabeleciamos com o pai, no sentido de melhor
percebermos quais eram as verdadeiras competéncias da J. Associamos ainda, as
informacdes proporcionadas pelos terapeutas e as observagdes diretas efetuadas nos
periodos de intervencdo terapéutica. Esta andlise permitiu-nos verificar que a aluna
apresentava uma descoordenacdo motora acentuada e que necessitava de adquirir equilibrio
do tronco, para posteriormente adquirir a marcha. Tendo presente que o controlo e
aprendizagem motora dependem de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, que
podem ser alterados com a finalidade de modular e favorecer o processo de aprendizagem
(Shumway-Cook, & Woollacott, 2007), e que todos estes fatores sdo importantes para
facilitar a relacdo dinamica entre estabilidade e mobilidade, propusemos ao encarregado de
educacdo que a aluna frequentasse hipoterapia e que aumentassem as sessdes de
hidroterapia, com o acompanhamento da professora de educacdo especial/investigadora
(dentro de &gua). Pretendiamos assim, cumprir o que esta legislado no Decreto-lei 3/2008,
7 de janeiro, art® 25, alinea f)- “assegurar os apoios especificos ao nivel das terapias, da
psicologia e da orientacdo e mobilidade aos alunos que deles possam necessitar”, e
desenvolver competéncias para que a marcha se pudesse processar.

Assim, a aluna passou a frequentar a hipoterapia, na qual foram estimulados o

controlo do tronco, o equilibrio, a capacidade de concentracdo e a descodificacdo de

mensagens.
b
A g 1 '
i — lq--=.,. T T |
I i

Figura 11 — Fotos da aluna a realizar atividade na hipoterapia.

Relativamente a hidroterapia, as atividades implementadas visavam desenvolver
competéncias de equilibrio e mobilidade dentro de 4gua, que tiveram repercussoes
positivas na aquisicdo da marcha. Deste modo, na piscina, com a orientacdo da

fisioterapeuta, realizaram-se exercicios, de equilibrio de tronco, com o recurso aos
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colchdes flutuantes. A J., sentada nos colchdes, tinha que realizar movimentos de tronco de
um lado para outro, para manipulacdo e agarrar objetos sem cair. Foram ainda efetuadas
deslocacGes dentro de agua, com o apoio da mao da professora de educagédo especial,
flutuadores (alteres) e exercicios onde era prestado auxilio nas ancas, de forma a evitar que
a aluna caminhasse em bicos de pés e coordenasse 0s movimentos tronco/membros

superiores e inferiores.

Figura 12 — Fotos da aluna a realizar hidroterapia.

De forma a potencializar ao maximo o equilibrio, a coordenacdo de movimentos
motores e a marcha, foi estipulado no horéario de intervencdo com a aluna, tempos para
trabalhar o equilibrio e mobilidade. Diariamente, por periodos de 30m, comecaram-se a
efetuar exercicios de equilibrio com recurso a uma mesa de recorte, cadeiras, um varao de
apoio e no baloico do parque infantil (figura 13). A marcha foi praticada com recurso ao
andarilho, subir e descer escadas e rampas, andar com a aluna sobre a areia, piso de

cimento e terra batida.

Figura 13 — Fotos da aluna a realizar treino de equilibrio e marcha.
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As préticas aplicadas possibilitaram uma melhoria no padrdo postural, que
favoreceu o controlo dos movimentos motores amplos, mas também finos (fig. 14),
necessarios a interacdo com o meio e & iniciagdo da marcha e aquisicdo de maior

autonomia.

Figura 14 — Fotos da aluna a realizar atividades de motricidade fina e da vida diaria (AVD).

O nosso segundo objetivo visava melhorar a comunicacdo desta crianca, para
aumentar a sua autonomia, pois a comunicacdo constitui um meio de ligacdo entre a
crianca, o outro e o mundo que a rodeia. Segundo Negrelli (2007), a comunicacdo tem na
vida de qualquer pessoa uma funcdo essencial: proporcionar-lhe o desenvolvimento
cultural e o delineamento de sua prépria identidade. Desta forma, tornou-se indispensavel
desenvolver competéncias comunicativas, para que a aluna tivesse a oportunidade de
conhecer-se a si, e fosse capaz de transmitir de forma percetivel as suas necessidades,
desejos, sentimentos, emocoes e interagir.

