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Promoc¢ao da Comunicacdao numa Crianga com Paralisia Cerebral e Perda Auditiva: O Uso

do Sistema Makaton.

Resumo: O cérebro é como se fosse um computador que se vai aperfeicoando a pouco
e pouco. A medida que mais pecas se vio ligando, aumenta a sua memdria e a sua
velocidade de processamento, ou seja, o computador passa a fazer mais funcdes. As
fungdes que o cérebro consegue fazer, envolvem a motricidade global, a motricidade
fina, a comunicacdo e linguagem, a cognicdo e as competéncias sdcio emocionais.

Os cinco primeiros anos de vida, sdo fundamentais para a organizacdo do cérebro e
qgualquer problema que ocorra durante o desenvolvimento cerebral poderd ter um
enorme impacto para a vida da crianca. O aparecimento da linguagem é essencial no
desenvolvimento global da crianga, havendo janelas de tempo criticas para a sua
aprendizagem. Todavia, ha criangas cujas competéncias (incluindo a comunicacgdo) estdo
comprometidas, condicionando as vdrias etapas da sua vida.

O presente projeto focaliza-se nos sistemas aumentativos e alternativos de comunicagao
e a sua importancia na promog¢ao da comunicagdao numa crian¢a com paralisia cerebral e
perda auditiva. Para este estudo e para o uso do SAAC escolhido - Makaton, foi
elaborado algum material didatico para a intervengdao com a criang¢a, cujo trabalho
colaborativo foi colocado em pratica pela autora deste trabalho, a/o professor/a e a/o
terapeuta da fala. Também foi planificada uma formacdo dentro da tematica SAAC,
especificamente, sobre o sistema Makaton para todos os técnicos, assistentes
operacionais e encarregados de educacdo que revelassem interesse e motivacdo em
participar. Devido aos constrangimentos inerentes a pandemia (Covid-19), a intervencao
foi interrompida. Porém, e mesmo com poucas sessOes, através de uma simples
avaliacdo, foi possivel confirmar um progresso positivo nesta crianca ao nivel
comunicativo, ressalvando a importancia benéfica dos SAAC, propiciando uma melhor

gualidade de vida.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Surdez; Comunicacdo alternativa e aumentativa

(CAA); Sistemas alternativos e aumentativos de comunicagdo (SAAC); Makaton.
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Communication promotion on a child with cerebral palsy and hearing loss: The Use of

The Makaton System.

Abstract: The brain is like a computer that is being perfected little by little. As more
parts are connected, its memory and processing speed increases, in other words, the
computer starts to do more functions. The functions that the brain can do involve global
motricity skills, fine motricity skills, communication and language, cognition, and social-
emotional skills. The first five years of life are fundamental for the organization of the
brain and any problem that occurs during brain development can have a huge impact for
the child’s life. The appearance of language is essential for the child’s overall
development, with critical time windows for their learning. However, there are children,
whose skills (including communication) are compromised, conditioning the various
stages of their lives.

This Project focuses on the augmentative and alternative communication systems and
their importance in promoting communication in a child with cerebral palsy and
hearing loss. For this study and for the use of the chosen AACS - Makaton, some didactic
material was developed for the intervention with the child, whose collaborative work
was put into practice by the author of this project, the teacher, and the speech
therapist. Training was also planned within the AACS theme, specifically on the Makaton
system for all technicians, operational assistants and guardians who showed interest
and motivation to participate.

Due to the constraints inherent to the pandemic (Covid-19), the intervention was
interrupted. Despite of this fact, and even with few sessions, through a simple
assessment, it was possible to confirm a positive progress in this child at a
communication level, noting the beneficial importance of AACS, providing a better

quality of life.

Keywords: Cerebral palsy; deafness; Augmentative and alternative communication

(AAC); Augmentative and alternative communication systems (AACS); Makaton.
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Introdugao

O ato de comunicar é fundamental para o desenvolvimento humano o qual é descrito
como um processo de compreensao por meio da partilha de mensagens entre o emissor
e o recetor, ou seja, da pessoa que envia a mensagem e daquela que a recebe.

Nas mensagens, a forma como se dd o seu intercambio influencia o comportamento e as
atitudes das pessoas nele envolvidas, por tempo variado seja ele curto, médio ou a
longo prazo.

Esta alteracdo pode ocorrer num ambiente em que a comunicagao é feita de diferentes
formas, quando por exemplo, as pessoas estdo isoladas longe umas das outras ou até
mesmo do contexto. Assim, é possivel afirmar que o ser humano estd
permanentemente ligado por um “campo interacional”. Esse “campo” permite a
existéncia de didlogo, onde as pessoas se entendem e percebem o significado das ideias,
pensamentos, como também, os designios de cada um, alterando-os neste processo de
interacdo e relacdo com os outros, proporcionando ligagOes afetivas e emocionais.

Com o intuito de potenciar a interagdo comunicativa, o seu desenvolvimento e a prépria
vontade de comunicar, é essencial criar oportunidades e solu¢gdes de comunicabilidade
exponenciando um correto progresso da comunicagao.

O meio mais eficaz e complexo para que haja uma relagdo comunicativa é a fala e é
através dela que ocorre a “magia” do didlogo.

Segundo Sim-Sim (2008), é “através da interagdo comunicativa que as crianc¢as adquirem
a Lingua da comunidade a que pertencem. As trocas conversacionais sdo determinantes
no processo de desenvolvimento da linguagem”(Sim-Sim, 2008, p. 27). A autora ainda
complementa, ressalvando que, a linguagem oral é um instrumento fundamental para
conseguirmos comunicar, é nela que esta incutido todo um sistema linguistico comum
qgue nos une, propiciando o usufruto de experiéncias que outros vivenciaram,
contribuindo assim, o divertimento e o trabalho em grupo, potenciando as nossas
aprendizagens individuais e sociais (Sim-Sim, 1998).

Com base no que foi referido, o presente projeto tem como compromisso apresentar a

temadtica da comunicagdo aumentativa e alternativa (CAA) para quem a comunicagdo e

linguagem sdo adquiridas de forma diferente, abordando assim, os sistemas
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aumentativos e alternativos de comunicacdo (SAAC). Neste sentido, este trabalho
pretende implementar o SAAC Makaton e o uso do mesmo, numa criangca com PC e PA,
sendo este projeto dividido em duas partes cruciais: a parte |, constituida pelos capitulos
I, Il e lll, onde se menciona as duas problemdticas em estudo, fazendo uma revisao de
literatura: o capitulo I, tem como objetivo o estudo da PC onde consta diversos
subcapitulos fazendo a abordagem da perspetiva histérica; da etiologia, da incidéncia e
prevaléncia; dos tipos e forma, assim como, as implicacbes da  paralisia cerebral para
o desenvolvimento da crianca. Mencionando o capitulo I, este relata o estudo da surdez
onde nos seus subcapitulos, ha igualmente uma referéncia da perspetiva histodrica,
abordando a tematica do sistema auditivo; da sua etiologia e prevaléncia; dos graus e
tipos, como também, a caracterizacdo do individuo Surdo. O capitulo lll, aborda a
comunicacdo, linguagem e os SAAC, onde se descreve a comunicacdo aumentativa e
alternativa (CAA) e os sistemas aumentativos e alternativos de comunicacdo (SAAC),
mencionando também, o sistema Makaton, especificamente. Por ultimo, a parte II,
constituida pelo capitulo IV, onde é feito uma descri¢do e reflexao da intervengao, o seu
enquadramento e procedimentos da mesma realizada com a crianga em estudo: o
enquadramento; os objetivos geral e especificos; os procedimentos e metodologias; a
caracterizagdo do contexto e da crianga; a intervencdo onde sdo feitas atividades
colaborativas com a criangca e os possiveis constrangimentos, bem como, a elaboragao
de uma acdo de sensibilizacdo - proposta de formacdo para adultos intitulada: “O

Contributo do Sistema Makaton para uma Comunicac¢ao Eficaz”
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO |

PARALISIA CEREBRAL
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“Eu sou portadora de paralisia cerebral, mas a verdadeira paralisia surge no rosto das
pessoas quando o sabem. Mais paralisada ainda, é a atitude que adotam a partir desse
momento (...). Se me permitem um conselho, ndo paralisem! Conhegam, cultivem-se!

Por detras de um nome, hd sempre uma pessoa”.

Dina Coelho

1. Perspetiva historica

Em 1843, Dr. William John Little, um ortopedista inglés fez a sua primeira descricdo da
encefalopatia crénica da infancia, apds ter observado e descrito 47 criancas com
caracteristicas de rigidez espdstica. Apds este estudo, caracterizou esta patologia por
“rigidez muscular”, traduzindo a ideia, que esta condicao se destacava pela auséncia de
fungdo motora e intelectual, terminologia essa, duvidosa na altura, por ndo
corresponder a realidade.

Posteriormente, Little em 1862, estabeleceu uma relagdao entre esta condi¢do e o parto
anormal, quando ha complicagdes no nascimento, devido 4 prematuridade e ao

Iz

desenvolvimento de deformidades, identificando esta patologia como sendo “uma

|”

desordem ndo progressiva da postura e do movimento, causada por dano cerebra

(Marcondes, 1994, citado por Fontes, 2008).

Mais tarde, Freud em 1897, mencionou a expressdo de Paralisia Cerebral, reconhecida
futuramente por Phelps, ao reportar um grupo de criangas que apresentavam
transtornos motores mais ou menos severos, semelhantes ou ndo com os transtornos

motores do Sindrome de Little, devido a uma lesdo ocorrida no sistema nervoso central.

Cahuzac em 1985, define o conceito de Paralisia Cerebral como sendo uma “desordem
permanente e ndo imutavel da postura e do movimento, devido a uma disfuncdo do
cérebro antes que o seu crescimento e desenvolvimento estejam completos” (Bautista,

1997, p. 293).
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De seguida, Aicardi em 1992, ressalva o conceito de Paralisia Cerebral ao afirmar que se
trata de “uma alteracdo persistente do movimento e da postura, causada por um
processo patolégico no cérebro imaturo; ocorrendo desde o periodo pré-natal até aos

3/4 anos de idade”.

A Paralisia Cerebral é descrita como uma desordem permanente, mas ndo evolutiva, em
que a perturbacdo motora é a predominante, podendo n3o afetar a funcio intelectual. E
caracterizada por uma alteracdo dos movimentos controlados ou posturais dos
pacientes ocorrendo cedo, sendo secunddria a uma lesdo ou disfuncdo do sistema

nervoso central. Esta lesdo pode ocorrer no periodo pré, peri ou pds-natal.

Os transtornos motores vao acontecendo com o passar do tempo, ocorrendo problemas
do desenvolvimento sensdério-motor, com um mecanismo postural insuficiente,
presenca de reflexos em fases do desenvolvimento que ja deveriam estar inibidos,

alteracdo do ténus muscular e inabilidade para a realizagdo de movimentos.

Destaca-se ainda, com Andrada em 1997, o relato deste autora a propdsito de uma
reunido cientifica realizada em Brioni com representantes da Internacional Cerebral
Plasy Society, World Health Organization e International Child Neurology Society, na
qual, se constatou que mesmo com estudos neurofisiolégicos realizados recentemente,
oi divulgado o conceito de Paralisia Cerebral, mencionando que o mesmo, englobava
uma grande heterogeneidade de situa¢Oes clinicas podendo este, continuar a ser
utilizado para identificar situagGes clinicas que possam divergir nos aspetos clinico e

etioldgico, no entanto, com fatores comuns a nivel da reabilitacdo e da intervencao.

O trabalho que é desenvolvido com estes individuos é algo complexo e diversificado,
ndo somente pelos diferentes tipos e graus de PC apresentados por estas criangas, mas
também por ser necessaria toda uma “estrutura” profissional, composta por um vasto

grupo de profissionais especializados.
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2. Etiologia, incidéncia e prevaléncia da Paralisia Cerebral

Nas encefalopatias crénicas da infancia, existem numerosas manifestacdes desta doenca
crénica, com diferentes etiologias e quadros clinicos diversos tendo em comum, o dano
originado no sistema nervoso central das criangas.

Estes pacientes apresentam um conjunto de sintomas, nomeadamente, nas alteragdes
dos movimentos que irdo ter influéncia na apresentacdo, crescimento e no
desenvolvimento destes individuos, dando origem a deformidades posturais,
interferindo assim, com o controlo seletivo das atividades dos grupos musculares
perante a capacidade diminuida na apreensao e aprendizagem de movimentos, reflexos
exagerados, desequilibrios musculares, forca insuficiente, extensibilidade do tecido

anormal e contraturas musculares (Kott & Held, 2003, citado por Oliveira, 2010).

A etiologia da paralisia cerebral é multipla e segundo Basil (1995), a lesdo no SNC pode
ocorrer em trés momentos da vida do individuo e que pode ser devido a causas pré-
natais, perinatais ou pds-natais.

