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Promover a comunicagdao numa crianga com implante coclear e autismo

Resumo

A comunicacéo estd na base do comportamento humano em sociedade e no acesso a
informacdo. No entanto, aquilo que para a maioria dos seres humanos surge
naturalmente, em criancas com necessidades educativas especiais pode representar

um verdadeiro desafio.

Pretendeu-se com este trabalho aprofundar o conhecimento sobre as necessidades
educativas especiais, relacionando-as com o autismo, a surdez e os Implantes

Cocleares.

Tendo como caso de estudo uma crianga surda com implante coclear e autismo, o
objetivo principal do trabalho desenvolvido foi a implementacdo de estratégias que
facilitassem a sua comunicacdo e pudessem potenciar 0 seu acesso a informacdes e
novos conhecimentos. E sabido que as criangas com autismo tém formas
preferenciais para comunicar e aprender, sendo que neste caso em particular,
procurando ir ao encontro das suas necessidades e interesses especificos utilizou-se a
musica e as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, mais concretamente 0s
programas digitais Vox4all e videos do Youtube. Embora algumas condicionantes,
ao longo do periodo de intervencdo inicialmente previsto, tenham ocorrido, tal como
uma segunda cirurgia para colocagdo de novo implante com consequente
internamento hospitalar, uma avaliacdo externa confirmou a eficacia e eficiéncia das
estratégias utilizadas com a crianca e também o impacto benéfico do apoio familiar

proporcionado.

Palavras-chave: Comunicacéo, surdez, autismo, implante coclear.
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Abstract

Communication is the basis of human behavior in society and to access information.
But what is natural to most human beings can be a real challenge to children with
special needs.

This investigation work was used to deepen the knowledge in especial educational

needs connecting them to autism, deafness and cochlear implants.

Having as subject an autist and deaf child with a cochlear implant, the main objective
was to develop strategies to favor the child’s communication and to maximize the
child’s access to information and new knowledge. It is known that autistic children
have preferential ways to communicate and to learn and, in this particular case, was
necessary to adequate the techniques to the child’s needs and specific interests,
therefore it was used music and information and communication technologies, more
specifically digital programs Vox4all and Youtube videos. Although there were some
conditioning factors throughout the intervention period, like a second surgery to put a
new cochlear implant and the consequential hospital admission, an external
evaluation demonstrated the effectiveness and efficiency of used strategies with this

child and the beneficial impact of the family support that was provided.

Keywords: Communication, deafness, autism, cochlear implant
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Introducéo

Segundo os teoricos da comunicacdo do Mental Research Institute de Palo
Alto, vulgarmente conhecida por Escola de Palo Alto, o comportamento humano
baseia-se na comunicacdo (Serra, 2007). Nesta perspetiva, a comunicagdo dita o
comportamento social, pois ela é em si propria um fendmeno de interagdo, o qual é
determinado pelo contexto em que se inscreve (Wittezaele & Garcia, 1994). Assim, é
impossivel deixar de comunicar, pois mesmo o siléncio, a recusa em falar ou em
prestar atencdo a quem nos dirige a palavra, encerra em si mesmo uma mensagem.
No entanto, em determinadas situacOes, a dificuldade reside em compreender essa
mensagem, descodificando-a num contexto relacional e atribuindo-lhe um

significado que possa garantir a correta rececdo da mesma.

Se num contexto educacional tradicional, o fluxo interativo gerado entre a
crianca e o educador requer constantes ajustamentos de forma a haver uma perfeita
sintonia, quando se trata de crianca com necessidades especiais, € em particular
quando estas sofrem de perturbacfes do espectro autista e possuem um implante
coclear, este sistema comunicativo sofre com continuas distor¢Ges, pelo que muitas

vezes a mensagem transmitida ndo é recebida de forma percetivel.

De igual modo, quando a crianga apresenta problemas de audicdo, a
aprendizagem, quando a crianca é exposta apenas a oralidade, €, na grande maioria
das vezes, afetada pois a linguagem é fundamental para que a criangca possa
“aprender o que ndo € imediatamente evidente, desempenhando um papel central no
pensamento e no conhecimento” (Baptista, 2010, p. 197). Assim, o facto de a surdez
dificultar o recebimento do feedback auditivo acaba por comprometer a aquisi¢cdo
espontanea da linguagem oral, e consequentemente a comunicacgdo entre a crianga e o

educador.

No entanto, o facto de ndo ouvir ndo impede a crianca surda de vir a
desenvolver a capacidade de assimilar as regras da linguagem, e, subsequentemente,

de comunicar com os outros, bastando para o efeito que a informagéo habitualmente
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transmitida de forma oral seja transposta para um suporte visuo-manual, ou seja, para

a linguagem gestual (Baptista, 2012, p. 17).

Assim, uma crianca surda que durante o0 seu crescimento tenha contacto
privilegiado com a lingua gestual do seu pais, como uma lingua natural, ira adquirir
competéncias linguisticas gestuais com a mesma facilidade com que as criancas

ouvintes desenvolvem a lingua oral do seu pais.

Face as dificuldades que as criangcas surdas e autistas tém no seu
relacionamento quotidiano, importa que a escola que as recebe esteja preparada para
o desafio que representa a sua integracdo social e disponha de profissionais com
formagdo pedagdgica especializada para adaptar os métodos de ensino as
necessidades especificas de uma crianca surda com implante coclear e com

diagnostico de autismo.

Com o trabalho pretendeu-se aprofundar o conhecimento sobre as
necessidades educativas especiais, relacionando-as com o autismo, a surdez e 0s
implantes cocleares. O seu objetivo principal foi o desenvolvimento de estratégias
que permitissem a comunicacao de uma crianga com diagnostico de Perturbacdo do
espectro do Autismo (PEA) e com Implante Coclear (IC), tentando potenciar a sua
comunicacgdo, acesso a informacdo e ao conhecimento, facilitando assim uma Gltima
finalidade: a sua integragdo na sociedade. Deste modo o referido trabalho encontra-se
organizado de maneira a que numa face inicial (Parte I), se apresenta de forma
sistematizada os referenciais tedricos sobre o autismo, a surdez e a comunicagao e,
numa segunda parte se descreva um percurso de intervencdo na area da comunicacao
com uma crianc¢a autista com implante coclear. Finalmente, a Il parte do trabalho
corresponde a uma fase de reflexdo, na tentativa de cruzar os conteudos descritos na

literatura com tudo o que foi vivenciado ao longo do periodo de intervencéo.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA: AUTISMO,
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1. Autismo: um pouco de histéria

O autismo, o0 mais conhecido dos transtornos do espectro autista (TEA), foi
sistematizado pela primeira vez, em 1943, por Leo Kanner, um psiquiatra infantil
americano. No entanto, segundo Gadia, Tuchman & Rotta (2004), ja em 1911 Bleuer
tinha utilizado a expressdo autismo para se referir a perda de contacto com a
realidade, situacdo que dificultava ou mesmo impossibilitava os portadores deste
disturbio do desenvolvimento humano de conseguirem comunicar. Ainda segundo 0s
mesmos autores, no decurso da sua atividade profissional, Kanner apercebeu-se que
algumas criancas demonstravam uma incapacidade de se relacionar com outras
pessoas e de aceitar mudancas, permanecendo encerradas em si prdprias e relacionou
estas atitudes com os comportamentos descritos por Bleuer, denominando este estado
mental como Distarbio Autistico do Contacto Afetivo. No ano seguinte, em 1944,
Hans Asperger referiu-se a este distirbio como Psicopatia Autistica (Hamer,
Manente e Capellini, 2014).

Para Asperger, 0 autismo era consequéncia de uma distorgdo do modelo
familiar, em virtude dos pais dessas criangcas terem uma personalidade altamente
intelectual, razdo porque interferiam no desenvolvimento psicoafectivo dos filhos,
apesar de reconhecer que esse distdrbio também pudesse ter como causa fatores
biologicos (Tamanaha, Perissinoto & Chiari, 2008). A dificuldade em identificar e
compreender este disturbio originou muitos diagndsticos errados, 0s quais causaram
sofrimento e frustracdo nos pais destas criangas, empenhados em encontrar as
solugdes mais adequadas para as necessidades educativas dos seus filhos (Marques &
Dixe, 2011).
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1.1. Definicdo conceptual, caracteristicas e prevaléncia

Em termos etimoldgicos a palavra autismo deriva do grego — autos — que
significa “em si mesmo” e ¢é utilizada para descrever um transtorno mental
patoldgico caracterizado pela tendéncia do individuo em “encerrar-se em si mesmo,

alheando-se do mundo exterior” (Fernandes, 1965, p. 143).

Em 1978, Michael Rutter propds uma definicdo para o autismo, baseada em
critérios que contemplavam atrasos do desenvolvimento e desvios sociais,
dificuldade em comunicar e interagir socialmente, comportamentos fora do comum,
como movimentos repetitivos e maneirismos, e inicio das manifestacdes antes dos 30
meses de idade. A proposta de Rutter, associada a proliferacdo de estudos sobre o
autismo, exerceu uma forte influéncia para que esta definicdo pudesse integrar, em
1980, o DSM-III, altura em que o autismo foi reconhecido pela primeira vez e
identificado numa nova classe denominada transtornos invasivos do
desenvolvimento (TIDs). A escolha deste termo deve-se ao facto de o autismo afetar
multiplas areas de funcionamento, assim como as condi¢des com as quais ele se
relaciona (Klin, 2006).

Atualmente, existem varias definicGes para o autismo, que sao mundialmente
aceites e que exprimem as varias fases do processo de investigacdo a que este

disturbio neurologico tem sido sujeito.