Face as acentuadas limitagdes na comunicacdo, as necessidades e interesses

apresentados pela aluna, procurdmos determinar o sistema de comunicacdo que melhor se
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ajustava ao seu perfil de funcionalidade. Assim, em consondncia com o encarregado de
educacdo e terapeuta da fala passdmos a utilizar um sistema alternativo de comunicagéo,
que foi o sistema de simbolos pictogréaficos para a comunicacgao (SPC).

Numa fase inicial construimos cartdes com o suporte visual e escrito, recorrendo a
internet e ao software “escrita com simbolos” para obter 0s simbolos de que
necessitdvamos para colocar em toda a sala e assim, proporcionar pistas visuais a aluna,
permitir-lhe identificar e simultaneamente realizar uma leitura global dos diferentes
materiais e areas de trabalho existentes na UAEM. Visualizar e fazer o seu horério de
trabalho, construido diariamente no inicio da manhd e da tarde, com o apoio da
investigadora, com a pretensdo da aluna perceber e estruturar o seu dia. Foi ainda
construido um caderno de comunicacdo sob a forma retangular, com folhas de diferentes
cores, de modo a respeitar as categorias de cada simbolo. Todas as folhas foram
plastificadas e unidas com duas argolas, para que a J. as pudesse manusear facilmente
(fig.15) e adquirir vocabulério, identificar e memorizar os simbolos associados a respetiva
palavra.

A finalidade foi reforcar a identificacdo, categorizacdo e memorizacdo dos
simbolos e desenvolver competéncias de construcdo frasica. Criamos uma pasta com
imagens e simbolos, adequados as rotinas da J., através da qual foram estabelecidos
didlogos de pergunta/resposta com a aluna, para que esta construisse uma frase oralmente,
e de seguida procedia-se a sua elaboracdo com os simbolos. E de referir que na parte
inferior da imagem estavam quadrados da mesma cor do simbolo a ser colocado (fig.16).

Numa fase posterior, em conjunto com a terapeuta da fala e de acordo com o
encarregado de educacdo, criamos um caderno de comunicacdo, com simbolos mais
pequenos, onde a construcdo frasica estava presente na mesma péagina e a divisdo era feita
por diferentes temas: a alimentacdo, especificamente o que a aluna pode ou ndo comer; o
vestuario; as atividades que pretendia realizar e que realizou (fig. 17). De salientar ainda,
que em todos os cadernos de comunicacdo e material construidos tivemos sempre o
cuidado de respeitar as cores indicadas pelos usuarios do SPC e recorrer aos mesmos
simbolos.

Outra das estratégias utilizadas para que a aluna identificasse e memorizasse 0s
simbolos, foi comecar a associa-los, sempre que possivel, a objetos reais, a utilizar o

caderno de comunicacdo em todas as situacOes e vivéncias, e a usar o computador. Através
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do software “Escrita com Simbolos” e com o nosso apoio, a J. escrevia frases simples que
envolviam os simbolos existentes no seu caderno de comunicacao e simultaneamente ouvia
a sua leitura. Também solicitamos um teclado ao centro de recursos (CRTIC) da area de
abrangéncia, com teclas de madeira, grandes e pintadas de diferentes cores, dadas as suas
dificuldades ao nivel da coordenacdo oculo manual, resultantes da ataxia acentuada e
hipotonia com distonia segmentar nas maos e pés.

Portanto, tivemos a preocupacdo e cuidado de fazer uma escolha de simbolos
seletiva, mas simultaneamente abrangente, de forma a melhorar a qualidade de vida da
aluna, permitindo-lhe adquirir mais vocabulério, autonomia e, consequentemente, mais
competéncias para resolver os problemas com que se depara quotidianamente (Tetzchner
& Martinsen, 2002).