No entanto, estudos revelam que 70% a 80% sejam de origem pré-natal. Em linhas
gerais, as causas podem ser congénitas, genéticas, inflamatdrias, infeciosas, andxicas,

traumaticas e metabdlicas.

A crianga, é um ser em desenvolvimento que, ao contactar com outro individuo,
comunica, interage e desenvolve as suas capacidades, tornando-se assim num membro

ativo e participativo na sociedade. Todavia, em algumas criancas, especificando as que
tém caracteristicas de PC, estas estdo limitadas nos mais diversos niveis,

comprometendo o seu desenvolvimento global.

A patogénese da PC, envolve causas multifatoriais, sendo que causas pré-natais da PC,

destacam-se pelas seguintes:

» Doenca infeciosa da mae causada por virus, como por exemplo, a rubéola, sarampo,

sifilis e herpes, originando malformagdes cerebrais, cardiacas, auditivas, oculares; a
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hipoxia fetal decorrente de complicacdes maternas, como no caso das hemorragias.
Durante a gravidez, principalmente nos primeiros meses de gravidez, podem ainda
ocorrer intoxicacoes através de substancias toxicas ou agentes teratogénicos, tais como
radiacdo, alcool, cocaina e algumas medica¢des. Ainda podem ocorrer doencas que
muitas vezes ndo provocando a morte, ddo origem a sequelas, tais como a meningite ou

a toxoplasmose.

e Anoxias, provocadas por dificuldades de oxigenacdo do feto, devido a insuficiéncia
cardiaca da mae, hipertensdao, anemia, défice na circulacdo sanguinea e quando ha

dificuldade de absorcdo de oxigénio nos tecidos do feto.

e As gestacGes multiplas e as doencas metabdlicas congénitas, como a galactosemia e a
fenilcetondria, que se manifestam quando a crianca comeca a ingerir alimentos que nao
consegue metabolizar, comecando a existir acumulacdo de substancias téxicas no

cérebro ocorrendo assim, uma lesao.

¢ Incompatibilidade no fator RH, na situagdo de criangas que tém o grupo sanguineo, RH
positivo, cujas mdes sao RH negativas e que anteriormente tiveram contacto com
sangue Rh positivo, provocando uma destruicao dos gldbulos vermelhos da crianga,
criando assim, excesso de bilirrubina que ird danificar as células do cérebro.

Relativamente as causas perinatais, referencia-se também a anoxia (insuficiéncia de
oxigénio nos tecidos) ou a asfixia, relacionadas com a obstrugdo do corddo umbilical ou
pela administracdo de anestesia de forma inadequada, partos prolongados ou situacdes
de placenta prévia. Os traumatismos de parto, embora tenham vindo a diminuir devido
ao aperfeicoamento das técnicas, tém importancia consideravel. A prematuridade do
feto, a hipermaturagdo ou a hiperbilirrubinemia podem também estar na origem das

lesdes.

O sistema nervoso, encontra-se em desenvolvimento nos primeiros trés anos de vida e
no que respeita as causas pos-natais, estas poderdo ocorrer nesta fase da vida da

crianga, sendo elas, a meningite ou encefalite, hipoxia cerebral grave consequéncia de
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situacbes de quase afogamento, convulsdes prolongadas e paragem cardiaca;
traumatismos cranio encefalicos, problemas metabdlicos, acidentes anestésicos,

intoxicacOes e desidratacdes.

3. Tipos e formas de Paralisia Cerebral

O comprometimento neuromotor da PC pode envolver partes distintas do corpo
resultando em classificacbes topograficas especificas. A classificacdo baseada nas
alteracdes clinicas do ténus muscular e no tipo de desordem do movimento podem
produzir varios tipos de PC (Olney e Wright, 1995). A gravidade do comprometimento
neuromotor da crianca com PC pode ser caracterizada como leve, moderada ou grave,
baseada no meio de locomocao da crianca (Palisano et al, 1997, citado por, Madureira &

Carvalho, 2009).

Tendo em consideragdo a localizagao da lesdo cerebral, existem quatro tipos de PC:

e Espdstico: Existéncia de lesdo no cortex cerebral motor - inicio do sistema piramidal;
e Atetdsico: LesGes localizadas nos ganglios - sistema extrapiramidal;
e Ataxico: A area afetada é o cerebelo;

e Misto: Existéncia de dois ou mais tipos de paralisia.

Abordando os tipos de PC de forma mais detalhada, o tipo espastico, caracteriza-se por
afetar os movimentos voluntarios em que por vezes, em alguns casos, ocorre a perda
dos movimentos; hda um aumento de tonicidade muscular e vem acompanhado por uma
ma postura corporal.

O tipo atetdsico, caracteriza-se por movimentos circulares continuos, lentos e
involuntdrios, como também, por movimentos descontrolados. Este tipo de PC, por
norma afeta os ombros, o rosto, os pés, os bracos, os musculos da garganta e o
diafragma, influenciando a fala que por sua vez, apresenta-se forcada, rouca e

impercetivel, originando muitas vezes o aparecimento de baba, de forma descontrolada.
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O tipo ataxico, é caracterizado por um controlo deficitario da cabeca, tronco e “raiz” dos
membros e também por instabilidade relativamente ao equilibrio.
Por ultimo, o tipo misto, tal como o nome indica e tal como referido anteriormente,

incapacita severamente a crianca pelo facto de abranger dois ou mais tipos de paralisia.

A classificacdo por avaliacdo clinica tenta descrever o tipo de alteracdao de movimento
gue a crianga apresenta (Geralis, 2008). Na PC, ha varias classificacdes, que se
distinguem conforme a informacao que disponibilizam, fazendo parte o tipo de ténus, e
o nivel de independéncia (Potasz, 2010).

De acordo com Chagas e colaboradores (2008), “75% das criancas com PC apresentam
ténus elevado, exacerbagao dos reflexos e da resisténcia a movimentagdo passiva
rapida. As criancas espasticas, de acordo com a classificacdo topografica, podem ser:

quadriplégicas, diplégicas e hemiplégicas” (Chagas & colaboradores, 2008, p. 411).

Assim, formas de PC, do tipo espdstico apresentam-se as seguintes:

e Hemiplegia ou hemiparésia - Caracteriza-se por uma lesdo no cortex cerebral do
sistema piramidal na qual a parte do corpo mais afetada é o chamado “hemi-corpo”, ou
seja, sé atinge um dos lados do corpo (direito ou esquerdo); o brago e a perna sdo mais
afetados, dando mais énfase aos membros inferiores, onde existe um maior
comprometimento motor. Aqui, o desenvolvimento motor é mais demorado e
naturalmente, hd uma compensa¢do no lado bom relativamente as lacunas existentes

no lado afetado.

e Hemiplegia bilateral (tetra ou quadriplegia) - Hd a ocorréncia de lesdes difusas
bilaterais no sistema piramidal. Além da grave tetraparesia espdstica com intensas
retracbes em semiflexdo, sindrome pseudobulbar (hipomimia, disfagia e disartria),
podendo ainda acorrer problemas como microcefalia e défice intelectual. No caso tetra
ou quadriplégico, as extremidades sdo afetadas igualmente ao longo do corpo, ou seja,
todos os membros tém comprometimento motor. Também ocorre uma auséncia de

controlo da cabeca, fala e articulagdes, podendo a crianga, permanecer imovel.
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¢ Diplegia - Existe uma lesdo motora, em que as extremidades inferiores sao gravemente
mais afetadas em relacdo as extremidades superiores. Porém, nesta situacdo, o foco da
lesdo destaca-se principalmente num membro inferior, como também se evidencia uma
acentuada hipertonia dos adutores, que em alguns doentes configura um aspeto
semioldgico (sindrome de Little - postura com cruzamento dos membros inferiores e
marcha “em tesoura”). Existem diferentes gradacbes quanto a intensidade do disturbio,
podendo ser pouco afetado, enquanto outros tem uma md evolucdo com graves
limitacdes funcionais. O bebé diplégico, arrasta-se no chao com os bracos flexionados e
as pernas fortemente estendidas, o que torna a posicdo de sentar ardua e tardia. Na
maioria das criancas diplégicas existe uma grande probabilidade de se porem em pé ou

mesmo caminharem nas pontas dos pés.
e Monoplegia - s6 existe comprometimento de um Unico membro.
e Paraplegia - s6 sdo afetados os membros inferiores.

e Triplegia - hd o envolvimento de trés membros.

O tipo disquinésia, engloba a atetose e a coreoatetose ou distonia:

e Quadriplegia atetoide - Caracteriza-se por uma lesdo no sistema extrapiramidal e
identifica-se através de movimentos involuntarios e variagdes na tonicidade muscular,
resultantes de lesdoes dos nucleos, situados no interior dos hemisférios cerebrais. Nesta
condicdo, é evidente a parte superior do corpo mais afetada relativamente a parte
inferior; existe pouco controlo da cabeca e incapacidade de endireitar a coluna e
quadris/ancas. Para os individuos que sofrem deste tipo de PC, é mais facil sentarem-se

no chdo com as pernas estendidas, do que numa cadeira.

e Corioatetdide ou Distonia - H4 uma lesdo no cdrtex, ganglios basais e cerebelo no

sistema extrapiramidal. Neste tipo de PC, ocorrem movimentos rdpidos e intermitentes

da face, pesco¢co e membros de forma subconsciente; quando ha a rotagdo do pescogo,

10
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acontece simultaneamente movimentos com “caretas” faciais, como também,

movimentos rapidos de tor¢do dos membros e dedos.

e Ataxia ou Cerebelosa - Determina-se pela diminuicdo da tonicidade muscular

manifestando-se através da auséncia de coordenacdo e equilibrio, devido a uma lesao

ou anomalia localizada no cerebelo ou das vias cerebelosas.
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Figura 1 - Ganglios basais e nucleos

4. Implica¢des da Paralisia Cerebral para o desenvolvimento da crianca

O cérebro humano, é o principal érgdo e centro do sistema nervoso em todos os animais

vertebrados e alguns invertebrados. Dele, fazem parte dois hemisférios: o hemisfério

esquerdo e o hemisfério direito, sendo o hemisfério dominante em 98% dos humanos, o

hemisfério esquerdo.

O cérebro humano funciona como um todo, mas na sua anatomia este esta dividido em

diversas areas corticais responsaveis por diferentes fungoes.

Relativamente ao hemisfério esquerdo este é considerado o hemisfério principal pois é

nele que se localizam duas dreas fundamentais: a drea de Broca e a drea de Wernicke.

Quando ha perturbagdes motoras, as mesmas acompanham outras lesdes que poderdo

afetar varias areas fulcrais para o desenvolvimento humano tais como:
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e A comunicacdo e linguagem, provocadas por lesdes nas principais areas cerebrais:

- Area de Broca - responsavel pela producdo da fala e articulacio;

- Area de Wernicke - responsdvel pela compreensdo da linguagem.

e A visdo/audicdo, onde pode ocorrer dificuldades ao nivel dos nervos oculomotores,
como por exemplo, estrabismo; nistagmus e erros de refracdo que duplicam a imagem;

surdez.

e Desenvolvimento Intelectual:

- Desenvolvimento intelectual, onde hd prejuizos da “inteligéncia” quando a lesao
cerebral, afeta a zona do cértex cerebral. Neste campo, pode encontrar-se em
individuos, niveis intelectuais altos, médios e baixos.

- Dificuldade de aprendizagem, em que ha uma grande probabilidade de haver uma
maior dificuldade de ateng¢do e concentragdo. Por vezes, com estimulos indcuos, existem

episodios de rea¢Oes exageradas.

e Problemas de personalidade:

- Grande parte dos individuos apresentam sensibilidade afetiva e pouco controlo
emocional.
- Caso haja PC, associada a deficiéncia intelectual as mudan¢as de humor sdo
frequentes.
- Também se nota uma falta de vontade na realizagdo de atividades, destacando-se a PC

espastica.

e Epilepsia, onde podem ocorrer crises epiléticas de maior ou menor intensidade e

convulsoes.

12
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e Problemas de percecdo sensorial, como a baixa visdo e/ou baixa audicdo.

e Limitacbes fisicas, salientam-se problemas ao nivel da motricidade nos drgaos

responsdveis pela alimentacao:

- Existe dificuldade em beber, mastigar, engolir e balbuciar. Estes 6rgdos sao
imprescindiveis a fala, causando danos como anartria total, dislalias multiplas, disfonias,

disritmias, gaguez, etc.

- ComplicacOes respiratdrias e descoordenacdo de movimentos, perturbando a emissao

vocal e articulacdo fonética.

- Em algumas situacbes ha deformacdo da face e da boca e ocorre producdo de baba

gue prejudicam a articula¢do dos sons.

Na PC, também podem surgir outros problemas como a salivagdo incontrolavel e a nivel
motor, podem surgir perturbagdes posturais, como por exemplo, escolioses e
contraturas musculares. Estes défices motores, afetam a psicomotricidade, o
comportamento emocional e social aumentando a probabilidade de haver um

retardamento global do desenvolvimento.