Assim, segundo a National Society for Autistic Children (1978), o autismo
caracteriza-se por um transtorno no desenvolvimento cognitivo do individuo, que se
manifesta de maneira grave, durante toda vida. Este distdrbio manifesta-se
geralmente nos trés primeiros anos de vida e é incapacitante. E cerca de quatro vezes
mais frequente nas criangas do sexo masculino do que nas meninas e abrange cerca
de 5 individuos em cada 10.000 nascimentos. Manifesta-se a nivel global, sem
diferenciagéo de ragas, etnias ou condigéo social. A teoria inicialmente veiculada por
Asperger que atribuia causas psicologicas originadas no meio familiar dessas
criangas, que poderiam estar na origem da manifestagdo desses transtornos, néo

recolheu até hoje, qualquer prova cientifica solida.
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Por outro lado, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-IV (APA, 2002) classifica o autismo como um transtorno invasivo do
desenvolvimento (TID), que se manifesta através de um desenvolvimento
comprometido ou acentuadamente anormal da interacdo social, consubstanciado em
dificuldades de comunicagdo e um nimero muito limitado de atividades e interesses.
Dependendo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do individuo, as

manifestacdes deste distdrbio apresentam-se de variadas formas.

Finalmente, a décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, mais conhecida como CID-10
(2006), refere que este tipo de transtorno mental e de comportamento é caracterizado
por "anormalidades qualitativas nas intera¢fes sociais reciprocas e em padrdes de
comunicacdo e apresentam um repertorio de interesses e atividades restritos,
estereotipado e repetitivo"”. Adicionalmente, o autismo infantil manifesta-se também
através de fobias, perturbacdes de sono ou alimentacdo, crises de birras ou

agressividade (autoagressividade).

Atualmente a este tipo de transtorno foi atribuida a denominacdo de
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) o qual a Associagdo Americana de
Psiquiatria definiu e como sendo “um sindrome neuro-comportamental com origem
em perturbacdes do sistema nervoso central que afeta o normal desenvolvimento da
crianga” (American Psychiatric Association, 2013 cit. em FPDA, 2017). Os sintomas
revelam-se habitualmente durante os trés primeiros anos de vida da crianca, e as
perturbacbes manifestam-se sobretudo ao nivel social, comportamental e

comunicacional.

As PEA sao dificeis de diagnosticar, dado que ndo existe um marcador
bioldgico especifico que as identifique, pelo que o seu reconhecimento é feito com

base na observacdo dos comportamentos das criancgas.

Segundo o DSM-5 da Associacdo Americana de Psiquiatria e o ICD 10 de
Organizacdo Mundial de Salde, os dois principais sistemas internacionais de
diagnostico e classificagéo, até 2013 o diagnostico clinico do autismo era efetuado

tendo como base 3 grupos de critérios:
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» Perturbagc6es na Comunicagéo
> Perturbagdes na Interacdo Social Reciproca

> Interesses restritos e comportamentos repetitivos

No entanto, na mais recente publicacdo do DSM-5, estes critérios foram

revistos e encontram-se atualmente reduzidos a apenas dois:
1. Défices persistentes na comunicagao e interacao social;

2. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(FPDA, 2017).

No primeiro critério estdo incluidos os défices na comunicacdo ndo-verbal
usada na interacdo social e no desenvolvimento e manutencdo de relacionamentos
apropriados a idade, assim como os défices na reciprocidade socio-emocional, ou

seja, a partilha de emocGes.

No que concerne ao segundo critério, este inclui a adesdo inflexivel a rotinas
ou padrdes ritualizados de comportamentos; interesses altamente restritos e fixos, na
intensidade ou foco; movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos, assim como hiper ou hipo sensibilidade sensorial (FPDA, 2017).

Globalmente, estima-se que o autismo afete cerca de 21,7 milhdes de pessoas,
com uma prevaléncia estimada em cerca de 1-2 por 1.000 nascimentos em todo o
mundo, ocorrendo quatro a cinco vezes mais frequentemente nos individuos do

sexo masculino (Chaste & Leboyer, 2012).

Segundo Chaste & Leboyer (2012), as causas do autismo séo devidas a uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Alguns casos estdo fortemente
associados a certas infecdes durante a gravidez, incluindo rubéola e uso de alcool

ou cocaina.

Os critérios de diagnostico do autismo incluem a identificacdo de certas

carateristicas comportamentais, tais como distarbios do relacionamento,
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caracterizados pela dificuldade no desenvolvimento de uma relacdo interpessoal e a
recusa em estabelecer contacto visual. Os individuos com autismo tém interesses
muito restritos e comportamento repetitivo, demonstrando também desinteresse em
participar de jogos e brincadeiras e tendéncia para se isolarem. Também se registam
disturbios da fala e linguagem, com acentuada dificuldade de comunicagéo ou total

mutismo. (Assumpcao Jr., 1997).

2. Bases de Intervencédo com criangas com Perturbacéo do Espectro do Autismo

As intervencdes comportamentais podem ajudar as criangas com autismo a
ganhar autocuidado, habilidades sociais e de comunicacdo. Embora nao haja uma
cura conhecida, foram relatados casos de criangas que recuperaram. Mulitas criancas
com autismo vivem independentemente ap6s terem atingido a idade adulta, embora
poucas se tornem bem-sucedidas. Recentemente tem vindo a desenvolver-se uma
cultura autistica, e enguanto alguns individuos procuram uma cura, outros
acreditam que o autismo deve ser aceite como uma diferenca e ndo tratado como

uma desordem (Silverman, 2008).

Os principais objetivos ao tratar criangas com autismo sdo diminuir os défices
associados e o sofrimento familiar, a fim de aumentar a qualidade de vida e
independéncia funcional. Em geral, QI’s mais elevados estéo correlacionados com
maior capacidade de resposta ao tratamento e melhores resultados. O tratamento
deve ser adaptado as necessidades da crianga e envolver as familias e o sistema

educacional (Silverman, 2008).

Segundo Klin (2006) os programas intensivos e sustentados de educagéo
especial e terapia comportamental no inicio da vida podem ajudar as criangas a
adquirir alguma independéncia e, muitas vezes, a melhorar o funcionamento e
diminuir a gravidade dos sintomas e comportamentos inadaptados. As abordagens
disponiveis incluem andlise de comportamento aplicado (ABA), modelos de

desenvolvimento, ensino estruturado, terapia de fala e linguagem, terapia de
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habilidades sociais e terapia ocupacional. Entre essas abordagens, as intervengoes
tratam as caracteristicas autistas de forma abrangente ou focalizam o tratamento

numa area especifica de défice.

Para Silva & Mulick (2009), duas das abordagens tedricas delineadas para a
intervencdo na primeira infancia incluem a analise comportamental aplicada (ABA)
e 0s modelos de desenvolvimento social pragmaético (DSP). Por outro lado, a
estratégia intervencionista utiliza um modelo de treinamento de pais, que ensina aos
pais como implementar varias técnicas de ABA e DSP, permitindo que as
intervencdes sejam efetuadas por eles. Varios programas de DSP foram
desenvolvidos para fornecer explicitamente sistemas de intervencdo, 0s quais
podem ser implementados pelos pais em casa. Apesar do recente desenvolvimento
de modelos de treinamento de pais, essas intervencdes tém demonstrado eficacia
em inGmeros estudos, sendo avaliadas como um provavel modo eficaz de

tratamento.

2.1. Intervencdo no autismo

Na educacdo da crianca autista, na perspetiva de Bernardo e Martin (1993),
cit in Lopes (2011), p. 60, as areas que os técnicos intervém sdo aquelas em que a
crianga apresenta maiores dificuldades. Neste &mbito, pode-se destacar as seguintes:

1. Comunicacéo e interacédo social,
2. Linguagem;

3. Desenvolvimento cognitivo;

10
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No entanto, importa ressalvar que para uma aprendizagem com sucesso deve-

se ter em consideragdo o desenvolvimento da crianga nas seguintes areas:
e Psicomotricidade (global e fina);
e Coordenagdo motora e visual,
e Autonomia pessoal e social,
e Comportamentos desajustados e impréprios.

Segundo Bernardo e Martin (1993), as criangas autistas apresentam imensas
dificuldades de aprendizagem uma vez que apresentam diferentes limitacGes
associadas a propria condicdo. Portanto, os técnicos ao definirem os objetivos
para a educacdo destas criancas devem ter o aspeto acima mencionado em

consideracao.

De acordo com Rutter (1985, cit in Bernardo & Martin, 1993), as dificuldades

de aprendizagem podem ser reunidas em quatro areas especificas:

1. Défice e desvio da atencdo sobre o que se pretende que

aprendam.

As criancas autistas apresentam imensas dificuldades em prestar atencdo por
longos periodos de tempo. Para além disso, geralmente dirigem a sua atencao para o
que consideram interessante. Perante o que foi descrito, o ensino destas criangas deve
ser bastante estruturado, subdividindo as tarefas em pequenos passos e metas (analise

de tarefas).

Frequentemente, as criangas evidenciam comportamentos improprios em
situacOes de aprendizagem. Pode-se caracterizar esses comportamentos em dois
tipos: comportamentos de autoestimulagdo (estereotipias) e comportamentos

improprios (por exemplo, rir, chorar, tirar coisas, gritar...);

Outra situacdo que ocorre com relativa frequéncia é a super seletividade, isto
é, o facto de as criancas autistas prestarem atencéo a tudo o que as rodeia, 0 que nao

significa que o objeto da sua concentracéo seja a tarefa proposta. Ou seja, numa dada
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aprendizagem, a crianca autista vai prestar atengéo a tudo aquilo que nada tem a ver

com o conteudo que deveria aprender;

Geralmente, as criangas autistas tém dificuldades em compreender
contingéncias. Estas criancas nao reconhecem facilmente a relacdo espacio-temporal
entre acontecimentos dentro da mesma modalidade sensorial e, principalmente entre
modalidades diferentes. De forma a atenuar esse problema, os técnicos devem efetuar
uma planificagdo que permita que o espagamento/tempo decorrido entre cada tarefa
incumbida a crianca ndo seja demasiado grande, especialmente quando se pretende

comecar uma nova atividade com a crianca.