Sera relevante mencionar que houve a preocupacdo de envolver os pais, a quem
foram fornecidos os cadernos para digitalizarem e construirem um igual, com a finalidade
de ser utilizado no contexto familiar, pois o objetivo do SAC é facilitar a integracdo do
individuo no meio em que se insere, visto ser um sistema que permite estabelecer a
comunicagdo. Assim, a parceria entre a familia, os terapeutas e outros parceiros de
comunicagdo, permitiu maximizar a comunicacgéo e facilitar a inclusdo da J. Como refere
Ferreira et al., (2000), a utilizacdo do SAC amplia o reportério do vocabulario, as
capacidades de comunicacdo, faculta a interagdo comunicativa, troca de informacdo com
0S Seus pares e pessoas com que se relaciona diariamente. Resumidamente, facilita o
desenvolvimento da pessoa na sua globalidade.

O uso do SAC constituiu uma mais-valia para a aluna estabelecer interacdes
permitindo-lhe participar em atividades de pequeno e grande grupo, como foi 0 caso das
dramatizacOes de historias. Estas eram sempre transcritas com recurso ao software “Escrita
com Simbolos”, de forma a familiarizar 0s alunos, professores e assistentes operacionais
com os simbolos utilizados. Por outro lado, a J teve a oportunidade de mostrar aos colegas
e a todo o pessoal com quem convive diariamente, que através do caderno de comunicacao
consegue transmitir as suas necessidades e desejos, expressar-se de forma mais percetivel e
assim participar mais ativamente nas atividades. Este recurso foi essencial para o
desenvolvimento das competéncias sociais da aluna, que apresentava limitacdes

significativas nos relacionamentos interpessoais.
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Figuralb,16, 17, — Fotos do SAC utilizado pela aluna

Como terceiro objetivo, estipulamos o desenvolvimento de interacfes sociais. A
nossa principal preocupacédo foi promover momentos de inclusdo em diferentes contextos,
uma vez que é através da comunicacdo e pela interacdo social com o ambiente, que a
crianca com MD podera ter acesso ao conhecimento e realizar aprendizagens (Nunes,
2008).

Procuramos desenvolver atividades diversificadas e selecionar estratégias que
respondessem as reais necessidades da aluna, de forma a alargar progressivamente a sua
participacdo em diferentes contextos (Nunes, 2008). Entre as atividades desenvolvidas,
destacam-se o contar e o recontar de historias através da sua dramatizacdo, a construcéo do
cendrio associado as mesmas e a sua apresentacdo a comunidade educativa. De referir
ainda o envolvimento da aluna em diversas atividades desenvolvidas, quer na turma, quer
na escola, nomeadamente nos ensaios para a festa de Natal e final de ano, nas atividades
ligadas ao plano anual de atividades do agrupamento e a participacdo da turma em
atividades dinamizadas na sala da UAEM.

E de mencionar que a frequéncia a sala do ensino regular ocorreu por periodos de
tempo distintos, conforme o estado emocional da aluna. Assim, no inicio, ia a sala sempre
acompanhada pelo docente de educacéo especial ou assistente operacional, dadas as suas
limitacGes em iniciar e terminar as tarefas propostas e as dificuldades acentuadas nos
relacionamentos interpessoais, especificamente 0s comportamentos disruptivos, que
punham em causa 0 bom funcionamento das aulas. Outra estratégia adotada foi sentar a

aluna perto da professora, conforme se pode visualizar na figura:
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o UUiUL

Figura 18 — Lugar ocupado pela aluna na sala do ensino regular.

Este posicionamento possibilitou-lhe maior seguranca, por estar perto de um adulto.
As idas a cantina, apesar de ndo almogar na escola, permitiram momentos de convivio,
bem como as horas de recreio e frequéncia de algumas atividades de enriquecimento extra
curricular. Como refere Bahla et al. (1993, citados por Sprinthall, & Collins, 2003), a sala
de aula tem uma influéncia basilar no desenvolvimento da crianca. A escola é o local onde
a crianga acaba por passar grande parte do seu tempo, por isso, a escola e a sala de aula
constituem espagos socializadores por exceléncia, neles a crianga convive co m 0S Sseus
pares e adultos (fig.19). As vivéncias que lhe sdo facultadas naturalmente, por todos os que
a rodeiam, permitem-lhe formar-se enquanto ser social.