A PC, pode causar desordens das fungdes corticais, trazendo um impacto crucial nas
atividades da vida diaria do individuo. Em modo de sintese, sera importante ressalvar
que, para além de haver comprometimento motor, outras dreas do desenvolvimento
humano também sdo afetadas, e como se pdde constatar, estdo presentes, alteragdes
de linguagem (atraso significativo, ocorrendo alteragdes de fala, de articulagdo, de
fluéncia e prosédia), de comportamento e naturalmente de aprendizagem. Também,

poderdo ocorrer modificagdes, no que respeita as areas cognitivas, visuais e auditivas.

13
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CAPITULO Il

SURDEZ

14
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“A Educacdo (...) tem que desaprender um grande nimero de preconceitos, entre eles, o

de “querer fazer do surdo, um ouvinte”.

Gladis Perlin

(Primeira professora doutorada surda brasileira)

1. Perspetiva histdrica

Os Surdos ao longo de eras, travaram grandes batalhas pela afirmacdo da sua
identidade, da comunidade surda, da cultura e da sua lingua, até alcancarem o
reconhecimento que tém hoje, na era moderna. A maneira como os Surdos eram vistos,

foi sofrendo algumas alteracdes ao longo dos tempos.

Na Antiguidade:

- No Egito, os Surdos eram adorados como deuses acreditando que estes transmitiam

mensagens aos deuses do Farad, que por sua vez, eram transmitidas ao povo;

- Contrariamente ao Egito, na Grécia e em Roma as opinides eram semelhantes,
acreditando que os surdos eram seres incompetentes, ndo tendo qualquer direito de
receberem educa¢do e como ndo dispunham de linguagem eram considerados ndo -

humanos.

Na Idade Moderna, esta foi marcada por varios investigadores que se dedicaram ao

estudo da surdez, realizando variadissimas descobertas em que todos deram um

contributo importante para a Histdria dos surdos.

Esta “batalha” entre o oralismo e a lingua gestual esteve muito presente na educacgdo de

surdos, durante muitos e muitos anos. Moura (2000) citado por Carvalho (2007), faz um

“apanhado” das ideias principais, presentes por quem defendia o oralismo e por quem

15
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defendia a Lingua Gestual, constatando, por exemplo, que as ideias defendidas por Bell

(defensor do oralismo) seriam:

e A Surdez como desvio da norma;

¢ Modelo médico para tratar o surdo;

¢ Surdez vista como incapacidade fisica;

¢ O papel dos ouvintes seria ajudar os surdos a negarem a sua lingua e cultura;
¢ A educacgdo para integrar na sociedade;

¢ A Inadequacdo do professor surdo;

e Os Surdos vistos como uma classe de deficientes;

e A comunidade de surdos era vista como nociva;

¢ Monolinguismo para todos.

Contrastando estas ideias de Bell, as ideias destas duas personalidades, L.Clerc e
E.Gallaudet (defensores da Lingua Gestual) também causaram grande notoriedade e

importancia na Historia dos Surdos, ao defender:

e A Surdez como diferenca;

e O Surdo como uma pessoa diferente;

e A Surdez como limitagao social;

¢ A expetativa que a Lingua Gestual e a sua cultura fossem aceites por todos;
¢ A educacgdo para a satisfacdo pessoal;

¢ O professor surdo visto como um modelo;

e Minoria linguistica;

16
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e Encarar a comunidade de surdos com naturalidade;

e Bilinguismo (Lingua gestual com o auxilio da escrita).

O Tempo da Idade Contemporanea, ficou marcada pela evolugdo tecnoldgica que

permitiu uma melhor qualidade de vida das pessoas, todavia, trouxe também novas
guerras e grandes desigualdades entre os paises. Este século destacou-se como um
“abrir a mente” e um alargar horizontes no que toca ao poder do conhecimento e da
ciéncia. A evolugao técnica e cientifica no tratamento da surdez vai ao encontro do
Oralismo, que reiterava esta época, unificando-se com a surdez, tornando-se esta
patologia em algo que possa ser emenddavel. No entanto, os avancos da medicina ndo
permitiram a cura da surdez, apenas a existéncia de uma percentagem minima nos
casos de recuperacdo da audicdo. Pode entdo concluir-se, que a educacao oralista nao
permitia que os surdos conseguissem trabalho ou tivessem a capacidade de dialogar

com outras pessoas com fluidez (Carvalho, 2007).

2. O Sistema auditivo

Um dos cinco sentidos mais importantes para a vida do individuo na sociedade é a
audic¢do. A audicdo é o sentido mais antigo que possuimos, é o primeiro a formar-se a
nivel intra-uterino pois come¢a na quarta semana de gestagdao, com a sua maturagdo no
quinto més. A perda deste sentido podera ser verdadeiramente incapacitante no dia-a-

dia da pessoa surda.

O 6rgdo que estd por detras da audicdo é o ouvido humano. Localizado na sua quase
totalidade, no osso temporal estando a sua base junta a parede lateral do cranio. O
ouvido humano tem como funcgdes, ser responsavel pelo nosso equilibrio conduzindo as
ondas sonoras em sinais elétricos, passando essa informacdo ao nosso cérebro, através

do nervo auditivo.
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O sistema auditivo é composto por duas partes, uma periférica, constituida pelo ouvido
externo, o ouvido médio e o ouvido interno; e a parte central, constituida pelo nervo

auditivo e pelo cortex (Areias, 2014).

Afirma Areias (2014), que cada parte do ouvido exerce uma funcdo especifica sendo
que, o ouvido externo e o médio tém como Unica funcdo serem responsaveis pela
audicdo, enquanto o ouvido interno tem duas fungées em simultdneo, ndo sé atua na
audicdo como também é responsdvel pelo equilibrio. Falando mais aprofundadamente,
o ouvido externo vai até & membrana do timpano, seguindo-se, o ouvido médio,
formado pela trompa de Eustaquio e a caixa timpanica onde estao inseridos os ossiculos
auditivos constituidos pelo martelo, bigorna e estribo. Os drgdos sensoriais de equilibrio

e audicdo estdo contidos no ouvido interno.

O ouvido externo é formado por duas partes, sendo elas, o pavilhdo auditivo (orelha) e o
canal auditivo externo. Tendo em conta a funcionalidade do ouvido e como este atua,
segundo Areias (2014), o pavilhdo auditivo tem como responsabilidade a captacdo dos
sons “agindo como um funil e direciona-los para o canal auditivo” (Areias, 2014, pag.6).
A funcdo do canal auditivo externo baseia-se na propagacdo dos sons até a membrana
do timpano, tendo a funcionalidade extra, de “servir de camara de ressonancia

ampliando sons de algumas frequéncias” (Areias, 2014, pag.6).

18



Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

Estribo(ligado a Janela Oval)

Canais
Semicirculares

Bigoma Nario

Martelo 3
Vestibular

J Nervo
Acustico

Coclea

Trompa de Eustaquio
JanelaRedonda

Timpano
Pavilhao

Figura 2 - Sistema auditivo periférico

O ouvido médio é composto por uma cavidade cheia de ar e como referido
anteriormente, fazem parte dele, uma cadeia ossicular com trés componentes muito
importantes, o martelo, a bigorna e o estribo. Também é composto por meia duzia de
ligamentos e uma parte de nervo facial. Mais internamente, o ouvido médio tem duas
aberturas cobertas permitindo a passagem do ar. O que separa o ouvido médio do

ouvido interno sdo a janela oval e a janela redonda (Areias, 2014).

Para finalizar e de acordo com Areias (2014), o ouvido interno é composto por um
labirinto dsseo que se divide em trés regides: a cdclea; a rampa timpanica e os canais
semicirculares. Cada um destes componentes, tem uma fung¢do especifica sendo que, o
vestibulo e os canais semicirculares sdao responsdveis pelo equilibrio e a céclea,
responsavel pela audigdo. A cdclea em si, também é composta por trés divisérias: a
rampa vestibular; a rampa timpanica e o canal coclear.

O canal coclear é considerado o componente mais importante da céclea pois contém o
drgdo corti, com cerca de 13.000 células ciliadas que tém como fungao receber a energia

acustica. Esta estrutura é muito resistente porque bloqueia as ondas sonoras.
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Figura 3 - Estrutura do ouvido interno

De acordo com Gessinger e Rocha (2009), no que concerne ao processamento da
audicdo e no que toca ao percurso que as ondas sonoras (energia sonora) fazem até
chegarem ao seu destino, quando se ouve um som, esse é captado pelo ouvido externo
ao focar, transferir e transmitir a onda de pressao sonora por meio do canal auditivo em
direcdo a membrana timpanica.

Quando o timpano vibra, essa vibragdo é conduzida aos ossiculos, atuando no martelo,
de modo que o mesmo, a bigorna e o estribo fagam o movimento de oscilagdo como
resposta ao som. Através do movimento mecanico (energia mecanica) esse som vai
sendo conduzido, do meio gasoso para o meio liquido do compartimento seguinte. Os
ossiculos inseridos no ouvido médio atuam como um transformador acustico.

A cdclea, situada no ouvido interno é empurrada pelo estribo criando assim, pressao
sobre o fluido que 1a permanece. Como mencionado anteriormente, as células ciliadas
que fazem parte da céclea, sdo recetores sensoriais que irdo criar estimulos elétricos,
consequéncia das descargas nervosas que s3do emitidas para o nervo auditivo,

transmitindo-os ao cérebro, mais concretamente, no cértex auditivo situado no lobo
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temporal. A funcdo da cdoclea é separar os sons complexos nas suas frequéncias
elementares e o nervo auditivo ao receber a informacao das células ciliadas, vai conduzir
os dados ao troco cerebral, transmitindo para o tdlamo a informacdo filtrada.

Posteriormente, a informacgdo é direcionada ao cértex ou é bloqueada.

3. Etiologia e prevaléncia da Surdez

Todas as patologias ou caracteristicas que um individuo possa ter, consideradas fora dos
padrées normais, tém causas que agem por determinados mecanismos, ou quais
produzem transformacdes morfoldgicas e/ou moleculares nos tecidos que tém como
consequéncia, alteracGes funcionais do organismo ou parte dele, produzindo mudancas
subjetivas (sintomas) ou objetivas (sinais). Faz parte da patologia, a etiologia, ou seja, as

causas de um determinado tipo de doenga.

Relativamente a perda auditiva, existem iniUmeras condicionantes que podem provocar
perda auditiva num bebé e/ou crianca. Podem ocorrem durante o periodo pré-natal,
perinatal ou pds-natal. As causas congénitas, reportando a fatores de componente nao
genética, estdo incluidas problematicas como infecGes intrauterinas maternas, como por
exemplo, a rubéola, sarampo, sifilis; intoxicacdes intrauterinas ,ou seja, exposicdo da
mae a alcool, outro drogas e/ou a medicamentos; complica¢gdes associadas a ictericia
grave no bebé recém-nascido ou ao bécio, diabetes; agentes fisicos, como por exemplo,
os raio-x e a presenca de caréncias alimentares graves, isto é, défice de vitaminas
importantes na fase gestacional, reportam o periodo pré-natal. Ressalva-se que estas
“falhas” a nivel genético podem estar presentes logo a nascenca ou manifestarem-se
posteriormente.

No que concerne a fase perinatal, destacam-se os traumatismos, as intoxica¢des e a
privacdo de oxigénio (anoxia).

A pods-natalidade, refere-se as doencas infeciosas bacterianas, como por exemplo, as
otites e as meningites; as viroses, tais como, as encefalites ou a varicela; as intoxicacoes,

no consumo de alguns antibidticos; as afecGes naso-faringicas, como as inflamacg&es ou
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infe¢des; a prematuridade e o baixo peso do bebé; as anomalias a nivel craniofacial e o

parto traumatico.

Outra causa que por vezes ndo é muito mencionada, de acordo com Gomes (2018), é a
constante exposic¢do ao ruido de forma prolongada ou entdo a ruidos bastante elevados,
mesmo sendo de curto intervalo de tempo, podem provocar lesGes das células
sensoriais auditivas, tendo como consequéncia, uma surdez neuro-sensorial gradual ou
repentina (subita), tempordria ou permanente. Também a presbiacusia ou a perda
auditiva associada ao envelhecimento e outra etiologia que pode acontecer de forma

progressiva com a idade, causando dano irreversiveis a cdclea e /ou ao nervo auditivo.

Relativamente a prevaléncia da perda auditiva, de acordo com o Global Burden of
Disease Study (2016), uma das doengas com um maior indice de prevaléncia a nivel
mundial, é precisamente a perda auditiva associada a idade, entre outras causas.