2. Dificuldade para generalizar.

A crianca autista tem dificuldade para generalizar, isto €, se a ensinarem a
comportar-se de determinada forma num certo contexto e com certa pessoa, ela
conseguira repetir esse comportamento, no entanto, se colocarmos a crianca em
situacOes semelhantes, mas com um contexto ou uma pessoa diferente, ndo sabera
como se comportar. Os técnicos devem tentar ensinar a crianca a generalizar,
utilizando ambientes controlados para isso, por exemplo, ensina-la a comportar-se de
determinada maneira em casa e ensina-la que se deve comportar da mesma forma na

escola.
3. Aprendizagem de forma “mecinica”

A aprendizagem por parte das criangas autistas ocorre de modo “mecénico”,
ou seja, as aprendizagens sdo absorvidas sem que as criangas compreendam o
significado das mesmas. O desenho da tarefa pode minimizar essa “mecanizagdo”

uma vez que salienta aquilo que é realmente significativo.
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4. Dificuldade em enfrentar as adversidades que decorrem de
qualquer aprendizagem

O técnico tem ainda outro problema: estas criancas apresentarem dificuldades em
enfrentar as adversidades decorrentes de qualquer aprendizagem. Quando isso
acontece, muitas criangas podem diminuir o grau de atencdo, fazer birras, nédo
responder as ordens e chamadas de atengdo por parte do técnico, o que compromete a
eficacia da aprendizagem.

De acordo com Bernardo e Martin (1993), uma planificacdo adequada das
atividades diminui a ocorréncia de fracassos, observa os erros e as rea¢fes da crianca
e ajuda, ainda, a aumentar a sua capacidade de resisténcia ao erro e a frustracdo. Por
sua vez, o uso adequado de reforgos positivos promove a adaptacdo da crianga a

situagdes novas e/ou menos gratificantes.

Nos Ultimos anos tem-se verificado um aumento das experiéncias em técnicas
para o ensino de criangas autistas, dinamizadas por varios professores em diferentes
paises. A maioria destas experiéncias vai ao encontro dos estudos desenvolvidos por
Rutter (1970) e Wing (1975) cit in Berehoff et. al (1995, p. 215). Segundo os autores
anteriormente identificados, existem 3 objetivos gerais na educacgdo de uma crianca

autista:
1. Prevenir ou diminuir deficiéncias secundarias;
2. Desenvolver novos métodos para recuperar deficiéncias primarias;

3. Dinamizar novas estratégias para auxiliar a crianca a desenvolver

funcdes que estejam relacionadas com as deficiéncias primarias.
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14

Neste sentido, alguns aspetos baseados na pedagogia Waldorf séo

extremamente importantes na estruturacdo da intervengdo com estas criangas
(Berehoff et al, 1995, pp. 215-216):

1.

Rotina diaria estruturada: Este tipo de rotina permite que as
tarefas/acontecimentos acontecam de forma previsivel o que permite
situar a crianga no espaco e no tempo, onde a organizagdo de todo o
contexto se transforma numa referéncia para a sua seguranga interna.
Deste modo, ao adotar uma rotina diaria estruturada, os niveis, na crianga,
de angustia, ansiedade, disturbios de comportamento e frustracéo

diminuem.

Valorizacdo de elementos da natureza: a crianga é estimulada a
compreender 0 meio ambiente que a rodeia através da observacdo e
contacto com elementos tais como o sol, flores, chuva, etc. com o intuito

de potenciar a sua percecao e diferenciacdo no mundo.

Abordagem vivencial da aprendizagem: A vivéncia das atividades
programadas promove a participacdo e o envolvimento com o objeto de
trabalho onde o auxilio € verbal e é, frequentemente, insuficiente, levando
a que seja preciso o auxilio fisico por parte da pessoa que dinamiza a acdo
pedagdgica. Este tipo de abordagem que um dado objetivo para uma
determinada crianca seja trabalhado em diferentes contextos, permitindo,
desse modo, uma maior generalizacdo e funcionalidade de sua

aprendizagem.

Respeito pela condi¢cdo humana: Reforca a colocagdo da crianga num
programa adequado em que 0 sucesso seja mais frequente do que o
insucesso. Neste ambito, o esforco e o resultado sdo igualmente
valorizados. A integridade da crianga autista como pessoa humana
comprova-se na importancia da globalidade nas areas preservadas onde é

mais tida em consideracao do que os defices presentes.
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5. Recurso a musica: A utilizacdo da musica € um recurso cada vez mais
usado na sala de aula dada a importancia que representa. O resultado
positivo decorrente do uso deste recurso esta diretamente relacionado com
o estilo de masica selecionado e, fundamentalmente, do momento em que
é utilizada. Deve-se conceder uma maior énfase a mdsicas infantis
tradicionais que possam ser cantadas pelo técnico promovendo a
participacdo de todo o grupo. E importante que a musica também esteja
associada a momentos e atividades especificas, como por exemplo, hora
de chegada, hora do lanche, etc. Outro tipo de musica que constitui um
excelente recurso para um ambiente harmonioso é o uso de mdusica

classica orquestrada durante a dinamizacao de outras atividades.

Segundo Riviere (1984) cit. por Berehoff et al., (1995), o técnico, para
potenciar uma verdadeira amizade deve ter em conta aspetos como: A organizacao e
condicdes de estimulacdo do ambiente; os procedimentos e instrucBes que se da
a crianga, as ajudas gque concede, as motivacoes e reforcos utilizados na promocao da

aprendizagem.

De acordo com Schwartzman et al. (1995), ultrapassar a barreira que isola
as criancas autistas do “nosso mundo” ¢é uma tarefa ardua mas nao
impossivel. Apesar das debilidades resultantes do autismo ndo é impossivel
que a crianca possa aprender padrbes de comportamento, adquirir
conhecimentos e potenciar e potenciar a sua cidadania como cada um de nos.

A diferenca esté na cabeca de cada um de nos.

A intervencdo de que estas criancas sdo alvo tem um papel fundamental no seu
processo de desenvolvimento. (cit in Lopes, 2011, p. 64). Existem algumas terapias e

modelos de intervengéo utilizados para trabalhar com as criangas autistas:
-Escola convencional,;

-Método Teacch;
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-Programa Portage;

-Método ABA;

-Método Tomatis;

-Método Dolman;

-Modelo Floor Time-S. Greenspan M.D.- S. Weder, P.h:d:
-Musicoterapia;

-Equinoterapia;

-Golfinoterapia;

-Vitamina B15, Dmg, B6 e Magnésio;

-Softwares Educativos;

-Makaton.

Acima explicado, sdo varios os modelos de intervengdo desde as intervencdes
médicas, terapéuticas e psicol6gicas. Seguidamente, vamos falar sobre a

comunicagdo no autismo, de como se intervem.
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3. A comunicagdo no autismo

Desde o nascimento, os individuos j& sdo seres sociais, ou seja, a socializa¢ao
€ uma capacidade inata a qualquer um de nds, especialmente pelas criangcas que
apreciam a amizade e brincar. No entanto, segundo Rogé (1998), contrariamente do
que € espectavel, as criancas autistas nos seus primeiros de vida privilegiam o
isolamento e tém preferéncia por objetos. Portanto, o convivio com pessoas ndo é
apreciado por criangas autistas, podendo, mesmo, recusar a convivéncia com outras
pessoas, sejam criancas ou adultos. Sé a partir dos seis anos, as criangas autistas que
ndo tém um nivel tdo severo desta patologia comecam a socializar e interagir com

outras pessoas. (Candeias, 2013, p. 6)

Pelo que foi mencionado, facilmente se apreende que a falta de comunicacéo,
socializacdo e interacdo social sdo as principais caracteristicas desta patologia e
aquilo que alerta os pais. Portanto, torna-se essencial que a comunicacdo seja

potenciada desde o diagndstico da doenca.

A comunicacdo faz parte do ser humano e a mesma implica interacdes sociais
através de acles, palavras, sons, posturas, gestos e expressbes corporais. A
comunicagdo esta intimamente relacionada com a qualidade de vida de uma pessoa
uma vez que sem a mesma qualquer ser humano teria transtornos psicologicos. A
comunicacdo permite ao ser humano expressar-se, brincar, trabalhar e amar.
(Barbosa, 2010).

A maioria dos conhecimentos adquiridos pela crianca durante a infancia surgem
do relacionamento com os outros. Durante as brincadeiras, a crianga aprende a
comunicar, a dialogar, a expor 0s seus sentimentos e convicgdes, a conhecer o
significado dos objetos, das expressdes faciais e dos movimentos da fala. Neste
sentido, pode-se afirmar que a crianga sistematiza um conjunto de saberes tedricos e
praticos fundamentais para o seu desenvolvimento pois desde a infancia que o ato de

comunicar esta relacionado com a autonomia, autorrespeito e autoestima. Tal como
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refere (Downing, 1999, cit in (Barbosa, 2010)), “a comunicacdo € a chave da

aprendizagem”.

Sendo que a comunicagdo nas criancgas autistas estd comprometida qualquer
técnico ao planificar uma intervencdo junto desta populacdo-alvo deve privilegiar a
comunicacgdo-interacdo. Através da dinamizacdo de jogos, brincadeiras e outras
atividades é importante demonstrar a crianca que a observacdo é uma importante
ferramenta de informacdo, quer seja a mensagem que o olhar transmite mediante a
expressao, quer seja a informacdo que conseguimos alcancar no ambiente através do

olhar de alguém.

Segundo Riviére (1989) cit. in Bernardo & Martin (1993), o educador nao
deve tentar interpretar as estereotipas da crianga autista. Neste ambito na 6tica dos
investigadores anteriormente citados, o educador deve relacionar-se de modo
acessivel a crianca, de forma previsivel, ordenada e principalmente ndo cadtica. Para
além disso, deve colocar limites nos comportamentos inaceitaveis. Por sua vez, 0s
comportamentos positivos devem ser reforcados. Por seu turno, deve fazer uma
planificagdo das atividades de forma organizada e estruturada e as atividades devem

ser conduzidas através de instrugdes claras.

Perante o que foi mencionado, pretende-se que a crianga seja capaz de
compreender aquilo que lhe é solicitado através de gestos, palavras simples ou frases
curtas bem como a crianga prever 0 que vai acontecer através da criacdo de
condicgdes para esse efeito. Portanto, fundamentalmente, o que se procura é que a

crianga consiga interagir melhor com as outras pessoas. (Lopes, 2011, p. 65).