Figura 19 — Fotos de atividades na sala do ensino regular

Para além destas atividades, também fizemos vérias saidas a locais publicos e
servicos comerciais existentes na comunidade local: cafés, hipermercados, correios e
biblioteca; utilizamos os transportes puablicos: comboio e autocarro. Fizemos visitas a

locais onde decorriam festividades e feiras tradicionais fora da localidade.
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Figura 20 — Fotos de atividades em espagos publicos

Deste modo, pretendemos proporcionar a aluna oportunidades de interacdo, ja que a
auséncia de possibilidades interativas provoca danos na convivéncia familiar e social, em
todo o quotidiano do individuo (Walter, 2006).

O nosso objetivo foi colmatar a lacuna que a aluna evidenciava nos
relacionamentos interpessoais e desenvolver competéncias sociais, associadas as de
comunicacdo e mobilidade, no sentido de promover o seu desenvolvimento global e

maximizar a sua autonomia.
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CAPITULO 6

6. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados obtidos permitiu-nos verificar que o nivel de desempenho
da aluna melhorou significativamente em todas as areas basicas, mesmo aquelas para as

quais ndo delineamos objetivos especificos (fig. 21).

Figura 21 — Fotos de outras atividades

Assim, relativamente ao objetivo de desenvolver as competéncias de mobilidade,

verificamos que a aluna demonstrou evolugéo. A J. adquiriu o controlo de tronco, o que lhe
possibilitou a utilizacdo da sanita sem adaptacdo, bem como de qualquer tipo de cadeira,
existente nos diversos locais que frequenta, nomeadamente, 0s assentos dos transportes
publicos e as cadeiras da sala de aula. A evolucdo na mobilidade proporcionou-lhe mais
autonomia, isto porgue deixou de necessitar de andar ao colo para subir e descer escadas e
para se deslocar. Atualmente apenas precisa da mao do adulto para realizar a marcha.

Na comunicacdo, 0 nosso Objetivo visava promover a comunicacdo com a

introducdo do SAC, isto porque observdmos que a J. inicialmente s6 produzia sons de

vogais, repetia frequentemente o /e/, /la/ e o /i/, ndo imitava as posicdes articulatorias
(anexo 2), e recorria a expressdes faciais para exprimir 0s seus desejos e necessidades,
sendo as mesmas percebidas especialmente pelas pessoas com quem convive. Atualmente,
constata-se que, apesar de ainda ndo ter um discurso fluente, ja ndo se limita a responder
“sim, ndo, é”, mas elabora frases curtas, embora por vezes omita 0s pronomes pessoais. A
utilizacdo dos simbolos e do computador possibilitou-lhe a memorizacédo de palavras e de
algumas letras do alfabeto. A aluna pronuncia o seu nome e o dos seus pais de forma

percetivel. Articula palavras e frases simples pausadamente, com o intuito de se fazer
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entender. Sauda e despede-se das pessoas, com bom-dia, até logo/manha, boa tarde; pede
para ir trabalhar com os jogos individualmente com a professora; pede para ir a sanita;
nomeia alguns alimentos de forma percetivel, como pao, iogurte, agua, batata....
Verificamos que a aluna passou a evidenciar iniciativa na agdo de comunicar,
essencialmente para manifestar alguns dos seus desejos e necessidades, e realiza a leitura
global das palavras que estdo associadas ao respetivo simbolo.
Quanto ao terceiro objetivo, que se referia a desenvolver competéncias de