Esta incapacidade, encontra-se relacionada com o elevado nimero de anos de vida
(YLD'’s years lived with disability) perdidos por doenca/incapacidade, tendo subindo da
52 posicdo entre os anos de 1990 e 2006, para a 32 posi¢cao, em 2016.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, esta tem por definicdo a nomenclatura de
perda auditiva incapacitante, quando no ouvido que ouve melhor apresenta um valor
igual ou superior a 41dB, em adultos com uma faixa etdria igual ou superior a 15 anos.
Para criangas, considerando uma faixa etaria compreendida entre os 0 e os 14 anos de
idade, é apresentado um valor igual ou superior a 31dB. De acordo com a OMS, segundo
dados referentes a 2011, a perda auditiva incapacitante, prejudica cerca de 5,3% da
populacdao mundial, que se traduz a mais de 360 milhdes de pessoas, sendo 32 milhdes,
criangas. Conclui-se que a perda auditiva é a problematica mais prevalente
mundialmente, presumindo-se entre os anos de 2030 a 2050, um duplicar da sua
incidéncia.

Afirma-se, um aumento elevado da prevaléncia nos paises em desenvolvimento
comparativamente com os paises desenvolvidos, estimando uma percentagem de cerca
de 15% da populagdo mundial a padecer de algum grau de perda auditiva.

As regides mais prejudicadas sdo o Sul e Este Asidtico, como também, a Africa

Subsariana, com prevaléncias no Sul Asiatico com 9,5% dos homens e 7% das mulheres

22



Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

com perda auditiva incapacitante; no Este da Asia 7,4% s3o homens e 5,6%, mulheres e
na regido da Africa Subsariana, segundo dados de 2012, 7,4% s3o homens e 5,5%,
mulheres. Para os paises desenvolvidos com maiores rendimentos, prevé-se uma
prevaléncia para os homens de 4,9%, sendo que, as mulheres apresentam uma

percentagem de 4,4% (Gomes, 2018).

Relativamente ao ouvido com melhor percecdo sonora, remetendo ao ano de 2017,
estudos feitos pela OMS, revelaram que a prevaléncia de perda auditiva na Australia foi
estimada em 3,6 milhdes de pessoas, tendo sido prejudicial a 2,2 milhdes de homens e a
1,4 milhées de mulheres, representando 14,5 % da populacdo. Existe uma previsao de
um possivel aumento da prevaléncia para o ano de 2060, constando que 7,8 milhdes de

pessoas na Austrilia, ficardo afetadas por esta incapacidade (Gomes, 2018).

Na regido francesa, previu-se para 2015 uma prevaléncia de perda auditiva de 9,3% da
populagdo total, destacando-se um valor de 11,4% da populagdo acima dos 18 anos de

idade. Desde 2009, que nao tem havido altera¢Ges desta percentagem (Gomes, 2018).

Foi avaliado, segundo dados de 2016, uma estimativa para a Nova Zelandia de 880 350
de cidaddos a sofrer de algum tipo de perda auditiva, correspondendo a 18,9% da
populagdo. A prevaléncia, nesta regido ird aumentar com a idade, prevendo-se assim,
que quando a populacdo chegar a faixa etaria dos 90 anos de idade, apresente, no
minimo, um ligeiro grau de perda auditiva. No entanto, até ao momento revela-se, uma
prevaléncia maior ou superior no género masculino, em relacdo ao género feminino

(Gomes, 2018).

No Reino Unido, a presbiacusia é a etiologia mais frequente de perda auditiva, sendo
que, a populacdo em média, espera 10 anos a procurar ajuda para a sua perda auditiva.
Em 2014, cerca de 11 milhdes de pessoas, equivalente a 17% da populagdo, sofriam de
algum grau de perda auditiva, prevendo-se um aumento deste resultado, devido ao
envelhecimento da populacdo. Estima-se entdo que para o ano de 2030, surja um

crescimento dos nimeros, apontando uma prevaléncia de 20% da populagdo afetada,
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gue corresponde a 14,1 milhGes de pessoas. As populacdes, nas faixas etdrias acima dos
50 anos e acima dos 70 anos, padecem de perda auditiva, independentemente do grau

da mesma (Gomes,2018).

Em Portugal, dados revelados através do 42 Inquérito Nacional de Saude (INS), nos anos
2005-2006 e conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA, 2007),
como também, pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2007) revelam uma
incapacidade auditiva de 8,4 %, aumentando de forma regular com a idade, salientando
0 género masculino que mantém uma percentagem superior relativamente ao género
feminino. A populagao, com idades acima dos 75 anos, foi a que revelou uma maior
prevaléncia, mostrando ambos os géneros uma percentagem de 34%. Mencionando
cada regido separadamente, o Alentejo com 9,8%, mostrou ser a regido com a
prevaléncia bruta para o conjunto dos dois géneros. Apds consideracdo, a Regido Norte,
revelou para o conjunto dos dois géneros mais elevada, um valor de 11,6%. No que
concerne, o género masculino nas regides mencionadas anteriormente, foram
destacadas as prevaléncias mais elevadas, com 13,8% nas Regides Norte e 11,2% no
Alentejo. Relata-se para o género feminino, as prevaléncias mais elevadas na Regiao
Norte e na Regido Algarvia com 9,9% e 9,2%, respetivamente. De acordo com estudos
realizados, os valores mais baixos foram na Regido Auténoma da Madeira com cerca de
5% de prevaléncia no género masculino, 5% no género feminino e 5% em ambos os

géneros (Gomes,2018).

4. Graus e tipos de surdez

A deficiéncia auditiva , também intitulada de surdez ou hipoacusia estd relacionada
com a diminuicdo do nivel de audicdo, abaixo do que é considerado o padrdo normal
para uma audicdo perfeita. A deficiéncia auditiva é caracterizada como a perda de
audic3do que podera ser parcial ou total. E um disturbio relativamente comum, que pode

acontecer por razdes distintas em qualquer fase da vida do individuo.
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Acrescenta-se ainda que, a perda auditiva de origem genética, pode ser congénita, ou
seja, que estd presente desde o nascimento da crianga ou adquirida, manifestando-se
mais tarde na vida da crianga. Podera ter uma componente hereditdria ou ndo, ser um
caso isolado no seio familiar, como também, a surdez poderd tempordria ou

permanente.

De acordo com o momento da aquisi¢cdo a surdez distingue-se por trés etapas:

e Pré-linguistica que ocorre antes dos dois anos de idade;
e Peri-linguistica que ocorre entre os dois e os quatro anos de idade;
e Pds-linguistica que ocorre a partir do momento em que se considera que a linguagem

ja se encontra adquirida.

Relativamente aos tipos de surdez e quanto a sua classificacdo, esta é composta por trés

tipos distintos dependendo da localizagdo da lesdo:

e A perda auditiva condutiva e/ou de transmissdo acontece quando a lesdo ocorre no
ouvido externo, membrana timpanica ou ouvido médio, afetando a componente
mecanica do ouvido. Esta lesdo faz com que haja uma diminuicdo da quantidade de
energia sonora a ser transmitida para o ouvido interno consequéncia de um problema
ao nivel da condugdo do som. De acordo com (Niparko, 2012, citado por Gomes, 2018),

este tipo de perda podera ser corrigido a nivel médico ou cirurgico.

e A perda auditiva neurossensorial ou de percecdao esta relacionada com lesdes que
afetam o ouvido interno e o nervo auditivo. Podera haver um comprometimento a nivel
da céclea ou nervo coclear, quando as células ciliadas ndo funcionam de forma correta.
Aqui, neste caso especifico, o problema reside na “percecdo” do som e as pessoas
afetadas tém mais dificuldade em ouvir sons de baixa intensidade. E o tipo de lesdo mais

comum e segundo Gomes (2018) ndo pode ser tratado a nivel médico.
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e A perda auditiva mista, ndo é muito referida, mas ainda assim é caracterizada pela
combinacdo da perda auditiva condutiva com a perda auditiva neurossensorial
implicado lesdes, tanto ao nivel do ouvido externo e médio como também ao ouvido
interno. Um traumatismo craniano grave, infecdo crénica ou doenca genética (Gomes,

2018), poderdo ser as causas deste tipo de surdez.

Como informacdo adicional e importante para melhor compreensao desta tematica de
perda auditiva, segundo Neves (2013) a faixa de frequéncia audivel do ser humano varia
20Hz (mais grave) a 20.000 Hz (mais agudo).

Sdo entendidas pelo Homem como vibrag¢do (sensagao tatil), as frequéncias mais graves,
denominadas por infrassons. Acima dos 20.000 Hz, estdo as frequéncias impercetiveis
para o Homem, denominadas por ultrassons. Para se proceder 4 medicao da intensidade
do som, considera-se a amplitude, a energia e a pressdo. Menciona-se ainda, que a
unidade de medida relativa ao som, é o decibel (Db), relacionando a medida de pressdo
sonora com a medida de pressdo sonora de referéncia (20 pPa ou 0,0002 dina/cm?2 -
valor equivalente a menor pressao sonora que é possivel de ser percetivel pela orelha
humana).

Para se conseguir fazer a medicao da audi¢cdo de adultos jovens, criou-se uma medida
estandardizada do que seria a audigdo normal, estabelecendo para cada frequéncia de
som testado, a minima intensidade sonora denominada por 0 dB NA.

A frequéncia é determinada pela velocidade com que as particulas de ar vibram e
completam um ciclo de compressao (aproximagdo) e rarefacdo (afastamento).

A fala, por exemplo, é composta por inumeros tons puros (som de uma so frequéncia)
de varias intensidades e frequéncias.

Afirma, Didgenes (2005) e em tom de curiosidade que a frequéncia da voz do homem
esta na faixa de 120Hz a 150Hz e a da mulher encontra-se na faixa entre os 210Hz e os
240Hz, posicionando a crianca numa faixa de frequéncia ainda mais aguda.

De acordo com o sistema de conselhos federal e regional de fonoaudiologia no manual
de procedimentos em audiometria (2013), para classificar o tipo de perda auditiva, é

imprescindivel a comparac¢do dos limiares entre a via aérea e a via 6ssea de cada orelha.
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O grau de perda auditiva tem a ver com a capacidade de ouvir a fala. Existem

variadissimas classificacdes para caracterizar os graus das perdas auditivas, e todas, tem

por base a média dos tonais de via aérea, em determinadas frequéncias para a

realizacdo desses calculos. Na sua grande maioria é considerada a média dos limiares de

500, 1000 e 2.000 Hz (Hertz). Algumas dessas classificacGes sdo reconhecidas

cientificamente, recomendadas por especialistas da area.

Importa ressalvar que ndo é possivel estabelecer um grau de perda auditiva através de

uma frequéncia isolada e que a escolha do quadro de classificacdo dos graus de perda

auditiva fica ao critério de cada profissional.

A classificagdo mais conhecida ou a mais utilizada é a de Lloyd e Kaplan (1978) (Quadro

1) distinguindo cinco graus diferentes de perda auditiva.

Média Tonal

<25 dBNA

26 - 40 dBNA

41 - 55 dBNA

56 - 70 dBNA

71-90 dBNA

>91 dB NA

Denominagao

Audicdo normal
Perda auditiva de grau leve

Perda auditiva de grau
moderado

Perda auditiva de grau
moderadamente severo
Perda auditiva de grau
severo

Perda auditiva de grau

profundo

Habilidade para ouvir a fala

Nenhuma dificuldade significativa.
Dificuldade com fala fraca ou distante.

Dificuldade com fala em nivel de
conversagao.

A fala deve ser forte; dificuldade para
conversagao em grupo.

Dificuldade com fala intensa; entende
somente fala gritada ou amplificada.
Pode ndo entender nem a fala

amplificada. Depende da leitura labial.

Quadro 1 - Classificagdo do grau de perda auditiva de acordo com Lloyd e Kaplan (1978)
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5. Caracterizag¢do do individuo surdo/Surdo

Antes de se comecar a fazer a caracterizacdo de uma pessoa surda, é fundamental
referir dois termos que caracteriza o sujeito que tem algum tipo de perda auditiva:
Surdez e Deficiéncia auditiva. Sdo dois vocabulos muito utilizados a nivel médico,
aparentemente sinébnimos um do outro, no entanto, é pertinente fazer-se um outro tipo
de andlise e ter um outro ponto de vista sobre a diferenca entre estas duas palavras.

A perspetiva organica ndo é a Unica que existe e uma perce¢do da surdez, tendo por
base uma concecdo histérica e cultural, destaca modos distintos de vivenciar as
diferencas da audicao.

De acordo com varios autores, salientando, Ladd (2013), este faz uma distingdo a nivel
concetual, do que sdo individuos “surdos” e “Surdos”: o vocabulo “surdos” com a letra
inicial minuscula faz referéncia a pessoa para quem a surdez é de forma primdria, uma
“experiéncia audioldgica”. Usa-se o termo, maioritariamente, para descrever aquele que
perdeu parte ou a totalidade da audi¢do, durante o decorrer da sua vida, de forma
precoce ou mais tardia. Por principio, estas pessoas ndo se identificam com a cultura
Surda, ndao tém qualquer desejo em pertencer a comunidades Surdas que utilizam a
lingua gestual e apesar dos seus esforgos, estas pessoas tém preferéncia em estarem
integradas na sociedade maioritaria, da qual foram inseridos para a socializacdo, a
sociedade “Ouvinte”, ressalvando que, estes individuos seriam os chamados “deficientes
auditivos”. Neste contexto, a situacdo da pessoa “surda” tende a ser um pouco delicada,
pelo facto de existirem algumas pessoas que ficam incomodadas quando o seu défice
auditivo é detetado.