De acordo com Curcio (1978, citado por Bernardo & Martin, 1993), as
modificagdes nas aquisicbes no periodo sensoriomotor estdo intimamente
relacionadas com atrasos no desenvolvimento da comunicagdo. Por conseguinte, 0s
principais objetivos da intervengdo nesta area incidem, essencialmente, na aquisi¢do

do periodo atrds mencionado:

e Contacto visual;

e Proximidade e contacto fisico;
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e Orientacdo do olhar, com ou sem sinalizacao;

e Chamadas de atencdo assertivas sobre si mesmo, objetos ou factos;

e Utilizacdo funcional de emissdes, palavras, vocalizagOes, frases, olhando e
dirigindo-se ao adulto;

e Uso do sorriso como contacto social;

e Pedido de ajuda ao adulto com o intuito de conseguir algo;

e Reconhecimento e utilizacdo de uma ou mais estratégias para alcangar um
dado objetivo;

e Dirigir ao adulto uma acéo especifica;

e Dar e indicar objetos;

e Movimentos de antecipacao;

e Jogo reciproco.

O objetivo fundamental segundo Dale (1991) cit in Bernardo & Martin
(1993) consiste na planificacdo de pequenas situacdes, interessantes e inesperadas
para a crianga e que potenciem a sinaliza¢do, ndo para a “obtenc¢ao de algo” mas sim

para “mostrar ou ensinar algo”.

O ato de comunicar é profundamente complexo ja que para além de ter um
conteudo verbal envolve também a linguagem nao-verbal (contato visual, expressdes

faciais e linguagem corporal (Hewitt, 2006, cit in Freire, 2012, p. 28).

As criangas com PEA sdo caracterizadas por terem um problema neuroldgico,
de modo permanente e, entre outros sintomas, manifestam dificuldades na
comunicacgédo verbal e ndo-verbal e na compreenséo. Estas criancas exibem poucas
manifestagbes comunicativas, muitas vezes quando o fazem é de forma incorreta e,

em casos mais graves, néo conseguem comunicar.
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Atraveés da figura seguinte (Freire, 2012), é possivel ver como se processa 0

desenvolvimento das competéncias comunicativas da crianga com PEA:

« Gestos, olhar persistente
e uso do espago

*Expressao de emogoes

Comunicacao nao verbal

® Atraso e perda de
linguagem

e Ecolalia e uso anormal
da linguagem

»Pragmatica
linguistica

Comunicacao verbal

Figura 1: Desenvolvimento de competéncias de comunicacdo das criangas com PEA

Fonte: Siegel (2008, p. 64)

3.1. Perturbacgdo na comunicacéo verbal

As criangas autistas apresentam défices basicos no que refere a capacidade
para utilizar a linguagem como instrumento de comunicacdo verbal e ndo-verbal.
Pode-se salientar que as mesmas tém dificuldade na linguagem pragmatica, isto é,
em usar a linguagem num contexto social (Garcia & Rodriguez, 1997). Neste
dominio importa destacar que existem crian¢as que nunca conseguem alcangar uma
linguagem oral nem compensam esse défice com outras formas alternativas de

comunicacdo, exceto se pretenderem satisfazer alguma necessidade.
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A linguagem oral quando é alcancada pelas criancas autistas apresenta VAarios
disturbios e a mesma é recorrida, fundamentalmente, para solicitar alguma coisa ou
como forma de protesto. Estas criancas tém bastante dificuldade em usar a linguagem
como um instrumento de socializacdo, sendo que por isso tém extrema dificuldade
em cumprimentar, comentar e captar atencdo pois tal implica reciprocidade e

interacdo social.

Sucintamente, segundo Bandeira de Lima & Filipe (2012), as dificuldades

mais observadas na comunicacdo verbal em criancas com PEA sdo as seguintes:

e Apresentam sinais de ecolalia (repeticdo de frases ou palavras
anteriormente ouvidas sendo que podem ocorrer de forma imediata ou
retardada);

e Recorrem ao jargao;

e Alteragdes no timbre, énfase, ritmo, velocidade e entoagéo;

e A linguagem é utilizada de forma formal, limitada e rigida;

e Necessitam de apoio visual (simbolos ou imagens) para compreender
a linguagem verbal;

e Auséncia de expressdo emocional;

e Falta de imaginacao e fantasia;

e Dificuldade em comecar e manter uma conversa com uma crianga ou
adulto;

e Uso excessivo de imperativos e utilizagdo pouco frequente de
declarativos (dar ou pedir informacdes);

e Discurso pobre e pouco interativo;

e Utilizacdo estereotipada da linguagem;

e Uso de linguagem idiossincratica;

e Dificuldade em prestar atencdo as intengdes comunicativas dos pais;

e Na&o respondem quando sdo chamados pelo nome;

e Dificuldade em ajustar a sua comunicagéo ao interlocutor:

e Incapacidade de captar a atencdo do outro para as suas intengdes

comunicativas;
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e Pega na méo do adulto para o conduzir ao lugar onde precisa de algo;

e Dificuldade em ajustar o estilo de conversagdo ao contexto;

e Na&o consegue realizar perguntas ou prestar explicagoes;

e Auséncia ou escassez do uso dos aspetos extralinguisticos (desvia ou
evita o olhar, ndo utiliza gestos na interacdo social, postura e
expressao facial rigida);

e Desinteresse em comunicar com 0s pares;

e Apresentam dificuldades em compreender as perguntas;

e Propenséo para falar de mais ou de menos,

Importa salientar que os aspetos acima mencionados ndo estdo presentes em
todas as criangas e as mesmas podem ndo apresentar todos os sintomas. Portanto,

cada caso € um caso e, por isso, 0 técnico nunca deve generalizar. (Freire, 2012).

3.2. Perturbagédo na comunicagdo néo-verbal

Quanto a comunicacdo mais precoce, ou seja, a comunicacao que a crianga
estabelece ainda antes de desenvolver a linguagem verbal, nas criancas com PEA,
verifica-se uma certa limitacdo principalmente na emissao de sons, gestos e olhares.
Pode-se dizer que estas criancas apresentam dificuldades na comunicagdo nao-verbal
que, de acordo com Kutscher (2011) é mais notavel no &mbito da comunicacdo. A
auséncia da comunicagdo ndo-verbal é o aspeto que mais chama a atencdo aos pais,

desde logo.

Posteriormente, segundo Filipe (2012), a crianga continua a exibir bastantes
limitacOes associada a esta forma de comunicagdo, designadamente em termos de
expressao e de interpretacdo ndo-verbal. Destacando a questdo da expressao, pode-se
dizer que as criangas com PEA apresentam pobreza nos gestos que acompanham o
discurso e uma expressdo gestual e mimica facial inadequada. A utilizacdo de gestos
convencionais, como por exemplo, gestos de negacdo, afirmacdo, encolher os

ombros, etc., sdo poucos e usados com pouca frequéncia. Para alem disso, a
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expressdo facial ndo acompanha o discurso e o contacto visual € rapido e pouco

frequente.

O “espaco proprio”, o respeito pelo “espaco do outro” e a postura corporal
ndo sdo compreendidos enquanto tal. Para além disso, as criangcas com PEA néo
pontam, sendo ponto uma das situacfes de alerta e que cedo levanta suspeitas. Por
sua vez, também apresentam dificuldades em captar atencdo e expressar emocdes.
(Freire, 2012, p. 31).

Em suma, pode-se afirmar que as criangas autistas apresentam diversas
dificuldades tanto na linguagem verbal como na linguagem nédo-verbal, dificultando
imenso o seu processo de socializacdo, desde logo. De facto, segundo Siegel (2008),
as criangas com PEA tém dificuldade em apreender a comunicagdo verbal e néo-
verbal porque perspetivam essa tarefa como desagradavel, demasiado estimulante, e

inicialmente, concedem-Ihe pouco significado e importancia.

4. Surdez e Implante Coclear

4.1. O que é e como funciona um Implante Coclear

Atualmente, o implante Coclear (doravante designado como IC) € o recurso
tecnoldgico mais eficaz no acesso, por parte da pessoa surda, ao mundo sonoro. Até
ha pouco tempo, nenhum equipamento eletronico existente havia possibilitado ao
individuo que tinha surdez profunda e/ou severa antes da aquisi¢do da linguagem

oral, a capacidade de a compreender através da audicdo. (Fortunato et al., 2009).

Contrariamente a protese auditiva convencional que concede sons
amplificados ao ouvido, o IC é uma proétese auditiva computorizada que permite ao
surdo severo e/ou profundo ouvir ndo apenas os sons do ambiente, mas também 0s
sons da fala (Fortunato et al., 2009). O IC ¢é “uma protese que fornece informacéo
sonora Util, estimulando diretamente as fibras nervosas da audi¢do do ouvido interno
(coclea). O IC é composto por duas partes (componente interna e componente

externa), € um transdutor que transforma estimulos acusticos em estimulos elétricos”
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(Baptista, 2012, pp. 22-23). O IC estimula diretamente o nervo auditivo na sua zona
mais periférica, onde as fibras nervosas se repartem ao longo do ouvido interno, a
coclea. Como tal, este dispositivo eletronico “substitui” todas as fungdes do ouvido:
Captacdo do som, transformacdo do som em estimulo auditivo e estimulacéo direta

do nervo auditivo. (Cowan et al., 1995 cit. por Baptista, 2012).

Na figura n°2 é possivel visualizar-se as partes que constituem um implante

coclear.

IMPLANTE
_~ COCLEAR

PROCESSADOR
DESOM

FEIXE DE
ELETRODOS

Figura 2: Implante coclear. Fonte: (http://desculpenaocouvi.com.br/qual-o-
jeito-certo-de-chamar-o-implante-coclear/ acedido em 15-12-2017

O processador do som é o instrumento utilizado para captar o som e 0
digitalizar, enviando-o para a antena que, por sua vez, envia as informacoes digitais
para o recetor magnético do implante. Este, primeiro, transforma estas informacdes
num sinal elétrico e, depois, envia esse sinal para a coclea. Na céclea sdo instalados,
através da cirurgia, o chamado feixe de elétrodos e, cada elétrodo de feixe
corresponde a uma frequéncia de sinal. Quando um elétrodo de feixe recebe um sinal
elétrico, estimula o nervo auditivo e é este que envia a informacéo sonora para 0
cérebro. Apos a cirurgia do IC, marca-se uma consulta para a ativagdo do implante,
isto é, o audiologista ird estabelecer a ligagdo entre o processador do som
(componente externo) e o implante coclear (componente interno). A ativacao é feita

por meio de um software de programacao que cria programas personalizados para

24



Mestrado em Educacgdo Especial

cada implantado, uma vez que cada ativacdo difere de paciente para paciente.
Normalmente, é necessario um periodo de adaptacdo do cérebro ao estimulo sonoro,
sendo aconselhado um periodo para reabilitacdo auditiva. As sessdes de programacéo
e reabilitacdo sdo mais frequentes imediatamente apds a cirurgia, mas irdo ocorrer
com menor frequéncia a medida que os programas vao sendo otimizados e 0s

implantados e familias se sintam mais confiantes e motivados.