interacdo, verificamos uma evolucgdo notdria. O maior exemplo de aceitacdo do outro numa
proximidade total, foi a sua presenca na sala do regular, no recreio com os colegas, no
refeitorio e permanecer em diferentes espacos publicos sem adotar um comportamento
desajustado (choro compulsivo). Verificamos que, gradualmente, a J. foi aceitando a
convivéncia com os pares, aprendeu a gerir 0S seus comportamentos em diferentes
contextos. Tornou-se exequivel para os pais, para a escola e para a propria aluna, ir a locais
publicos, onde existe confusdo e barulho, participar nas visitas de estudo e realizar
atividades que ndo faziam parte das suas rotinas. Observamos que as brincadeiras
estabelecidas no recreio e noutros espacos, nomeadamente na sala do ensino regular,
passaram a ser progressivamente mais cooperativas, existindo, para com a J., uma grande
afinidade e entreajuda, por parte de toda a comunidade educativa. (fig. 19, 20).

Concluimos que a evolugdo ao nivel dos relacionamentos interpessoais contribuiu
para melhorar a socializagdo, a sua inclusdo, bem como o seu desenvolvimento global.
Como refere Laws e Kelly (2005), compreender e fomentar uma boa relacao entre pares é
fundamental para assegurar a inclusdo da crianga com deficiéncia e para 0 seu
desenvolvimento social e emocional.

Ao analisarmos a nossa intervencao nestas trés areas, verificamos que esta evolucao
teve importantes repercussdes nas restantes areas de desenvolvimento, confirmando a
recorrente afirmacdo do pai, convicto de que, o desenvolvimento da mobilidade resultaria
em desenvolvimento em todas as outras areas, como foi referido anteriormente e se pode
constatar no grafico elaborado a partir do “Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento”,
adaptado do “Schedule of Growing Skills 11” (Bellman, Lingam, ¢ Aukett, 1987), aplicado
em 22/11/2011 e em 31/05/2012 (anexo 4), que se segue:
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Analize & Comparagso de resuttsdos Obtidos nos Testes de Avaliacao de Desemvolvimento
(Adsptado de "Schedule of Growing Skills IT" (Bellman, Linzam e Aukett, 1987))

4Em

I6m

0m

4m

13m

Um i i i

Postara. Postury . . Andiclo e Falae Imteracgio . .
Aress 000 Acta oo Mumipslido Vi o e Logmagm Socw  veemia Copiple

Avaliagio em 31 de Maio de 2012
Avaliacio em 22 de Novembro 2011

Gréfico 1 — Folha do Perfil - “Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento”, adaptado
do “Schedule of Growing Skills II” (Bellman, Lingam, e Aukett, 1987), dados de
22/11/2011 e de 31/05/2012.

Portanto na locomocdo o seu desenvolvimento que era equivalente ao esperado para
a crianca com 15 meses, passou a situar-se no nivel atribuido aos 18 meses de idade.

Na manipulacdo, apresentava inicialmente um nivel de desempenho de 15 meses,
evoluindo para 24 meses. A aluna transfere objetos de um lado para o outro e de uma méao
para a outra sem dificuldade; segura dois cubos em cada méo juntos; agarra em objetos
pequenos entre o polegar e o indicador em pinca perfeita; folheia um livro sem dificuldade;
forma uma torre com quatro cubos e coloca pregos na placa, mas com alguma dificuldade;
efetua a garatuja de vaivém; apreende os jogos; utiliza o indicador para escrever no
computador; abre o fecho do saco; retira a tampa do iogurte; puxa a roupa para baixo

qguando vai ao WC; agarra-se a uma mesa e cadeira para se levantar e sentar sozinha; usa o
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andarilho para caminhar. Na alimentacdo leva o pdo a boca sozinha, segura na colher e
leva-a a boca, apesar de ainda necessitar do apoio do adulto no controle do pulso. A J.
adquiriu maior destreza e precisdo manual, o que Ihe tem proporcionado uma maior
autonomia na realizacdo das diversas tarefas.

Nas capacidades relacionadas com a visdo, o seu desenvolvimento correspondente a
30 meses passou para 36 meses. Aponta agora com precisdo para pequenos objetos e
imagens; procura objetos escondidos; reconhece detalhes em livros e gravuras; identifica e
reconhece as cores primarias e algumas secundarias; completa a placa dos peixes mas com
alguma dificuldade e identifica e completa a placa do circulo, quadrado e triangulo; presta
atencdo e observa o que a professora titular de turma escreve no quadro, identificando
algumas das letras do alfabeto e alguns nimeros.