Por outro lado, o termo “Surdos”, com a letra inicial maiuscula, sdo individuos que
nasceram Surdos ou que ensurdeceram precocemente ou posteriormente na infancia,
“sendo as linguas gestuais, as comunidades e as culturas do coletivo Surdo” a
representatividade de “uma experiéncia primaria e a sua fidelidade, muito dos quais
percebem esta experiéncia, como essencialmente semelhante a outras minorias
linguisticas” (Ladd, 2013, pag. xiv).

Os “Surdos”, ndo gostam de serem intitulados de “deficientes auditivos”, pois ndo se

consideram “deficientes”, tém sim, um grande orgulho em serem “Surdos”, valorizam a
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sua lingua gestual, a sua histéria, arte e literatura, propondo uma pedagogia propria
para a educacdo das criangas Surdas, vivendo a Surdidade.

Segundo Ladd (2013), a Surdidade, termo desenvolvido pelo autor, menciona o processo
de definicdo do estado existencial dos Surdos como “ser-no-mundo”, afirmando que, a
Surdidade “ndo é vista como um estado finito, mas sim como um processo através do
qual os individuos Surdos, efetivam a sua identidade Surda, postulando que (...)
constroem aquela identidade em torno de vdrios conjuntos de prioridades e principios
ordenados de maneiras diferentes, que sdao afetados por diversos fatores, como nacao,
era e classe” (Ladd, 2013, pag. xv).

Dentro desta comunidade Surda, para muitos, também ha por vezes uma distin¢cdo do
vocabulo “ouvinte”/”Ouvinte”, como redigido anteriormente, para quando se menciona
a comunidade maioritaria. Ainda o autor, faz esse reforco, do termo “ouvinte” com letra
inicial mindscula, para descrever as pessoas consideradas “ndo-Surdas” (abrangendo as
“surdas”). Utiliza ainda a palavra “Ouvinte” com letra inicial mailscula, para reforcar a
ideia de dimensdo da sociedade maioritaria, segundo a perspetiva dos “Surdos”, como
por exemplo, quando se referem a “mundo Ouvinte” ou a “modos Ouvintes”.

Portanto, esta diferenciacdo entre os termos “surdo” e “Surdo” torna-se notdria quando
um “Surdo” nao passa despercebido, por exemplo, dentro de um espaco escolar ou sala
de aula, pois faz uso das suas maos para se expressar com orgulho numa lingua visuo-
espacial: a Lingua gestual. Ja o “surdo” ou “deficiente auditivo”, sente um desconforto
muito grande para ndo ser notado como tal, fazendo de tudo para que a sua perda
auditiva ndo seja percebida, pois a ela muitas vezes, é associada a discriminacdo e o
preconceito.

A presenca de alunos com hipoacusia na escola regular, foi uma das consequéncias da
passagem a pratica no que respeita a integracdo. A maioria dos professores que se viram
a trabalhar com este tipo de publico, sentiram que isso os ultrapassava na medida em
qgue, ndo tinham conhecimento sobre perda auditiva ou o pouco conhecimento que
tinham, por vezes resultavam de ideias erradas sobre a condi¢dao, e muitas vezes, o
défice de recursos, de condi¢cGes educativas minimas, deixavam estes elementos

educativos de “pé atrds” no que concerne a estas criancas e/ou jovens.
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O tipo e o grau de perda auditiva irdo ter influéncia na aquisicdo da linguagem e
desenvolvimento da fala da crianca e/ou jovem Surdo.

Para estes individuos, a leitura é uma aprendizagem extremamente dificil e quando uma
crianca inicia a sua aprendizagem, executa-a da mesma maneira que a crianca ouvinte,
no entanto, com algumas diferencas significativas, como por exemplo, a pobreza do
vocabulario; pouco conhecimento relativamente a estrutura sintatica das frases;
dificuldades a nivel do cddigo fonoldgico; limitacdo na habilidade de antecipacdo, de
inferéncia e de organizacao, aspetos estes, muito importantes nas atividades de leitura.
Referindo a linguagem a nivel de escrita, por exemplo, num Surdo pré-linguistico, esta
encontra-se gravemente afetada. De acordo com varios autores, que corroboram com
Marchesi (1987), é relatado que os problemas que os Surdos tém em relacdo a escrita,
derivam das suas dificuldades na linguagem oral e na compreensao da leitura. Assim
sendo, quando ha a redacdo de um texto por parte de um aluno com hipoacusia, este é
representando de forma muito confusa e desorganizada, estando mais presente no
texto, as seguintes caracteristicas da escrita “Surda”: Sao lidas frases muito simples e
curtas; existem nas frases a presenca de mais palavras do que conteido (nomes e
verbos) e grande auséncia de palavras de fungdo (artigos, preposi¢des, conjuncgdes...);
pobreza de vocabuldrio; uso inadequado do tempo nas frases: pouca utilizacdo de
pronomes; erros de concordancia de género, nimero e pessoa; dificuldades no uso de
frases mais complexas/compostas; falta de ordenacdo das ideias; uso incorreto de
pontuacdo; frases estereotipadas; erros frequentes de adicdo, omissdo, substituicdo e
de troca da ordem das palavras.

Do que é mencionado relativamente a sistemas e métodos dentro da educacdo da
pessoa Surda, é de relatar a reabilitacdo da crianca com perda auditiva. Entdo, e em
modo de sintese, de acordo com o que foi mencionado anteriormente, ¢é preciso
ressalvar duas posi¢Oes distintas : o sistema oralista que enfoca na procura da aquisicdo
da linguagem oral, sem a existéncia de um sistema estruturado de gestos, apenas
mantendo-se 0s gestos naturais; o sistema gestualista, acompanha o ensino da lingua
oral com um sistema estruturado de gestos - a lingua gestual.

Sempre que seja possivel, no oralismo estd sempre presente a lingua oral por se achar,

erradamente, que a lingua gestual dificulta a evolugdo natural da lingua oral, sendo esta
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muito mais rica, como também, a lingua que a comunidade maioritdria tem para
comunicar. Por outro lado, o gestualismo consiste na defesa da lingua gestual que nao
tem correspondéncia exata com a lingua oral, apresentando-se apenas algumas
caracteristicas: Os gestos e os movimentos das maos correspondem a uma palavra, ideia
e por vezes, a uma frase; a estrutura da frase na lingua oral, ndo coincide com a da
lingua gestual; nesta lingua ndo existe diferenga entre o substantivo, adjetivo e o verbo;

inexisténcia de artigos; os verbos estdo no infinito, entre outras {...).

Remontando a anos passados, como forma de “fugir” ao oralismo, e a crescente
preocupacdo em relacdo aos fracos resultados educativos da populacdo Surda, devido
ao tempo da pratica oralista em escola, deram-se as primeiras tentativas de reintroduzir
no sistema educativo, a lingua gestual, em 1970. Decorrente deste “passo”, surgiu a
Comunicacdo Total, filosofia que incentivava o uso de qualquer forma de comunicacao
considerada ajustada a crianca Surda - dactilologia, fala complementada, “portugués”
gestuado (Portugal).

Em linha entre a lingua gestual e a lingua oral, pode encontrar-se outros sistemas de
comunicacdo, referindo trés: o sistema bimodal; o pidgin e a lingua oral gestualizada.
Mencionado o primeiro, o sistema bimodal consiste em comunicar de maneira oral e
gestual simultaneamente, adotando a estrutura sintatica da lingua oral, acompanhando
a emissdo oral com o vocabulario da lingua gestual e neste sistema ha a particularidade
de ndo ser necessario, por norma, gestuar todas as palavras da lingua oral.

O pidgin, consiste no uso de gestos e emissGes orais, mas serve de caracteristica deste
sistema, nado respeitar na totalidade a estrutura gramatical oral nem gestual - nesta
situacdo, umas vezes utiliza-se a boca para comunicar e outras vezes, utiliza-se somente
as maos. A lingua oral gestualizada, consiste no uso de gestos, fazendo a traducdo da
palavra por palavra na frase oral, respeitando a sua sintaxe.

Relata-se ainda, o chamado cued-speech, ou fala complementada que se encontra
muitas vezes combinado com a lingua oral, consistindo numa série de oito gestos que se
realizam em trés posicdes a volta da boca em simultdneo com a fala. Elimina a

ambiguidade da interpretacdo da leitura labial e segue a sintaxe com a morfologia da
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lingua oral, servindo o gesto somente de destaque aos fonemas pronunciados (Bautista,

1997).

A educagdo bilingue é o método de ensino desenvolvido em 1980, que descreve uma
abordagem bilingue bicultural (“Bi-Bl”) e que consiste no ensino das criangas por meio
da sua primeira lingua gestual e, a partir dai, passar para a lingua nacional escrita. Os
pioneiros deste método revoluciondrio de ensino foram os paises escandinavos,
seguindo-se posteriormente, os restantes paises, cuja adesdao ndo foi tdo aceite pela
falta de recursos (nimero limitado de professores e diretores Surdos e a insuficiente
competéncia na lingua gestual e na prépria formagdo bilingue). Referindo Portugal, é
utilizado o método de ensino bilingue, para criancas e/ou jovens Surdos, nas suas
escolas, especificamente nas escolas que foram criadas como forma de resposta a esta
necessidade, de integracao, inclusdo e de igualdade de direitos a nivel da educacao, para
esse publico-alvo, as denominadas de Escolas de Referéncia de Ensino Bilingue para
Alunos Surdos (EREBAS).

Existem perdas auditivas que poderdo afetar somente algumas frequéncias especificas,
podendo passar despercebida até que se evidencie algumas dificuldades de linguagem,
tornando-se um fator preocupante.

Para o jovem Surdo, hd uma grande caréncia em comunicar com 0s seus pares
“ouvintes”, no entanto, e visto a surdez ser uma dificuldade partilhada, poderdo ocorrer
situacBes de frustracdo de ambos os interlocutores que querem dialogar, por vezes
tornando-se um desafio em transpor a barreira linguistica que muitas vezes esta
presente, criando uma rejeicao por parte do Surdo, quer da situacdo em si, como

também, da pessoa responsavel por criar esse momento “constrangedor”.

No espago escolar, para uma crianga ou jovem com PA, é muito importante o contexto
gue envolve a progressdo da crianga, nunca esquecendo, que cada caso é um caso e
deve ser acompanhado de forma individualizada, cada individuo tem o seu ritmo e
motivagdo, como também, uma forma prdpria de aprendizagem. As criancas e jovens
com surdez poderao ter beneficios na utilizagdo de aparelhos auditivos, no entanto, em

escola, para uma educacgédo integrada, é crucial ajudar o aluno a evoluir nas lacunas que
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se possam encontrar a nivel da sua aprendizagem, consequéncias de uma perda
auditiva. Deste modo, em linhas gerais, apresentam-se alguns parametros a considerar

pelo professor que tenha um aluno com algum tipo e grau de perda auditiva.

O professor deve dar atencdo individualizada ao aluno, relativamente:

e A localizacdo do aluno, na sala de aula;

e Ao desenvolvimento do seu vocabulario e a leitura;

e A conservacdo e aquisicdo da fala, de forma correta;

e A necessidade de poder usufruir de programas de grande relevancia no que respeita
ao desenvolvimento da linguagem, na formacdo de conceitos/termos, na fala,( ...);

e A mais-valia na aprendizagem de lingua gestual (portuguesa);

e A necessidade de traducdo e interpretacdo das disciplinas e contetdos respetivos, em
lingua gestual, quando o aluno ja tem uma aquisicdo satisfatéria da mesma, para poder
entender a “tradugao”;

e A necessidade de terapia da fala;

e Em alguns casos, a necessidade de outros técnicos, como terapeutas ocupacionais (nas
questdes de motricidade) e de psicélogos;

e A acessibilidade de recorrer a apoio adicional especializado, caso seja considerado

pertinente.

No espacgo escolar, existem alguns aspetos que passam despercebidos a maioria dos
membros ouvintes pertencentes a comunidade escolar, quer sejam alunos, professores
ou funciondrios, talvez por ndo se estar “acordado” para a possibilidade de um dia, a
capacidade de ouvir, jd ndo ser algo garantido. Contudo, para o aluno Surdo, esses
aspetos sdo cruciais e influenciam positivamente o seu sucesso académico.