4.2 Aquisicao e desenvolvimento da linguagem em criangas surdas com
Implante Coclear

A comunicagdo € um processo intrinseco ao ser humano em que a mesma se processa
através da linguagem verbal ou ndo verbal. Pode-se afirmar que a linguagem €é a
capacidade de o individuo abstrair e simbolizar os signos linguisticos de modo
contextualizado e significativo (Alves, et.al., 2014). Ainda segundo Fortunato, et al.,
(2014), a linguagem é constituida por trés componentes: Forma, conteido e uso. O
componente “forma” abarca os aspetos que conferem estrutura a lingua. Esta
componente diz respeito a forma como 0s sons sdo combinados para criar as palavras
e as palavras sdo combinadas para construir as frases. A componente “Conteudo” diz
respeito ao sentido transmitido pelas palavras em frases, sentencas ou no discurso.
Por sua vez, a componente “Uso”, inclui 0 sentido do falante direcionando para 0s

outros (solicitar, informar, questionar) ou para si mesmo (pensar, raciocinar).

A relagdo entre forma, conteudo e o uso constituem a linguagem normal. A
linguagem pode ser expressa de varios modos, ou seja, € possivel recorrer ou fazer
uso de varios sistemas simbdlicos, tais como, pintura, gestos ou desenhos (Fortunato,
et. al, 2009). A forma de linguagem mais utilizada pelos individuos é a linguagem
oral uma vez que é o tipo de linguagem que permite aos individuos transmitir
informacdes com detalhe e complexidade. A linguagem oral é constituida pela
linguagem compreensiva e a linguagem expressiva, sendo que “o desenvolvimento
da componente compreensiva permite o desenvolvimento da expressiva” (Alves et

al., 2014, p.149).
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A linguagem oral é compreendida através da audigcdo. A audi¢do permite,
ainda, apreender o significado das palavras, formar conceitos e relaciona-los,
expressando-os através da fala. Portanto, facilmente se percebe o facto pelo qual a
audicdo € extremamente importante para a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem oral. O desenvolvimento da capacidade e habilidade auditiva esta
diretamente relacionada com as experiéncias auditivas nos primeiros anos de vida,
sendo que essas experiéncias sdo essenciais para que a crianca atinja niveis

satisfatorios de percecdo da fala (Miyamoto et al., 2003 cit. por Comerlatto, 2015).

As habilidades auditivas consistem na capacidade de perceber a presenca ou
auséncia do som e é a primeira habilidade a ser desenvolvida. Para além disso, outras
habilidades auditivas referem-se ao facto de a crianca ter capacidade de diferenciar
dois ou mais estimulos; a habilidade de classificar e nomear o que ouviu e a
capacidade auditiva, sendo que esta é considerada a habilidade mais complexa pois
possibilita que a crianca entenda o significado da linguagem no discurso oral. De
ressalvar que os processos de atencdo e memoria S40 essenciais para que as
habilidades acima identificadas se desenvolvam (Fomigoni, 2000, cit. por
Comerlatto, 2015).

Segundo Alves et al., (2014), qualquer limitagdo auditiva tem um impacto
direto na comunicagdo oral como um todo. A deficiéncia auditiva pode ser
caraterizada em diferentes graus, no entanto, de acordo com Fortunato et al., (2009),
a deficiéncia auditiva neuro-sensorial severa e/ou profunda é a que pode prejudicar
com maior intensidade a aquisicéo e o desenvolvimento da linguagem oral, podendo

comprometer o desempenho linguistico de criangas com este tipo e grau de perda.

Neste sentido, a linguagem oral que é adquirida, de modo, espontaneo por
uma crianca sem perda auditiva pode ser uma tarefa dificil de alcancar por uma
crianga com uma surdez severa e/ou profunda e, na maioria dos casos, até mesmo
impossivel. A caracterizagdo do desenvolvimento da linguagem oral de uma crianca
surda ndo é simples dado que existem uma multiplicidade de variaveis que tornam
dificil falar em caracteristicas proprias da crianca surda numa dada faixa etaria
(Baptista, 2012).
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Uma das varidveis que condiciona de forma direta o desenvolvimento da
linguagem oral da crianca surda é indiscutivelmente, como acabamos de referir mais
acima, o grau e o tipo de perda auditiva. Neste ambito, se a surdez for profunda e
congénita ou adquirida durante a fase pré-linguistica, o desenvolvimento da
linguagem oral encontra-se muito mais dificultado (Fortunato et al., 2009). O
desenvolvimento linguistico da crianca ainda é mais prejudicado se a mesma néo for

acompanhada por estimulos especificos (Meadow, 1980, cit. por Baptista, 2012).

Atualmente, fruto do avanco da tecnologia e da medicina existe um ndmero
crescente de criancas a usarem IC. O objetivo primordial do IC em criangas €
possibilitar-lhes uma audicdo suficiente no sentido de as mesmas terem a
possibilidade de desenvolverem a linguagem oral (Baptista, 2012). Investiga¢oes
realizadas neste ambito demonstraram que as criancas surdas pré-linguisticas
implantadas estdo mais capacitadas a desenvolver a linguagem oral do que as que
usam proteses convencionais (Geers & Moog, 1994; Miyamoto, Svirsky & Robbins,
1997 cit. por Baptista, 2012). Por conseguinte, conclui-se que o uso de um implante
coclear constitui um consideravel beneficio em termos da linguagem recetiva e
expressiva (Baptista, 2012). Assim, de acordo com uma investigacdo realizada por
Fortunato et al., (2009), os resultados obtidos por algumas criancas surdas
implantadas foram proximos dos resultados obtidos por algumas criangas ouvintes, o
que sustenta as vantagens deste dispositivo. No entanto, importa salientar que
segundo Robbins (2000) cit. por Baptista (2012), depois da implantacdo, alguns
aspetos da linguagem podem evoluir ou atrasar mais do que outros, por exemplo, um
dos estudos levados a cabo por Robbins evidenciou que o vocabulario recetivo e
expressivo se revelou adequado enquanto que a compreensdo da sintaxe e da
morfologia se desenvolveu mais lentamente (Baptista, 2012). Esta variabilidade pode
ser explicada devido a fatores, como, privacdo auditiva, idade da implantacdo, tipo
de implante, tempo de uso do implante, quantidade e qualidade da informagéo
proveniente da fala, forma de comunicacdo, ambiente socio-linguistico e familiar,
relacdo entre os esforcos de pais, professores, terapeutas da fala e audiologistas e

qualidade das interagdes (Baptista, 2012).
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A aquisicdo da linguagem oral € pois um processo complexo e
multidimensional. N&o se pode esperar que 0s resultados obtidos sejam iguais para

todas as criancas implantadas pois vai depender dos fatores acima mencionados.

Assim, embora muitas criangcas com ICs possam ter capacidades linguisticas
mais avancadas do que teriam sem implantes cocleares, elas podem também
evidenciar lacunas e competéncias especificas em diferentes sub-capacidades
linguisticas. Esta é uma observacdo frequente ndo s em criangas com problemas
auditivos (com ou sem ICs) mas também em criancas com um leque de outros
diagnosticos, incluindo dificuldades cognitivas, cegueira, autismo e dificuldades

especificas de linguagem (Paul, 1995; Young & Killen, 2002 cit. por Baptista 2012).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO: PERCURSOS DE UMA INTERVENCAO

29



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

30



Mestrado em Educacgdo Especial

1. Metodologia

O presente estudo centra-se numa crianga com PEA (Perturbagéo do Espectro
do Autismo) e surda com implante coclear (IC), assumindo um cariz qualitativo e

integrando uma componente de intervengdo com um caso.

Os autores Bogdan e Biklen (1994) referem que a investigacdo qualitativa
tem cinco caracteristicas, tais como: 1) na investigacdo qualitativa a fonte direta de
dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento principal; 2) A
investigacdo qualitativa é descritiva; 3) Os investigadores qualitativos interessam-se
mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou produtos; 4) os
investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva; 5) o

significado é de importancia vital na abordagem qualitativa.

Como referem Sousa e Baptista (2011), a investigacdo qualitativa centra-se
em obter dados descritivos a partir de documentos, entrevistas e da observacao e por
tal a descricao tem que ser profunda e rigorosa.
A recolha de dados para caracterizacdo do caso foi efetuada através da andlise
documental, isto é, da leitura e sintese de determinados aspectos do processo
educativo, com a finalidade descrever, ainda que sucintamente, 0 percurso pessoal e
escolar da crianca também foram recolhidos dados adicionais através de conversagdo

informal com os pais e a terapeuta de fala e da observagéo participante.

A intervencdo decorreu durante cerca de oito meses e foi esbocada em
colaboragdo com a professora de Educacdo Especial e as terapeutas (de fala e
ocupacional), de acordo com o previsto no Plano Educativo Individual (PEI) da
crianca. Convem referir que ao longo deste trabalho fomos tentando superar alguns
obstaculos para ndo perdermos de vista 0 nosso projeto inicial de trabalho. No
entanto, admitimos que factores como a nova implantacdo coclear da crianca, a
distancia geografica a que nos encontrdvamos da crianca, entre outros aspectos,

limitaram a avaliacdo inicial do caso e o nosso horizonte de intervencéo
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No presente estudo, em primeiro lugar definiram-se os objetivos da
intervencdo, em que o principal foco era a comunica¢do da crianga com PEA e
surdez. Seguidamente procedeu-se a recolha de dados documentais e observagéo
direta da crianca, bem como sessdes de didlogo com os pais. Complementarmente foi
feita a analise de um conjunto de relatérios recolhidos sobre o historial da crianca,
englobando o seu processo, 0 seu percurso escolar e também o seu Plano Educativo
Individual. Teve lugar também uma reunido com a terapeuta de fala da crianca, de
modo a conhecer caracteristicas do seu perfil de funcionamento, tendo em

consideracao a sua problematica.