Na area da audicdo e linguagem, evidencia um desenvolvimento significativo, dos

36 meses passou para um nivel de desempenho correspondente a 60 meses. A aluna
expandiu o0 seu reportério vocabular, que Ihe possibilitou uma melhor compreenséo e
descodificacdo das mensagens mais complexas. Assim é capaz de cumprir ordens com
mais de duas instrucOes; perceber as funcdes de determinados objetos, bem como
identifica-los em gravuras e, no concreto, a respetiva funcionalidade.

Na fala e linguagem, a J. memoriza lengalengas, cangdes e recita-as, cantarolando.

A sua expressao verbal passou a ser melhor compreendida pelos pais e pela comunidade
educativa; no entanto, ainda articula determinados fonemas de forma nalasada e pouco
percetivel.

Na interacdo social, como foi referido anteriormente, a aluna apresentou uma

evolucdo notavel: o seu nivel de desempenho inicial de 18 meses deu lugar a um
desempenho correspondente aos 36 meses. Pelo exposto, comprovamos que a evolucao
nesta area contribuiu para o desenvolvimento global e inclusdo da aluna. Como afirma
Papalia, Olds e Feldman (2001), o trabalho com os pares favorece o desenvolvimento da
crianca a todos os niveis, particularmente a promoc¢do da linguagem e da literacia, a
compreensdo e controle emocional. Foi o que sucedeu com a J., visto que, com o passar do
tempo, deixou de chorar e de ter comportamentos desajustados, nas atividades de pequeno
e grande grupo, nas visitas de estudo com a turma, quando frequentava espacos publicos,
recreio e a sala do ensino regular. Todas estas situacdes espoletaram 0 acesso a

experiéncias significativas, pelo contato e visualizacdo de modelos de comportamento
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adequados e, simultaneamente, conduziram a aquisicdo de novos conhecimentos. Como
menciona Bronfenbrenner (1979, citado por Amaral et al., 2004), o desenvolvimento do ser
humano constitui um processo de interagdo progressivo, que as criancas realizam com 0s
contextos que a rodeiam, o que as leva a niveis cada vez mais elevados de representagdo e
categorizacdo. Esta influéncia poderéa tornar-se ainda mais eficaz na vida de uma crianga
diferente, visto ser na interacdo com o meio que ela obtém o apoio de que necessita para
suprir as limitacdes intrinsecas a sua deficiéncia.

Relativamente a area da autonomia, novamente, houve ganhos notérios: a aluna

evidenciou melhorias significativas, passando de um nivel de desempenho de 15 meses
para 36 meses. Como foi referido anteriormente, a evolugdo da aluna nas restantes areas
maximizou as suas competéncias e promoveu a sua autonomia na realizacao das atividades
relacionadas com os autocuidados, atividades de cariz pedagdgico, nomeadamente, na
realizacdo de jogos de encaixe, seriacdo, utilizagdo do SAC e na vivéncia de experiéncias
significativas.

Os progressos alcangados nas areas supra mencionadas conduziram inevitavelmente
a uma evolucdo ao nivel cognitivo. A J., de um desempenho situado nos 24 meses, passou
a um nivel de funcionamento intelectual correspondente a 30 meses. A capacidade de
memorizacdo, compreensdo, retencdo de conhecimentos, bem como de raciocinio e
aplicacdo dos mesmos, melhorou de forma exponencial. A aluna identifica e diz o seu
nome completo, idade, sexo, més em que faz anos; identifica e pronuncia grande parte do
alfabeto, particularmente os grafemas que formam o seu nome; constroi palavras formadas
por duas silabas, através de silabas modveis; faz a divisdo silabica das mesmas com
batimentos. Identifica as partes do corpo em si e no outro; identifica a sua méo
direita/esquerda; descreve imagens e representacdes de objetos que fazem parte das suas
vivéncias; identifica e diz os nimeros até 10, sendo capaz de associar 0 nimero a respetiva
quantidade, com material manuseavel (fig. 21).