Os sinais sonoros, por exemplo, que se encontram nas instalacdes escolares, sejam
campainhas ou alarmes de algum tipo, devem ser conhecidos do aluno Surdo,
incentivando-o para que este tenha uma atencdo didria para os mesmos. No entanto,
seria pertinente que todas as escolas, pudessem ter também sinais luminosos

alternativos. No caso da escola ndo os ter, deve ensinar-se ao aluno, outros meios ou
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formas para substituir a fungdo destes dispositivos (neste contexto, para alertar o aluno
para o toque, podera fazer-se a “mimica” do movimento de uma campainha, caso ainda

nao se use a lingua gestual).

m‘,).

-
CAMPAINHA

Figura 4 - Exemplo de campainhas luminosas

O espac¢o da sala de aula, é um local que devera estar organizado, possibilitando a
comunicag¢do informal. A pessoa Surda, ao perder o sentido da audi¢ao, apura os outros
quatro sentidos, sendo a visdo o “veiculo” mais apurado, pois é através deste, que toda
a informacdo é passada. Entdo, cabe ao Surdo aproveitar essa acuidade visual e de
movimento, recolhendo toda a informacdo que o rodeia. Neste sentido, devera existir
alguma disciplina e cuidado com as condi¢Ges acusticas da sala, com as condicGes de
iluminagdo e ter atengdo a maneira como se comunica com o aluno Surdo, tendo em
mente, a posi¢do do Surdo relativamente aos que falam para ele. Em condi¢des ideias,
ao saber-se que existe um ou mais elementos com perda auditiva, integrados em turma
de ouvintes ou sozinhos, seria fulcral que se tivesse em considera¢do certos aspetos
relativamente, tanto a acustica como ao espaco fisico, onde se ird desenvolver trabalho:
Cabe ao professor escolher, se possivel, uma sala mais pequena, bem iluminada e que

ndo predomine qualquer ruido/barulhos exteriores.

Existem tantas outras adaptacdes, principalmente a este nivel (acustico), que sdo

possiveis de se concretizar e ajudam muito na integracdo destes alunos em escola, tais
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como, ter as paredes das salas forradas em placas de cortica ou de outro tipo de
materiais como 13s, o chdo podera ter alcatifa e as cadeiras devem ser protegidas com
umas bases que amortecam os ruidos e ainda o mobilidrio podera ser em madeira.

Ressalva-se, no entanto, dois critérios que se consideram mesmo muito importantes no

trabalho com este publico: a iluminacdo e a posicao. Estes dois fatores, que para os ditos

“ouvintes” ndo assumem grande foco nas suas vidas, no publico Surdo, influencia a sua

aprendizagem. Assim, para a promocdo de condicdes facilitadoras de comunicacdo, é

crucial que o professor ou que qualquer outro elemento da comunidade escolar, tenha

em consideracdo alguns aspetos fundamentais:

e Nao se colocarem em contraluz quando estdo a dirigir-se ao individuo Surdo
(iluminagdo);

e Estarem perto do individuo Surdo, se possivel, quando se quer transmitir alguma
mensagem (posicdo);

e Nao falar de costas viradas para o aluno Surdo, seja em que situagao for, pelo motivo
de ser muitas vezes necessario, o uso da leitura labial por parte da pessoa com perda
auditiva para uma melhor compreensao e clareza da mensagem (posi¢do);

¢ Em relagdo ao que se quer transmitir ao aluno, deve sempre fazer-se o uso de frases
curtas, mas com a estrutura da sintaxe completa, e até mesmo, se necessdrio, fazer o
uso da escrita como apoio ao didlogo (comunicacdo);

e Caso seja pertinente, por falta de entendimento, deve repetir-se a mesma frase,
apenas contextualizando-a com novas palavras (comunicagao);

¢ N3o gritar e optar por falar mais pausadamente, de forma clara, sem excessos e sem
fazer a soletracdo sildbica (comunicagao);

e Fazer um acompanhamento da fala com gestos e/ou “mimica”, e expressées faciais
para facilitar a compreensdo (comunicacdo);

e Chamar a atenc¢do do aluno com perda auditiva, através de um gesto convencional ou
simplesmente tocando-o levemente, no ombro ou no braco, de preferéncia
(comunicagdo);

e Estimular a comunicacdo do aluno, independentemente da maneira como este se

expressa (comunicacdo);
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e Tornar o aluno um membro ativo e fazé-lo sentir-se util, pedindo a sua ajuda e
convidando-o, na participacdo de atividades escolares (comunicagdo);
e Em nivel escolar mais avancado, fazer uso dos técnicos superiores, intérpretes de

lingua gestual como um facilitador comunicativo (comunicacdo).

Relativamente as novas tecnologias aplicadas ao ensino-aprendizagem do aluno Surdo,
os avancgos tecnolégicos dos ultimos anos, vao tendo a sua aplicagcdo na educagdo do
aluno com perda auditiva.

Nos dias de hoje, a tecnologia para o tratamento dos sons possibilita-nos ter aparelhos
de amplificacdo bastante Uteis com o intuito para trabalhar os residuos auditivos
aproveitaveis na populagdo Surda.

Como referido anteriormente, é necessdrio ressalvar a importancia dos dispositivos
eletronicos comuns Uteis no dia-a-dia, para ajudar na reabilitacdo da pessoa Surda: as
proteses auditivas e os implantes cocleares, sendo que, ambos tém a funcdo de
amplificar o som. O aparelho auditivo, é colocado atras da orelha ou dentro do pavilhdo
auricular da pessoa surda, existem em diferentes cores, formas e tamanhos, sendo
sempre fiel a fisionomia do ouvido humano. Muitos, sdo personalizados de acordo com
o gosto, especificidade de cada utente, indo ao encontro das caracteristicas da perda

auditiva do individuo Surdo.
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Figura 5 - (A) Diversas formas de colocar os aparelhos auditivos conforme as vérias tipologias existentes no mercado (B)
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Como mencionado previamente, o implante coclear, é um dispositivo eletromagnético
com a finalidade de estimular diretamente o nervo auditivo. A partir da década de 1980,
consta-se que muitas criangas Surdas comecaram a ser implantadas cirurgicamente. Ha
casos, cuja cirurgia teve beneficios posteriores nas criancas relativamente a fala, a
leitura labial e a audicdo, como também, é revelado em estudos realizados, que o uso do
IC tem sido uma opcdo terapéutica vidvel nos casos de criangas com PC e PA
neurossensorial bilateral de grau severo e /ou profundo. Essas mesmas criangas,
demonstraram ndo beneficiar do uso de aparelho auditivo, sendo o IC uma solugdo.
Ainda se relata que, o IC permite a captagao dos sons da fala, em frequéncias mais altas,
proporcionando, segundo investigagdes ocorridas, o reconhecimento, por parte da
crianga, dos sons da fala com maior facilidade. Porém, existiu e ainda existe, algum
desconforto por parte das comunidades Surdas em geral, relativamente a este
dispositivo. Com algumas exce¢des, muitos Surdos relatam que se sentem mais
confortaveis no uso de aparelho auditivo, visto o IC destruir toda a audicao residual que
possa estar presente no Surdo, como também, por ser algo irreversivel. E de salientar
gue nem as proteses auditivas e nem os IC’s curam a PA, mas fornece a pessoa Surda, a

sensacdo de audicdo com a qualidade necessaria para a apreensdo sonora da fala.

Figura 6 - (A) Implante coclear verdadeiro e (B) vista ao pormenor do ouvido interno com o implante coclear (imagem
animada)
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Para além da PA, sdo equacionados varios aspetos, portanto, outras condicdes presentes
na sintomatica da crianca. Cada desabilidade adicional a PA, ira formar um quadro
clinico diferenciado que ira pela sua caracterizacao, influenciar a conduta do diagndstico
até a reabilitacdo da audicdo, no paciente. Resultados, que irdo estar dependentes do
potencial da crianca no que concerne ao seu desenvolvimento global.

Existem também outros equipamentos de ajuda na reabilitacdo destes alunos, nas mais
diversas dreas educativas, salientando duas, a terapia da fala e a informatica. A terapia
da fala, tem na sua intervencdo, amplificadores de bandas de frequéncia mais
especializados. Estes amplificadores, possuem filtros de frequéncias que deixam passar
unicamente as frequéncias que o terapeuta da fala quer trabalhar com o aluno/utente
no momento. Para os Surdos mais profundos, existe a possibilidade de se poder aplicar a
tecnologia de tratamento eletrénico de sons, fazendo a transferéncia desses sons para
vibracbes que se conseguem perceber pelo tato. No que concerne a informdtica, por
exemplo, esta drea tem um papel fundamental na educacdo de Surdos. E um meio que
permite comunicar com o aluno através de um ecra - comunicagao visual. Neste caso
especifico, a comunicagao é bidirecional, desde o computador até ao aluno e vice-versa,
fazendo com que cada aparelho se adapte ao ritmo de trabalho de cada aluno, criando
enfoque a sua individualizagdo. O computador é um dispositivo utilizado em todas as
escolas do mundo, é um excelente utensilio comunicativo, podendo ser usado em todas
as dreas curriculares, permitindo ter programas informaticos sofisticados que
possibilitam a integracdo destes e de outros alunos com caracteristicas especiais, no

meio escolar (Bautista, 1997).
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CAPITULO 11l

COMUNICACAO, LINGUAGEM E SAAC
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O papel da linguagem ao longo dos tempos foi-se revelando como sendo cada vez mais
primordial. Desde sempre que a forma de comunicar com os seus semelhantes era
estabelecida tendo por base o prdprio corpo. A linguagem e a comunicacao sao dois
componentes que por norma estao interligados entre si e ganham grande notoriedade
no percurso do desenvolvimento humano. Entende-se por «linguagem», a capacidade
gue qualquer ser humano tem em adquirir e usar a lingua da sua comunidade. Em
condicbes ditas normais do desenvolvimento humano, a aquisicdo da sua lingua
materna, ocorre no periodo da infancia de forma natural e espontdnea expondo a

crianca a situacoes de convivio com falantes dessa mesma lingua.

1. Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA)

Para um individuo que tem capacidade de comunicar e que faz uso dessa mesma
comunica¢do, cria no mesmo, sentimentos de autoestima, valorizagdo pessoal e
autonomia. E fulcral para o seu desenvolvimento pessoal, ser habil na expressdo dos
seus desejos, interesses e sentimentos através da comunicacgdo.

Dentro da mesma linha de pensamento e de acordo com Pereira (2016), os individuos
que tém algumas dificuldades em comunicar ou que ndo conseguem fazé-lo de todo,
poderdo desenvolver um sentimento de inferioridade em relacdo aos outros. Em
contextos mais graves, pode culminar negativamente para uma atitude de passividade
ou até mesmo total dependéncia. A aprendizagem de uma criancga fica comprometida e
condicionada quando esta apresenta problemas graves de comunicagao, devido a uma
inexisténcia de meios que permitem interagir com o mundo que a rodeia, com os seus
pares, pais e restantes familiares, amigos, educadores e professores.

As criancas com perturbacbes de linguagem e de comunicacdo, tém menos
oportunidades relativamente as outras criancas, de experienciarem as mais diversas
situacBes de aprendizagem. Estas criangas, correm o risco de se sentirem excluidas do
processo de ensino natural que ocorre em qualquer ambiente social pois o que é
aprendido durante a infancia, acontece através do contacto e da interagdo com os

adultos e os seus pares, daquilo que ouvem, que contam e/ou explicam.
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Estes individuos que tém limitacdes em se expressarem através da fala, sdo grandes
candidatos a terem acesso a um Sistema Alternativo de Comunicacdo (SAAC), utilizando-
0 precocemente, para que seja mais vantajoso e benéfico para as suas vidas garantindo

um melhor controlo das mesmas, oferecendo assim, uma melhor qualidade de vida.

O conceito de «comunicacao alternativa» emprega o uso de técnicas, métodos, modos
e estratégias alternativas como substitutas da fala (a escrita, a LGP, o SPC, etc.) e a
comunicagdo diz-se «aumentativa» quando utiliza outros modos de comunicagao, tais
como a fala, os gestos, as vocalizacdes e expressdes faciais.

Tal como a American Speech-Language-Hearing Association - ASHA (2005) expressa, a
comunica¢do aumentativa e alternativa envolve o estudo e, quando relevante, a

compensacdo de incapacidades temporarias ou permanentes, de limitacdes nas

atividades e de restricdes a participacdo de pessoas com perturbacdes severas na
producdo e/ou compreensdo da linguagem, incluindo a forma escrita e falada da

comunicagao.

Usando as definigdes apresentadas por Tetzchner e Martinsen (2000), a Comunicagdo
Aumentativa, significa “comunicagdo complementar ou de apoio. A palavra
«aumentativa» sublinha o facto de o ensino das formas alternativas de comunicagao ter
um duplo objetivo: promover e apoiar a fala e garantir uma forma de comunicagao
alternativa se a pessoa ndo aprender a falar”. Os mesmos autores referem ainda, que a
Comunicacgdo Alternativa é “qualquer forma de comunicacdo diferente da fala e usada
por um individuo em contexto de comunicacao frente a frente, tais como signos gestuais

e graficos, o cddigo Morse, a escrita, etc.” (Tetzchner e Martinsen, 2000, pag. 22).