A analise documental constitui-se como uma técnica importante na
investigagdo qualitativa pois complementa informacGes obtidas dai a analise ser téo
importante pois por vezes, os documentos sdo as Unicas fontes que registam

principios, objetivos e metas.

Como referem Bogdan e Biklen (1994), acabam por ser o relato daquilo que o
investigador ouve, V&, experiencia e pensa durante o processo da andlise para que
depois possa ser refletido como dados de um estudo qualitativo. Recolhi os dados da
analise documental através dos pais, 0s quais depositaram confianga no meu trabalho
e nao tiveram problemas em referir as suas vidas pessoais e a histdria pessoal e

escolar do seu filho.

Finalmente, foi feita uma intervencdo possivel de acordo com as
condicionantes presentes e uma avaliagdo externa da mesma, tendo por base a

opinido dos pais e da propria crianga.

2. Caraterizacgdo do caso

O caso em estudo € uma crianga de sexo masculino, com 8 anos e vive na
regido norte do Pais. E filho de pais ouvintes e apresenta uma surdez neurossensorial
bilateral profunda, diagnosticada aos 6 meses de idade. Foi aparelhado aos 7 meses e
passado um ano fez um implante coclear. Foi também diagnosticado com

Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA).
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E uma crianca que gosta de aprender palavras novas — muitas vezes pede para
as escrever. Gosta de usar o computador para ver videos musicais no YouTube e
navegar no Google Maps, gosta de comer e tomar banho, gosta também de ir ao
parque infantil — mas nem sempre se concentra nas atividades, gosta mais de correr a
volta do parque. Gosta de ver livros, sendo que a maior parte das vezes folheia o
livro muito rapido; se as outras pessoas estiverem ao seu lado aceita ler, necessitando
de ajuda para o efeito. Gosta de Terapia de 1 para 1 e manusear materiais feitos de
borracha (bonecos ou qualquer tipo de objeto de borracha). Gosta de andar de
elevador e, por fim, gosta imenso de mdsica - ver e ouvir na televisdo videos
musicais infantis, de preferéncia legendados e também cantados pelos pais, por

outras pessoas e por ele.

E um menino simpatico e bem-disposto, mas quando é contrariado faz birras
muito grandes, atira-se para o chdo, auto agride-se, mordendo o seu proprio dedo e
agride as outras pessoas “¢ uma crian¢a com baixa tolerancia a frustracdo”. Sofre de

um grave distarbio de sono, tendo que tomar medicacdo para dormir.

Niao gosta de brincadeiras no ambito do “jogo simbdlico”; ndo gosta de
brincar com bolas ou carrinhos; ndo gosta de ficar sozinho; ndo se interessa por

filmes (de qualquer tipo mesmo de animag&o).

A crianca frequenta o segundo ano de escolaridade do 1°ciclo, na escola
Eugénio de Andrade, sendo este um agrupamento de referéncia para a surdez. O
aluno estd abrangido pelo Decreto-Lei 3/2008, sendo abrangido pelas seguintes
medidas: a) apoio pedagogico personalizado (art 17); b) adequacdes curriculares
individuais (art 18); c) adequacdes no processo de matricula (art 19); d) adequacGes
no processo de avaliacdo (art 20); e) tecnologias de apoio (art 22); f) apoio ao nivel

das terapias da fala e ocupacional.

A crianca frequenta uma turma de ensino bilingue, embora face as suas
competéncias comunicativas, ao fato de ser autista e ainda pelo fato de ter feito um
IC ndo tenha a disciplina de Lingua Gestual Portuguesa (LGP), beneficiando de
apoio educativo especializado na area da surdez, terapia da fala e terapia

ocupacional. Apresenta alguma dificuldade em integrar e adaptar alguns dos
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estimulos provenientes do meio ambiente, apresenta dificuldades ao nivel da

comunicacdo, linguagem e fala e também dificuldade nas interagfes interpessoais.

3. Objetivo da intervengao

O principal objetivo desta intervencdo foi o de promover a comunicacao e as
relacBes interpessoais de uma crianca com perturbacdo do espectro de Autismo e
surda com impante coclear, através dos seus interesses especificos, nomeadamente a
masica e as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, utilizando os programas

digitais Vox4all e videos do Youtube, tendo sempre presente o seu PEI.

4. Descricdo do projeto de intervencéo

O projeto de Intervencdo decorreu de Janeiro a Agosto e foi definido em
colaboracdo com a professora de Educacdo Especial e as terapeutas (de fala e
ocupacional), de acordo com o previsto no Plano Educativo Individual (PEI) da
crianca. A intervencdo desenvolvida foi delineada com base nas propostas que
integram o seu programa educativo em que 0 objetivo principal da intervencdo é
promover a comunicacdo. Também, com o decorrer da analise resultante da
observacdo participante foi reforcada esta ideia. Assim, tal como ja tivemos
oportunidade de referir anteriormente, as estratégias foram pensadas de forma a
promover a comunicacao através dos interesses da crianca, nomeadamente através do
uso do computador para visualizacdo de videos, imagens do VVox4all e a musica. De
realcar que as estratégias utilizadas foram sendo ajustadas em fung@o dos interesses

que a crianca foi manifestando.

A intervencéo teve duas vertentes. A primeira teve como objetivos: a) observacado
participativa em que 0 objetivo era estabelecer o contato ocular/visual entre a
estagiaria e a crianga; b) aumentar o seu tempo de concentracdo através de duas
estratégias: a musica e o video correspondente. Nesta fase foram trabalhados
conceitos linguisticos relacionados com cinco tematicas: animais, estacfes do ano,

frutas, profissdes e meios de transporte. Para o efeito foi utilizado um Programa de
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Comunicacdo (Vox4all) instalado num tablet e também usado o computador para
visualizagdo de videos no Youtube. A segunda vertente consistiu no
acompanhamento e apoio proporcionado aos pais da crianga, uma vez que em Margo
ele foi sujeito a uma nova intervencéo cirargica com a finalidade de colocar um novo
implante coclear, tendo passado pelas diversas fases: cirurgia, recuperacdo e

programacéo do IC.

A tabela da pagina seguinte apresenta uma calendarizacéo do processo de recolha de
dados e de intervencdo, assim como algumas observacdes que fomos registando.
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5. Planificacdo da Intervencgao

NO
~ Descricdo/Objetivos Observacoes Material/Tempo
Sessoes/ ~
das sessoes
Meses
1 Primeiro encontro com a crianga em estudo e | Pais colaborativos, falando a vontade para falar sobre o | Relatorios
(Janeiro) | os pais. seu filho; escolares,
Obijetivo: Observar o caso e conversar com 0s | A crian¢ca mostra alguma dificuldade em estabelecer | relatérios médicos
pais em relacdo a intervencéao contato ocular e isola-se. (Covoes);
14:30 as 17:30
2 (Fev.) Encontro com a terapeuta da fala da crianca em | A crianca mostrou-se participativa na terapia; fez as | Tablet (programa

analise e assisténcia a uma sessdo orientada por
ela. Primeira sessdo de trabalho com a crianca,
sobre a tematica: animais. (planificada por mim
no &mbito do trabalho de intervengéo).

Objetivo: Observar e perceber o tipo de
trabalho desenvolvido com a crianga, de acordo

fichas que a terapeuta pediu; que por vezes demonstrou
ter dificuldade numa questdo ou outra e a terapeuta
disp0s-se a ajudar;

Na sessdo dos animais, com 0s pais presentes, conseguiu
estabelecer algum contato ocular e respondeu as questdes

da terapeuta. Conseguiu nomear 0S animais com

de comunicacéo);
Computador (usar
alguns videos do
Youtube sobre os
animais);

14:30 as 17:30
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ABA

comportamentos); Levar a crianga a distinguir

com 0 método (ajuste  de

0s animais domésticos de selvagens;

facilidade. Teve muita dificuldade em distinguir os

animais domésticos dos selvagens.

3 (Margo) | Internamento da crianca e operacdo para a | A crianca mostrou-se bem-disposta ap6s a operacgao;
realizacdo do segundo IC Conversagao com 0s pais sobre as proximas etapas apos a
Objetivo: apoiar os pais e acompanhar todos 0s | operacao;
procedimentos antes do IC Interrupcdo das sessbes por tratar-se de um momento
delicado.
4 (Abril) | Conversa com a terapeuta de fala em Coimbra | Apoio aos pais € a crianca.
Objetivo: Indagar sobre os procedimentos
comunicativos e linguisticos mais adequados
na escola/casa quando o segundo implante
estiver ativo.
5 (Maio) | 22 Sessdo com a crianga Demonstrou interesse em trabalhar com a investigadora; | Tablet;
Tematica: estacdes do ano. Respondeu adequadamente as questdes sobre as estagdes | Computador;

Objetivo: saber distinguir as estagOes, a

do ano e demonstrou interesse por esta tematica

14:30 as 17:30
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diferenca entre calor e frio, saber identificar e

nomear neve, sol, chuva e nevoeiro.

6 (Junho) | 32 Sessdo com a crianca. Ficou interessada em ouvir o video; nomeou corretamente | Tablet;
Tematica: frutas cada fruta e disse corretamente as cores, mas teve | Computador;
Obijetivo: saber nomear 0 morango, a banana, o | dificuldade em responder sobre qual era a fruta que se
meldo, a laranja, entre outros e ainda dizer as | costuma comer nas diferentes estaces do ano. 14:30 as 17:30
respetivas cores.
7 (Julho) | 42 Sessdo com a crianca Demonstrou interesse pela musica “o carro do meu chefe | Tablet;
Tematica: meios de transporte tem um furo no pneu” Computador;
Objetivo: conhecer os meios de transporte tais | Referiu outros meios de transporte sem ser os | Folhas, caneta
como carro, autocarro,... através da musica “o | mencionados na letra da cancéo.
carro do meu chefe tem um furo no pneu”. 14:30 as 17:30
8 52 Sessdo com a crianga Demonstrou interesse pela musica “senhora dona Anica” | Tablet;
(Agosto) | Temética: profissoes e colaborou bastante. Computador;

Objetivo: aprender as profissdes, perceber a

Folhas, caneta
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diferenca (p.e: doem os dentes, tem que ir a um
dentista); atraves da mdusica: senhora Dona

Anica

14:30 as 17:30

9 (Set.)