Pelo exposto, conclui-se que a aluna atingiu bons resultados, podendo acreditar-se
que toda a equipa de intervenientes (professora de educacdo especial, professora do ensino
regular, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta da hidroterapia e
hipoterapia, encarregado de educacdo) desenvolveu um bom processo de intervengdo com
clara evidéncia de sucesso. Assim, podemos corroborar a afirmacdo de Nunes e Amaral

(2008), de que a edificacdo de uma educacdo de qualidade com estes alunos, atendendo as
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suas competéncias, dificuldades e limitacGes, € tdo relevante quanto exigente, mas ndo é

inexequivel.
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CONCLUSAO E RECOMENDACOES PARA INTERVENCAO

O presente trabalho de investigacao/estagio realizou-se em torno de uma tematica
atual, legalmente enquadrada pelo Decreto-Lei de 3/2008 de 7 de Janeiro que, no seu artigo
26°, estabelece como devem constituir-se as unidades de apoio especializado para a
educacdo de alunos com multideficiéncia e surdocegueira congénita. O ponto dois deste
decreto refere que “A organizagdo da resposta educativa deve ser determinada pelo tipo
de dificuldade manifestada, pelo nivel de desenvolvimento cognitivo, linguistico e social, e
pela idade dos alunos ™.

O facto de exercermos funcdes pedagdgicas numa UAEAM provocou uma
inquietacdo constante, que se traduziu (i) na procura de conhecimentos cientificos
necessarios a compreensdo da etiologia e caracteristicas da crianga com MD, (ii) na
organizacdo de saberes relevantes a intervencgéo, e (iii) na busca de informacéo sobre os
processos de desenvolvimento ao nivel da mobilidade, da interacdo, da comunicacgéo e da
linguagem. Estes conhecimentos sustentaram a nossa pratica pedagogica, conscientes da
importancia que uma intervencdo de qualidade assume na vida de qualquer crianca/jovem.
Como afirma Correia (1997, 2003, 2008, 2013), os profissionais da educacdo
desempenham um papel ativo no processo de ensino-aprendizagem, pelo que devem
promover praticas pedagdgicas que permitam responder as necessidades dos alunos, mas
também ter atitudes positivas em relacio a sua integracdo e inclusio. E fundamental
proporcionar aos discentes com necessidades educativas especiais nas escolas, condicbes
que lhes permitam adquirir, ainda que de uma forma adaptada, as competéncias relevantes
a participacdo otimizada no seu grupo social, evoluir e obter sucesso em todos 0s contextos
de aprendizagem ao longo da vida (Gomes et al., 2007).

Desde o0 momento em que comecamos a trabalhar com esta crianca, procurdmos
saber quais eram as suas potencialidades e, em permanente colabora¢do com os pais,
determinar as dareas a intervir. Elabordmos propostas de acdo ajustadas ao seu
funcionamento, no sentido de promover a apropriacao pela crianca e a adequacao as novas
situacbes, utilizando a capacidade criativa (Teixeira, Ariga & Yassuko, 2003).
Pretendemos desta forma adaptar o contexto, fornecendo e mantendo o auxilio e
potenciando estratégias que facilitassem a participacdo da crianca, criando situacdes para

que pudesse experimentar, planear, agir e aprender (Aradjo, & Galvéo (2007).
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O conhecimento construido ao longo do estudo/estagio permitiu-nos compreender
melhor os comportamentos e as dificuldades apresentadas pela J., desenvolver estratégias
que maximizaram o desenvolvimento nas &reas da mobilidade, interacdo, comunicacdo e
linguagem. Efetivamente, obtiveram-se progressos significativos, que conduziram a uma
maior autonomia. E de realcar que a evolugéo se expandiu a outras areas, para as quais nio
tinhamos previsto qualquer tipo de intervencdo. Os ganhos conquistados pela aluna
ultrapassaram as expetativas iniciais, refletindo-se numa evolugéo nos dominios cognitivo,
da independéncia pessoal e social.