Evidenciando de forma mais pormenorizada, a CAA inclui quatro componentes principais
tais como os simbolos, que podem ser graficos, auditdrios, gestuais ou tacteis. Podem
ser usados pela pessoa apenas com recurso ao seu corpo (sinais, gestos, expressoes
faciais), em sistemas de comunica¢do sem ajuda, ou podem requerer o uso de objetos

fisicos, imagens, desenhos ou ortografia, em sistemas de comunicagdo com ajuda; os
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produtos de apoio, que sdo produtos (eletrénicos ou ndo) usados para transmitir e/ou

receber mensagens; as técnicas de comunicacdo, sao a forma através da qual a

mensagem pode ser transmitida e por Ultimo as estratégias, que sdao o modo de

transmitir as mensagens de forma mais eficaz e eficiente.

2. A Importancia dos Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicag¢ao (SAAC)

Tal como foi referido anteriormente e segundo Ferreira, Ponte e Azevedo (1999), “os
Sistemas Aumentativos e Alternativos de comunicacdo (SAAC), sdo um conjunto de
técnicas, estratégias, ajudas e capacidades que um individuo impossibilitado de falar,
usa para comunicar” (p. 21), ao serem um reforco para o desenvolvimento da
linguagem, como também, possibilitar o aparecimento de uma outra forma de
comunicagao.

Segundo (Lloyd, 1983; Musselwhite & St Louis, 1982, citado por Ferreira, Ponte &

Azevedo, 1999, pag. 39), os SAAC’s tém trés tipos de fungdes:

e Comunica¢do temporaria - quando um individuo que tenha ficado com a fala
comprometida pode utilizar um SAAC para comunicar, até recuperar a fala ou até que
esta se torne funcional e inteligivel;

e Promover um meio para facilitar o desenvolvimento da fala e/ou de capacidades
cognitivas e comunicativas necessarias para a aquisi¢ao da linguagem;

e Promover um meio de comunica¢do a longo prazo, quando a aquisicdo da fala é

impossivel.

No entanto, os SAAC's por alguma razdo, podem ndo ser suficiente para o
desenvolvimento da comunicagdo. Segundo, Ferreira, Ponte e Azevedo (1999) os
SAAC’s, dividem-se em dois grandes grupos: os sistemas sem ajuda, que sdo aqueles em
que o corpo de quem comunica é o veiculo transmissor daquilo que se pretende
comunicar, sdo constituidos por simbolos ou conjuntos de simbolos, que ndo necessitam
de ajuda ou dispositivos, como por exemplo, a LGP, os sistemas manuais pedagdgicos, o

alfabeto manual, etc. Os sistemas com ajuda, sdo constituidos por simbolos que
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necessitam de um dispositivo, de uma ajuda técnica, ou seja, de um suporte fisico. Para
tal, recorre-se ao uso de papel, |apis, tabuleiros e quadros de comunicacao, relégios
indicadores, dispositivo apontador, teclado de conceitos, maquinas de escrever
adaptadas, digitalizadores e digitalizadores de fala e computadores, os quais sdao
utilizados de acordo com as necessidades e potencialidades do utilizador. Destes
sistemas de comunica¢do com ajuda, destacam-se os sistemas graficos Bliss ,PIC e SPC; e
sistemas combinados, tal como o Makaton.

Também se pode englobar a comunicacdao dependente, na qual um individuo depende
de outro para se fazer entender e a comunicacdo independente, na qual um individuo
consegue comunicar sozinho quando, por exemplo, utiliza um digitalizador ou até

mesmo quando escreve uma mensagem em papel.

Quadro Il - Sistema de comunica¢do sem ajuda (Tetzchner e Martinsen, 2002)

Formas naturais de comunicagdao com grande valor nas etapas

. iniciais da intervengao e utiliza-se em simultaneo com outros
Gestos naturaisou . . .
sistemas de maior complexidade (dizer adeus, mandar calar);
de uso comum

Gestos utilizados e desenvolvidos por pessoas com disfungdo da

Gest comunicacdo para interagir com o meio familiar. Estes
estos . -
o comportamentos devem ser mantidos e potencializados
idiossincraticos . . N . L
quando se inicia a intervencao. Permitem uma comunicagao

rapida e funcional - por exemplo: fechar totalmente os olhos
para dizer que tem sono (Basil, 1998, Reily, 2004);

Sistemas elementares e limitados como os idiossincraticos.

L . Caraterizam-se por terem sido criados com fins pedagdgicos
Caddigos Gestuais o
e/ou terapéuticos;

Caracterizam-se pela representacdo em gestos da lingua falada,

. . sdo produzidas mensagens com a estrutura linguistica da fala,
Sistemas manuais

L representando por gestos as palavras correspondentes. Surgem

pedagdgicos . . ; . .

a partir da linguagem/lingua da comunidade surda. (Anzini e

Deliberato, 2006; Basil, 1998);
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Os Sistemas de Comunica¢ao com ajuda requerem a utilizacdo de equipamento externo
ao corpo do individuo e subdividem-se em trés categorias: os sistemas tangiveis, os

sistemas fotograficos e os sistemas graficos:

e Sistemas tangiveis: objetos reais - miniaturas ou partes de objetos; madeira ou
plastico, permitindo discriminar sensagdes tateis e visuais;
o Sistemas fotograficos: fotografias a cores ou a preto e branco e recortes de revistas;

e Sistemas Gréficos: sistema Bliss; sistema SPC e sistema PIC.

Os SAAC's trazem beneficios tais como:

e Podem ser apresentados de forma simultanea a nivel visual e auditivo;

e N3o inibem o desenvolvimento da linguagem verbal, permitindo estimular e reforcar
ou em caso muito extremos, serem uma alternativa permanente a fala;

e Podem ser utilizados como sistemas de comunicagdo provisério, como suplemento a
linguagem verbal e também como sistema de comunicagao inicial;

e Podem ser utilizados como sistemas de comunicagdao provisdrio, como suplemento a
linguagem verbal e como sistema de comunicagdo inicial; permitem a aplicagdo de
estratégias. Estes sistemas permitem recorrer a8 imagem, assim, levando a diminuicao da

distor¢do da comunicagao.

Contudo, também poderdo trazer desvantagens, como por exemplo, o tempo de
aprendizagem de um SAAC; por ndo serem sistemas de comunicacdo habituais, sdo
menos reforcados pelos individuos falantes; poderdao ser vistos como uma forma de
“renuncia” 4 linguagem oral; dificuldade em receber e interpretar mensagens como
também a disponibilidade para tal; problemas comportamentais mas que todavia, existe
uma tendéncia para a diminuicdo desses comportamentos, devido ao aumento da
capacidade comunicativa; o preco elevado de alguns materiais necessarios a
intervencdo; ser necessario formacdo de pessoas que possam ajudar na sua utilizacdo e
na descodificacdo das mensagens, e por ultimo, os equipamentos que necessitam de

energia podem avariar ou descarregar, podendo causar alguma frustracao ao utilizador.
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A decisdao do SAAC a adotar por um determinado utilizador deve ser tomada com base
nas condicbes especiais do utente, nas suas necessidades e nas suas capacidades. Por
essa razao, antes de propor a utilizacdo de qualquer sistema, devera ser feita uma
cuidadosa e aprofundada avaliacdo da crianca, por uma equipa interdisciplinar, onde a
familia deve ter igualmente um papel fulcral envolvendo-se em todo o processo de
adaptacdo/evolucdo da crianca.

Entre os mais variados sistemas aumentativos e alternativos de comunicacdo, destaco os
sistemas Bliss, PIC, SPC, PECS e por ultimo o Makaton, dos quais, na minha opinido, sdo

os SAAC mais utilizados na comunicagao alternativa.

3. O sistema Makaton

/

Margaret Walker Kathy Johnston Tony Cornforth

MAKATON

Mencionando em particular este SAAC, o Makaton é um sistema combinado que surgiu
na década de setenta do séc. XX, e é uma das abordagens pedagdgicas mais abrangentes
para individuos com dificuldades graves de comunicagado e linguagem. O seu objetivo
inicial era a comunicagdo por gestos, com adultos com deficiéncia intelectual e PA que
se encontravam no Botley’s Park Hospital, no Reino Unido. O resultado deste projeto
provou, a facilidade com que os gestos eram apreendidos pelos utentes e que poderia
ser uma ferramenta eficiente, tendo sido posteriormente, adaptado a outros niveis
etdrios, como criangas e adolescentes. O termo Makaton, derivou dos nomes das
pessoas responsaveis pelo projeto: Margaret Walker - terapeuta da fala no hospital;
Kathy Johnston e Tony Cornforth, ambos psiquiatras, ligados ao hospital e membros da
Association for the Deaf and Dumb. Este programa contempla, o ensino do vocabulario,
através de técnicas estruturadas de ensino e o recurso a qualquer forma de

comunicacdo - seja ela por gestos, simbolos ou a utilizacgdo de ambos em simultaneo.
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Como foi referido anteriormente, o programa Makaton, tem como destinatarios,
individuos com défice intelectual profundo; perturbacdo do espetro do autismo,
deficiéncias multiplas ou com problemas especificos de desenvolvimento. Rapidamente,
este programa propagou-se por todo o Reino Unido e posteriormente, foi divulgado
para outros paises (mais de 40), tais como, os Estados Unidos, a Austrdlia, a Bélgica, a
Espanha, entre outros. Para que este programa pudesse ser utilizado noutras nacdes
para além da Inglaterra, previamente houve necessidade de fazer a sua adaptacdo
cultural e linguistica, ao selecionar gestos da lingua gestual da comunidade surda do
pais, que fagam a correspondéncia aos itens lexicais incluidos no vocabulario. Este
sistema é composto por um nucleo de vocabuldrio bdsico com o qual se poderdao
exprimir necessidades e experiéncias essenciais e importantes, utilizando gestos e/ou
simbolos sempre associados a fala. O Makaton, é uma abordagem multimodal,
fundamental, que permite proporcionar um meio de comunicacdo alternativo a fala,
incutindo na populacdo com dificuldades de comunicacdo, o desenvolvimento de
habilidades fulcrais e essenciais de comunicagdo, como por exemplo, a ateng¢do e
audicdo, a memoria, a recordagdo e a estrutura da linguagem (organizagdo e expressdo),
contribuindo para a acessibilidade aos significados que existem na nossa vida,
permitindo, uma maior disponibilidade para as relagdes de comunica¢gdo com os outros.
Estando perante um grave caso de dificuldades de comunicacdo, terad havido prioridade
para estruturar e delinear um programa que tenha em consideracdo facilitar,
desencadear ou mesmo desenvolver a linguagem, seguindo um conjunto de regras a
cumprir, tais como, reduzir a complexidade do processo linguistico, relativamente a
expressdo e a compreensdo; clarificar o sentido do que é expresso através de qualquer
meio disponivel, como também, limitar o nimero de vocabulos segundo um conjunto de
prioridades de acordo com a frequéncia da ocorréncia e especialmente, a satisfacdo das
necessidades basicas principais.

Este programa, com cerca de trés centenas e meia de palavras, é composto por
expressbes subdivididas em 8 niveis e seguem uma ordem de acordo com o grau de
complexidade das nocGes e também das estruturas linguisticas que poderdo surgir

através desses mesmos conceitos.
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Em termos de categorizacdo concetual, as ideias selecionadas, situam-se no nivel basico,
sendo considerado como o mais natural e produtivo, tendo em conta que, os atributos
de caracter funcional e percetivo, comuns aos elementos dessa categoria, sejam os que
de forma mais percetivel, descrevem ou definem as nog¢des e as distinguem das outras
do mesmo nivel de categoria. Estes termos poderdo ser usados, num maior nimero de
situacdes fazendo a ligacdo, a um maior numero de apresentacdes do modelo, assim
como, dos contextos mais apropriados ao uso da sua funcionalidade.

Para este programa, foi também delineado uma ordem dos conceitos introduzidos,
sendo o nivel |, ideias de necessidades bdsicas e cruciais, tais como, “comer” ou
“dormir”, como atividades bdasicas como “dar” ou “vir”. Expressdes como “onde?”;
“bem”; “mal”; “sim” ou “ndo”, possibilitam a pessoa adulta de interagir com a criancas
por meio de didlogo, podendo reforcar ou expandir o que foi pronunciado. Na criacdo do
Makaton, houve um respeito pelo padrdo do processo normal da aquisicio de
linguagem e das diferentes fases do desenvolvimento. Ponderou-se entdo que, o nivel lll
fosse relacionado com a indicagdo de posse e que o nivel IV se referisse a expressées
gque possam exprimir relagdes espaciais, tais como, “dentro de” ou “em cima de”; o nivel
VIl é definido para as no¢des de tempo e no nivel VIIl foram introduzidas as nog¢des de
causa/efeito, por exemplo.