Questionario aos pais e a crianga
Obijetivo: perceber o impacto da intervencao

desenvolvida pela investigadora

O resultado destes questionarios serd submetido a um
tratamento e podera ser uma fonte importante para ser

referenciada nas reflexdes finais.

Questionarios

(folhas); caneta

11:00 as 15:00
(com pausa para

almoco)
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PARTE IlIl - REFLEXOES EM TORNO DA INTERVENCAO
COM A CRIANCA E OS SEUS PAIS
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Nesta fase final do trabalho, considera-se relevante falar de alguns aspetos
importantes e proceder a algumas consideragdes finais.

Assim, um primeiro aspecto a realcar é sem duvida, a importancia da
comunica¢do. A comunicacdo é essencial para que o homem possa viver em
sociedade. E através da comunicagdo que 0s seres humanos interagem uns com o0s

outros e estabelecem relacdes pessoais, profissionais e afetivas.

Por isso consideramos de primordial importancia o trabalho a desenvolver
com criangas com necessidades especiais, que tenha como objetivo a promogéo das

suas capacidades comunicativas.

As criangas com PEA podem apresentar dificuldades graves em comunicar
com os demais. O mesmo se verifica com as criancas surdas, quando a comunicagao
faz-se, sobretudo, através da fala e da audi¢cdo. No mundo dos ouvintes os surdos séo
uma minoria 0 que pode potenciar a sua auto percecdo de exclusdo. Importa, pois
desenvolver estratégias destinadas a incluir efetivamente estas criancas para que
sobre elas ndo paire o espetro da exclusdo social. Segundo Castro & Pedrosa (2000),
os surdos apresentam dificuldades em relacdo a linguagem oral, numa de suas
fungdes mais primordiais: a de comunicar. A surdez dificulta a aquisicdo normal da
linguagem oral, pois impede a percecéo de fonemas, palavras, intensidade da voz e
discriminacdo de sons, podendo afetar os aspetos cognitivos e dificultar a

contextualizagdo e abstracdo necesséria a aprendizagem.

Para uma crianga (como a do caso em estudo), que tem como diagnéstico
cumulativo — surdez e PEA — comunicar representa um duplo desafio, o que torna,
por si s@, o trabalho de a ajudar a desenvolver as suas capacidades comunicativas um
desafio ainda maior e mais aliciante.

Importa aqui referir a importancia da tecnologia no trabalho realizado. No caso de
estudo a colocacdo do implante coclear possibilitou 0 acesso ao mundo dos ouvintes,
permitindo-lhe ouvir sons e desenvolver a sua oralidade, embora ainda exista alguma
controvérsia em torno desta tecnologia, por se considerar ter um carater

eminentemente terapéutico e reabilitativo em desfavor de uma conce¢do da surdez
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mais socio antropoldgica. Também as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TIC) permitiram captar a atencdo da crianca e desenvolver inimeras atividades,
tornando-se numa ferramenta preciosa que nos deu algum acesso a esta crianca,
permitindo-me um pequeno vislumbre do seu mundo privado e secreto e romper,
nem que s6 por breves minutos, as barreiras que separam as criangas com
perturbacdes do espectro de Autismo do mundo real.

Quanto as limitagdes do estudo, a maior falha foi ndo termos conseguido
fazer a linha de base em relacdo a sua atitude comunicativa, e concretamente em
relacdo as tematicas abordadas nas sessdes, de forma a podermos avaliar no final e
dizer qual o ponto onde a criangca se encontrava e onde é que chegou depois da
intervencdo. Também a distancia constituiu um factor limitativo, visto que a crianga
em andlise vive em Gaia e a autora do trabalho em Coimbra, o que necessariamente
limitou as deslocacfes e consequentemente 0 nimero de sessdes. Também a
interrupcdo devido a operacdo da crianca para colocacdo do segundo implante, fez
com que ndo pudéssemos marcar sessdes durante um determinado periodo de tempo.
Finalmente, registou-se ainda alguma relutancia por parte da crianca na altura da
programagdo do novo Implante coclear, o que nos faz pensar que o “potencial
auditivo” que este recente implante coclear poderia ter tido ndo foi devidamente

rentabilizado ao longo da intervencéo.

Como factores facilitadores devemos referir o facto de termos podido intervir
com a crianga socorrendo-nos das TIC e ainda o facto dos pais e toda a equipa
educativa estar disponivel para fornecer-me a informagdo necessaria e permitirem-

me um contacto préximo.

Uma das fungdes do professor especializado deve ser a de colaborar na
identificacdo das potencialidades e das NEE das criangas. Assim, € muito importante
observar e ficar atento, pois, por vezes, o aluno ndo é capaz de fazer determinada
atividade por uma questdo de acessibilidade, isto €, por ndo lhe estarem a ser
proporcionadas as denominadas tecnologias de apoio. Nem sempre nao fazer,

significa ndo saber, sobretudo no caso de criangas autistas e surdas!
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Assim, a selecdo do material didatico é uma tarefa que compete ao professor
especializado em colaboracdo com a familia e todos os outros técnicos. Neste caso
em especial, procuradmos que 0 processo seguisse um rumo inclusivo, que fosse um
projeto coletivo, pois acreditamos assim como Vale (1995, citado por Capellini,
2012), que projeto é capacidade humana de n&o aceitar a realidade como determinada
e imutavel, e, em contrapartida, estabelecer alvos e metas que transformem o

contexto numa realidade mais adequada aos fins e desejos humanos.

A fim de termos uma nogéo, com um olhar externo, relativamente ao impacto
que a nossa participacéo e envolvimento poderiam ter tido, optamos por solicitar aos
pais que preenchessem um questionario. Decorrente dos constrangimentos ja acima
referidos, os mesmos responderam que o principal aspeto a ser melhorado era a

frequéncia das sessdes. Contudo, apresentaram como positivos 0s seguintes aspetos:

“Teve impacto positivo, o facto do nosso filho conseguir interagir com
alguém fora do seu circulo de conhecidos j& é uma vitdria. Em diversas alturas a
Andreia conseguiu captar a atencao dele”; A Andreia esteve presente em varias
alturas importantes para o nosso filho tais como o tempo em que esteve internado e
na sua recuperacao”; O facto de a Andreia ter conseguido estar presente em
momentos importantes e dificeis para o nosso filho, o pés-operatorio, a retirada dos
pontos e ativacdo do novo implante coclear. Importante também o papel de apoio a
nos pais. Saliento também o facto de a Andreia ter conseguido fazer a intervengéo
recorrendo as cangdes, que ¢ o maior interesse dele”; “Conseguiu gerir o tempo
disponivel de modo a intervir quando ele estava disponivel e a parar quando ele dava
sinais de cansago”; “O nosso filho tem dificuldades em colaborar em novas
atividades, mas a Andreia conseguiu captar a atencdo dele através das cancoes,
conseguindo dessa forma uma maior aproximacéo e confianca, levando-o a colaborar
mais.”; “A principal para nos pais ¢ que se nos falarmos na ‘Andreia’, o nosso filho
sabe perfeitamente quem €. E fica contente quando Ihe dizemos que ela o vem ver.
Aos olhos do mundo pode parecer pouco, mas sendo ele uma crianga que interage

muito pouco com 0s outros, consideramos uma grande evolugao”.
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Foi ainda feito um questionario mais simples a crianca para perceber se
gostou de trabalhar com a investigadora, ao qual respondeu que sim. Depois foram
elaboradas questdes com escolha multipla para perceber quais as sessfes que gostou
mais de trabalhar, que como primeiro exemplo “Gostaste mais dos animais selvagens
ou das estagdes do ano?”, no qual a crianca respondeu com uma cruz nos animais
selvagens; segundo exemplo de “Gostaste mais das frutas, ou meios transporte ou
profissbes?”, no qual a criang¢a respondeu com uma cruz nos meios de transporte.
Seguidamente, foi questionado do que gostaria de aprender a seguir, teve varias
opcbes como desporto, objetos, roupa, calcado e nimeros e a crianga respondeu
apenas desporto. Por ultimo, foi questionado de como gostaria de aprender e teve
varias opcdes tais como instrumentos, sons de masica, videos, televisdo, computador,

caderno e a crianga colocou cruzes nos instrumentos, video, televisdo e computador.

Para finalizar, convém ainda referir que os pais também foram solicitados a
fazer sugestdes para intervengOes futuras junto do seu filho e responderam que para
conseguir trabalhar com a crianca € necessario primeiro ganhar a sua confianca,
perceber o que funciona como reforco positivo (cangbes serd 0 mais importante), ter
sensibilidade para perceber quais 0os momentos mais propicios para intervir,
mantendo uma postura firme, ndo voltando atras depois de dar uma instrucdao. Dar
reforco positivo sempre que a crianca consiga fazer uma tarefa proposta. No fundo,

dar continuidade ao trabalho ja iniciado com a crianca.

Assim, apesar das limitacfes e da vontade que teriamos em prosseguir com
este caso, podemos considerar que a intervengdo, no modo geral, foi positiva e que
este trabalho foi um desafio, permitindo-me crescer ndo s6 como mestranda, mas
também como pessoa, uma vez que tive de lidar com diferentes situacdes e pessoas e
encontrar algumas pontes entre a crianga, todo o contexto e eu propria enquanto

surda implantada.