O presente trabalho também refor¢ou 0 nosso posicionamento face a importancia da
relacdo de parceria que devera existir entre familia, escola e técnicos que intervém com
criancas com MD. Sé através de uma efetiva partilha de saberes, da consideracdo da
realidade que enquadra as respetivas intervencoes, da reflexdo sobre o seu e o nosso
desempenho, da construcdo conjunta de vias de acéo, da construcdo partilhada de materiais
pedagdgicos facilitadores de praticas construtivas, € que se consegue obter sucesso. A
eficicia e éxito da intervencgdo pressupdem, de facto, um trabalho em equipa concertado.

Esta investigacdo correspondeu a uma pratica pedagdgica em que as vivéncias, a
concretizacdo das aprendizagens e a participacdo em ambientes naturais e enriquecedores,
possibilitaram a inclusdo da crianca, dando-lhe a oportunidade de experienciar e adquirir
aprendizagens significativas. Na verdade, uma orientacdo de escola inclusiva pressupde
que todos estejamos preparados para, dentro das respetivas areas de conhecimento e de
responsabilidade, e nos contextos naturais e reais, proporcionarmos 0s apoios contingentes
as necessidades de todos os alunos, de forma a otimizar as suas oportunidades de
aprendizagem e competéncias (Correia, 2010).

A nossa intervencdo junto da aluna e de outras criancas e jovens com MD nao
termina com este estudo, mas prosseguira de forma mais enriquecida e fundamentada,
sustentada no enquadramento teodrico e reflexdo na e sobre a pratica que tivemos
oportunidade de desenvolver.

Todos juntos aprendemos e desenvolvemo-nos enquanto pessoas e enquanto
profissionais de educacdo. A escola ndo pode ter unicamente como pretensao atingir metas
curriculares, mas a sua funcdo é também educar e preparar todos os alunos para saberem
viver, agora e sempre, com Pessoas - com toda a diversidade que carateriza a raca humana,

qualquer que seja a dimensdo diferenciadora mais prevalente em cada momento/pessoa.
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Recomendamos, pois, uma pratica pedagdgica em que as vivéncias, a concretizacdo
das aprendizagens e a participacdo em ambientes naturais e enriquecidos com
oportunidades de acdo relevantes, possibilitem a inclusdo das criancas com MD,
facultando-lhes a oportunidade de conviverem com os seus pares e de usufruirem de
momentos de interagcdo em diferentes contextos, nomeadamente, na comunidade educativa
e no meio circundante. E essencial criar materiais pedagogicos adaptados, que maximizem
a aprendizagem. Urge conceber uma intervencdo que assente na mobilidade e na
comunicacdo (areas muito comprometidas na crianca com MD, que restringem
severamente as suas oportunidades de participacdo e aprendizagem), promovendo
continuamente momentos de interagcdo, buscando maior autonomia. De facto, a facilidade
de comunicar, transmitindo os seus desejos e necessidades; de se mover e ir em busca do
conhecimento, através do tocar, do mexer, do agir sobre os objetos e pessoas; de vivenciar,
conviver e experienciar, constituem uma mais-valia para as criangas/jovens com MD
adquirirem aprendizagens significativas e uma maior independéncia pessoal e social.

O objetivo primordial deste estudo/estagio, que consideramos concretizado, foi
desenvolver préaticas educativas inclusivas, baseadas na sistematizacdo de conhecimentos,
com clareza e rigor, procurando influenciar o funcionamento da escola e da comunidade.
Estamos agora mais conscientes do nosso papel, dominamos melhor as ferramentas
necessarias a inclusdo da crianca com MD; e somos capazes de uma reflexdo na e sobre a
acdo, que consideramos essencial para aplicarmos adequadamente a teoria na nossa pratica
educativa, procurando a sua otimizacdo, em todos os momentos. Esta foi uma oportunidade
de crescimento e desenvolvimento, para a crianca e para nds - com consequéncias, a curto,

médio e longo prazo, para outras criancas e jovens com quem venhamos a trabalhar.
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