Filosofias e metodos de ensino a criangas surdas autistas requerem
conhecimentos sobre estratégias que devem ser incorporadas na sala de aula, tais
como: Planificaco prévia de atividades rotineiras que se direcionem as necessidades
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dos alunos, implementac&o de curriculos e técnicas de avaliacdo, abordagens eficazes
de lidar com o comportamento das criangas e colaboracdo com 0s pais e outros
profissionais.
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Diario de Bordo 1:

No dia 14 de Janeiro desloquei-me ao Porto para uma primeira anélise do estudo do
caso, 0 ponto de encontro foi na casa dos avés da crianga. Primeiramente, os pais
conversaram comigo sobre o seu filho, mostraram-me relatorios, explicaram o
funcionamento do dia-a-dia do seu filho, que tinha terapia da fala todos os dias
menos a quinta-feira que fica para a terapia ocupacional, que estava inserido numa
escola bilingue adequada para a surdez, que teve intervencdo precoce quando
pequeno, explicaram que ele nasceu sem 0s comportamentos ditos autistas mas que
aos 15 meses comecgou a demonstrar tendéncias para se isolar e a fazer birras, entre
outras coisas.
Deram-me a conhecer a crianca, para estabelecer o primeiro contacto, mas pouco
funcionou. Como ele ndo me conhecia, ndo falamos quase nada e ficou distraido no
computador a ouvir as suas musicas no Youtube. Nesse dia pensei em estratégias

para trabalhar com ele através da mdsica.

Diério de Bordo 2:

Nos dias 2 e 3 de Fevereiro, voltei a deslocar-me ao Porto para estar com uma das
terapeutas da crianga para me dar a conhecer a dindmica do autismo, de como
trabalhar com ela, a qual consista em trabalhar as competéncias académicas e
diminuir os atos agressivos. No dia seguinte apds essa terapia do autismo, tive a
primeira sessdo com o B. a tarde (das 14:30 as 17h - sessdo dos animais em que 0
objetivo é nomear cada animal e distinguir os animais domésticos e selvagens) em
casa dos avés dele. Chegada ao local da intervencdo com o B., primeiro disse-lhe
calmamente “vamos trabalhar a can¢do dos animais” e ele sentou-se na sua mesa de
trabalho e apontou para o computador. Pus no Youtube a cangdo do Panda e os
Caricas, e ele reagiu bem, conseguiu estar quieto sem mexer no computador e
deixou-me usa-lo por uns minutos; conseguiu distinguir os animais todos e ainda fez
alguns sons emitidos por estes. Coloquei outro video de animais domésticos e

selvagens para ele os distinguir, pedindo-lhe para nomear cada animal. Ele soube
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dizer os nomes com alguma facilidade mas apenas comigo apontando para o animal,
porque eu “parava”, ele apenas via/ouvia o video sem dizer nada. Durante o video,
ndo mostrou nenhum comportamento mais agressivo mas teve muita dificuldade em
distinguir os animais domésticos dos selvagens e, ap0s isso, bateu palmas com muita
frequéncia e quis usar o computador para ver o que mais gosta. Entretanto, no
programa vox4all, criei 4 tipos de animais domésticos (cdo, galinha, coelho e gato) e
outros 4 tipos de animais selvagens (macaco, ledo, tigre e cavalo) para que pudesse
aprender e soubesse responder. Eu e a mde lemos para ele entender e conseguir
perceber (com memoria visual do Tablet e leitura labial), entretanto depois
desligamos o Tablet e pedimos-lhe para dar exemplos de animais mas teve muita
dificuldade de responder e entdo distraiu-se e quis 0 computador s6 para ele e ndo

pude trabalhar mais.

Diario de Bordo 3:

Em Marco tive interrupgédo inesperada da intervengédo pois o B. teve que fazer um
segundo implante coclear mas pude acompanha-lo durante alguns momentos apos a
operacao.

Nessa fase, 0 objetivo era acompanhar a reabilitacdo do B. com a colocacdo do
segundo implante. No dia da operacdo desloquei-me ao hospital pediatrico em
Coimbra, a crianca estava a andar de um lado para o outro com os pais, estando ainda
a receber soro. Estava muito bem-disposto, ndo tinha tonturas e s6 queria mexer no
gesso da cabeca, mas ndo parava de andar de um lado para o outro e as funcionérias
diziam que essas reacfes eram boas porque a maior parte das criancas, ap0s serem
operadas ficam tontas, com dores e querem ficar na cama, mas ele foi 0 oposto disso,
queria percorrer o hospital todo. Tinha tomado medicacdo para as dores e ainda
mexeu no Tablet 14 do hospital para ver os seus videos preferidos. Estive a conversa
com a mae e pude perceber que a operagdo tinha demorado umas horas, mas que
tudo correu bem e que tinha que ficar uns dias no hospital (foi operado quinta-feira e
teve alta segunda-feira, dia 27).
Nos dias seguintes, mantive-me informada sobre o estado da crianga. Foi-me dito
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que se manteve sempre bem-disposto embora a noite, ndo dormisse tdo bem, mas de

resto portava-se muito bem, reagia bem a presenca das pessoas.

Diario de bordo 4:

Em Abril, foi a retirada dos pontos, mais uma vez desloquei-me ao hospital dos
Covdes para ir ter com o0 B. e 0s seus pais, pois iria tirar os pontos da operacdo. A
enfermeira p6s um gel (anestesia) para poder retirar os pontos sem doer, houve muita
dificuldade pois o B. ndo parava quieto e reagia mal, mas no fim correu bem. Ap6s
isso, eles foram ter com a audiologista para fazer um teste dos elétrodos para
estimular (ele tremia a cada “teste” nem chegou a acabar os 24 testes, ou seja, ele pos
um implante interno que tem 24 elétrodos), chegou a fazer uns 11, chorava, tremia, e
como disse a audiologista aquilo era novo porque por norma quando se testa o
implante interno € ap6s a operagdo e ndo na retirada dos pontos.

A seguir, foram ter com a terapeuta de fala dos Covdes, sendo que ela teve a
oportunidade de falar com os pais sobre o segundo implante, as medidas a tomar
quando o B. estiver em casa/escola, e para quando ativar o segundo implante.

Acabei por ter alguns constrangimentos devido a interrup¢do da intervencdo por
causa da nova cirurgia de implante. Senti alguma dificuldade em trabalhar sozinha
com ele na primeira sessdo porque houve situacées em que ele queria o computador
para ele e ndo me deixava trabalhar. Ndo consegui completamente a atencdo dele,
nem sequer estabelecer contato visual, e também ndo pude acompanhar totalmente a
reabilitacéo dele por residir longe.
Fui conversando com a mae dele no Facebook para saber como corriam os proximos

dias mas ele teimava em ndo ligar o segundo implante. Entdo a terapeuta teve o

58



Mestrado em Educacgdo Especial

desafio de trabalhar a confianca de volta para que ele pudesse sentir-se & vontade

com os dois implantes.

Diario de bordo 5:

Em Maio, voltei a deslocar-me ao Porto. Primeiro tive uma conversa com a mae em
que me explicou que até esse dia em que foi feita a sessdo o seu filho tinha feito
alguns progressos, porque como no inicio ele ficou traumatizado pelo processo,
comecou por rejeitar o primeiro aparelho que lhe implantaram. Entdo, tal como
expliquei acima, a terapeuta Tania comecgou a trabalhar essa dindmica com ele para
tentar esquecer o “trauma”, a aprender a aceitar o aparelho original e também o novo,

a aprender a aceita-lo posto mas desligado, dando tempo ao tempo.

Ela trabalhou a questio do tempo, ou seja, “B. hoje estas um minuto com o aparelho
ligado”, e ele aceitava e cumpria o tempo, até ela aumentar o tempo e ele conseguir
desligar-se do trauma e a aceitar o aparelho novo. Tive uma sessdo seguinte com o B.
dentro do mesmo horario que a primeira sessao das 14:30 as 17h30 e essa sessdo
incidiu sobre as estacdes do ano. O objetivo era saber distinguir as estacées do ano
(Primavera, Verdo, Outono e Inverno); saber/perceber a diferenca entre o calor e 0
frio e ainda colocar imagens para ele escrever qual a estacdo de ano a que elas
correspondiam. Entdo, virei-me para ele e disse: “B. hoje vamos trabalhar as estacdes
do ano”!, liguei o computador, fui ao Youtube pesquisar as estagdes do ano mas com
musica e ele ficou interessado em trabalhar e eu apontava as estacdes e ele repetia o
que o ecrd dizia; reagiu bem ao video, sabe identificar corretamente as estacfes do

ano e saber a diferencga entre o calor e o frio.

Diario de bordo 6:

Em Junho voltei a deslocar-me ao Porto para mais uma sessao de intervencgéo e essa

sessdo focou-se nas frutas. O objetivo era nomear a fruta que aparecesse; dizer as
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cores da fruta e ainda perguntar qual a fruta “tipica” para cada estagdo do ano.
Ficou interessado em ouvir o video; soube responder corretamente as nomeag6es de
cada fruta e dizer corretamente as cores mas teve dificuldade em responder qual era
fruta que se costuma comer nas diferentes estacdes do ano. N&o soube responder, eu

entdo expliquei ao B. que no Verdo, por exemplo, era habitual comer Mel&o.

Diario de bordo 7:

Finalizar as duas sessdes em que vao consistir na sessdo dos meios de transporte e na
das profissGes. Vdo ser trabalhadas em conjunto com mausica, do género a musica
Dona Anica e a musica do carro do meu chefe tem um furo do pneu; entdo as sessoes
sdo para trabalhar e perceber a diferenca dos meios de transporte/escolher outros

meios para além do que a masica indica assim como as profissoes.

Correu bem as duas ultimas sessdes, ficando interessando em colaborar. Teve ideias
interessantes para escolher outros meios de transporte e também para escolher outras

profissoes.

Diario de bordo 8:

Por fim, fazer questionarios aos pais e ao B. para avaliacdo da intervencédo

desenvolvida.
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Questionarios aos pais
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Questionario a crianca
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SessOes de trabalho acerca das tematicas: meios de transporte e profissdes
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Imagens do programa Vox4all

Alimentagao
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“Gosto e Nao gosto” — escolhas do estudo de caso no programa vox4all
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Sessdo da tematica dos animais — 4 imagens de animais domésticos e 4 imagens
de animais selvagens no programa vox4all
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Sessdo da tematica das estacOes
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