Ao principio, os conceitos foram pensados em pares de anténimos, como por exemplo,
“bem/mal”, mas posteriormente e a medida que os termos se tornaram mais abstratos,
somente, o oposto positivo do par de conceitos é que teve visibilidade, tal como, a
palavra “forte” (“forte”/”fraco”).

No que diz respeito as palavras correspondentes aos termos/significados, estes
inicialmente, foram introduzidos no programa como unidade e somente mais tarde,
foram combinados e inseridos em frases, consequéncia de uma preocupa¢do em
avancar para algo mais complexo.

Tendo em consideragdo, o uso do vocabuldrio Makaton em casos variados e dispares em
ambientes bem distintos, ajustou-se este vocabuldrio as diferentes caréncias que um
individuo possa ter, tendo em mente, a sua situac¢do individual/especifica. Com isto, foi
integrado ao vocabulario existente, vocabulario adicional incluido nos varios niveis do

programa, permitindo o seu ensino - aprendizagem, sempre que houver necessidade.
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O Makaton, permite a crianca ser avaliada relativamente a sua linguagem, permitindo
concluir o que ha a melhorar, o que ha de essencial e o que nao é relevante. Deteta
ainda, eventuais lacunas na linguagem que poderdo limitar o processo de aquisicdo da
mesma. Nesta situacdo, posteriormente, cabe ao professor fazer os ajustes necessarios
para garantir uma aprendizagem e aquisicdao eficazes na crianga, pois o intuito do
programa, é promover uma utilizacao funcional do que é adquirido.

E importante que ao conceber um programa de linguagem, este seja capaz de ter todos
os meios disponiveis e adequados para cada situacdo em particular. Existem meios
alternativos que se dividem em dois grandes grupos relativos a sua natureza: os graficos
e os gestuais. Ambos tém visualmente, caracteristicas em comum. Como referido
previamente, o uso de gestos ou simbolos ou a combina¢ao dos dois em simultaneo com
a fala, tém a opcdo de poderem ser integrados no vocabulario Makaton. Os simbolos
propostos, surgiram a partir do sistema de comunicacdo Rebus que foi criado nos
Estados Unidos em 1974, com o propdsito de ensinar a leitura. Qualquer outro sistema
de simbolos podera ser utilizado , desde que cumpra o vocabulario do programa.

No que respeita os simbolos graficos, existe vantagem no seu uso quando existem
problemas de ordem motora, impedindo a crianga de se exprimir por meio de gestos,
ressalvando que a sua utilizacdo, ird depender de diferentes situacGes e das preferéncias
manifestadas pela crianca. Para este programa, foram escolhidos alguns gestos,
selecionados a partir dos gestos ja existentes, em Portugal, na Lingua Gestual
Portuguesa(LGP), tendo em consideracdo o grau de iconicidade, a sua relacdo
pictografica com o referente e a sua simplicidade de acordo com a percegdo e
articulacao.

Para criangas surdas, estes fatores fazem parte do processo de aquisicdo da lingua
gestual, e contribuem para determinar a maior ou menor facilidade na aprendizagem do
vocabulario e também, por outro lado, as distor¢cées a nivel fonoldgico que sdo
detetadas na producdo linguistica destas criangas, em particular.

E mencionado no esquema do processo de aquisicdo, uma evolucdo no que toca as
configuragdes de mdo, comegando pelas mais simples até as mais complexas, sendo

que, a existéncia de distor¢cGes no decorrer da aprendizagem, tendem a que sejam
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reproduzidas articulacdes mais elementares. Estas distor¢des ocorrem com criangas que
apresentam défice intelectual e que recorrem aos gestos para se expressarem.

Neste sistema de comunicacdao Makaton, estd presente uma perspetiva evolutiva ou de
desenvolvimento, aquando da selecdo dos gestos que estdo de acordo com os itens de
vocabuldrio integrados neste programa.

As vantagens na utilizacdo dos gestos para poder comunicar com individuos que tém
dificuldades de linguagem dividem-se em dois grupos, existindo vantagens de natureza
percetiva e de producdo.

A nivel da percecdo, as caracteristicas iconicas dos gestos, facilitam a sua relacdo com o
referente; o gesto pode ser apresentado simultaneamente com o referente e a percecao
dos dois, processa-se visualmente; a durabilidade do gesto, pode ser prolongada sem
haver grande alteracdo na forma, permanecendo assim, o estimulo visual.

A nivel produtivo, estd diretamente interligado com o controlo ao nivel motor, sendo
gue, ao articular uma palavra, estd presente o controlo motor mais fino, do que na
producdo de um gesto; é benéfico o auxilio a crianga, ajudando-a a formar o gesto com a
manipula¢do da sua mdo ou brago, sendo impossivel de acontecer quando o objetivo é
fazer com que a criancga prenuncie uma palavra.

O sistema Makaton, tem incluido para além dos gestos, alguns mecanismos também
relacionados com a lingua gestual, que permitem esclarecer o sentido do que é expresso
em conjunto com a iconicidade presente em alguns gestos - localizagdo; movimento;
direccionalidade. Os mecanismos, permitem maior transparéncia no discurso gestual,
contribuindo assim, para que a pessoa com perda auditiva, atribua alguma légica ao que

consegue ouvir (Prata, 1991).
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PARTE II: DESCRICAO E REFLEXAO SOBRE A INTERVENCAO

CAPITULO IV
ENQUADRAMENTO E PROCEDIMENTOS

PROPOSTA DE FORMACAO
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1. Enquadramento

Tal como foi mencionado previamente na “Introducdo”, e como base na pesquisa
realizada nos capitulos anteriores, houve a necessidade de dividi-lo em duas partes: a
parte |, referindo-se ao estudo empirico e a parte Il, respeitante a formacdo para

Adultos.

Mencionando a parte |, este estudo comecou por ser um estudo de caso, passando
posteriormente, para um caso de investigacdo-acao.

No sentido de colmatar a limitacdo que existe num individuo que ndo se consegue
exprimir, foram criados os Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicacdo
(SAAC), como mencionado antecipadamente, com o intuito de trazer alguma qualidade

de vida a esta populacdo especifica.

O presente caso de investigacdo-acdo, tem como foco principal verificar como é que a
utilizacdo de um SAAC, contribui de forma positiva e benéfica para a promocgdo e

melhoria da comunica¢do de uma criangca com PA e PC.

De todos os SAAC’s conhecidos e de acordo com as caracteristicas da crianca em estudo,
como também, respeitando as caracteristicas de cada SAAC, fez-se a selecdo do SAAC
Makaton, como sendo, o sistema alternativo que mais se adequa a crianga e as suas
condicOes particulares. A escolha deste SAAC, também se baseou, no facto da crianca ja

ter iniciado este programa de gestos com a/o terapeuta da fala, na Instituicdo.

Esta intervencdo foi realizada pela mestranda do curso de Educagdao Especial e
investigadora neste caso. Para esta intervencdo ao estudo da crianga, seguiram-se
alguns procedimentos prévios, nomeadamente, pedidos de autoriza¢do ao encarregado
de educacgdo, ao/a professor/a titular da turma, ao/a terapeuta da fala, ao/a diretor/a
do Agrupamento de Escolas, assim como, ao/a diretor/a da Instituicdo. Ressalva-se, que
a intervengdo teve inicio, somente depois da aprovagdo da mesma, por todos os

elementos que sdo parte integrante, na aprendizagem e reabilitagao da crianga. Importa

51



Escola Superior de Educagédo | Politécnico de Coimbra

referir também, que foi assegurado o anonimato de todos os elementos que fizeram

parte desta intervencao, tendo sido precioso o contributo de todos.

2. Objetivo geral

O objetivo principal desta intervencdo centrou-se na promocdo de competéncias
comunicativas e linguisticas na crianca, ao verificar e avaliar a evolucao do individuo, no

gue se refere a comunicac¢do no contacto com o SAAC Makaton.

3. Objetivos Especificos

No decorrer da intervengdo, a investigadora teve em consideracdo fazer uma

abordagem de alguns parametros em estudo, tais como:

o I|dentificar os obstaculos de aprendizagem, através de uma avaliacdo a crianga
centrada na comunicagao;

e Promover/Estimular a comunicac¢do da crianga através do ensino do SAAC Makaton;

e Estimular a motricidade fina (membros superiores) da criancga;

e Providenciar Formagdo de Makaton para Adultos (Parte Il).

4. Procedimentos e metodologias

A intervencdo a crianga, realizou-se apenas 1 vez por semana (parte da manha), visto a
investigadora/mestranda exercer as suas fungdes profissionais, num outro local de
trabalho. Salienta-se, que esta intervengao foi realizada na Instituicdao, designada por
“P”, dentro da sala de aula da crianga, na sua zona de conforto.

Apos os pedidos de autorizagdo terem sido elaborados (anexos 1, 2, 3 e 4), foi feita uma
breve entrevista semi - estruturada para o encarregado de educa¢do, como também,
para o/a professor/a titular da turma (anexos 5 e 6) a fim de recolher informacg&o, no

gue concerne a crian¢a e ao/a encarregado/a de educacdo. Foi possivel também, ter
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uma breve conversa presencial com o /a terapeuta da fala com a finalidade de verificar
guais os objetivos a implementar no decorrer das sessées da mesma com o aluno.
Seguiu-se, uma observacdo presencial do decorrer das aulas, das quais houve
necessidade por parte da investigadora, de elaborar dois documentos de
observacdo/registo: ficha de registo continuo (anexo 7); ficha de registo de frequéncia
(anexo 8), devido as -caracteristicas comportamentais da crianca em estudo.
Posteriormente, e no decorrer das sessées relativamente ao ensino dos gestos do SAAC
Makaton, a investigadora, criou duas fichas com grelhas de observacio/registo: uma
com a grelha/tabela de compreensdo de gestos (anexo 9) associados ao vocabulario e
outra no que concerne a expressdo do mesmo (anexo 10) - adquirido; parcialmente
adquirido; ndo adquirido. Devido ao pouco tempo de intervencdo da investigadora com
a crianca, esse registo foi feito mensalmente pelo/a professor/a titular da turma, com o
intuito de ver a evolucdo ou regressao da aprendizagem do aluno, no que se refere aos
gestos do programa Makaton. Para o ensino deste programa e no decorrer do mesmo,
foram sendo elaborados cartdes com o vocabulario Makaton (anexo 14), a medida das
necessidades da crianga, no que respeita aos vocabulos mais importantes de aprender e
que fazem parte da sua rotina didria, assim como outros, relativos a aprendizagem ja
adquirida com a/o terapeuta da fala. Como complemento ao programa Makaton e ao
gosto particular da crianga por jogos, também foi criado um jogo interativo denominado
“Corrida dos cdes” (anexo 13), por forma a focalizar a atencdo da crianga e incentivar o
aluno para a aprendizagem deste SAAC - cujo objetivo, foi ensinar as cores nos gestos

do programa Makaton.

5. Caracterizacdo do contexto

A Instituicdo “P” pertencente a um agrupamento de Escolas de Coimbra, é destinada em

providenciar todas as condi¢des necessarias para contribuir para uma melhor qualidade

de vida das criangas com PC entre outras comorbidades associadas, ou até mesmo, para

criangas com outro tipo de condigdo clinica.
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Entre vdrias areas que a Instituicdo tem, referindo a drea “escolar”, esta é composta por
trés turmas inseridas em trés salas de aula, respetivamente. Cada turma é composta por
7 alunos do 12 ao 42 ano de escolaridade com um/a professor/a titular e assistente

operacional o tempo inteiro.

6. Caracterizacao da crianga

A crianca do presente estudo, designada por “M”, tem 11 anos de idade e encontra-se
no 42 ano de escolaridade na Instituicdo “P”.

0O “M” apresenta no seu diagndstico clinico, as seguintes caracteristicas:

e Paralisia cerebral espastica bilateral;

¢ Surdez neurossensorial bilateral severa (lesdo no ouvido interno);
e Epilepsia;

e Microcefalia;

e Calcificagdes cerebrais;

e Alterag0es da visdo (olho direito);

e Problemas comportamentais.

- Usa aparelhos auditivos em ambas as orelhas (bilateral), um andarilho e triciclo para

ajudar na locomogao.

Relativamente aos antecedentes escolares, até aos 5 anos de idade, foi acompanhado/a
por uma educadora do SNIPI que se deslocou semanalmente a casa do “M” e da sua
familia para prestacao de apoio indireto a mesma e prestagao de apoio direto ao “M”.

No 12 e 22 anos de escolaridade foi abrangido por medidas educativas ao abrigo do art.2
16 do DL 3/2008 de 7 de janeiro; no 32 e 42 anos de escolaridade, foi englobado nas

medidas educativas adicionais ao abrigo do DL 54/2018 de 6 de julho.

No que diz respeito ao contexto escolar e atendendo ao perfil de funcionalidade,

relativamente ao nivel da atividade e participacdo, como também, ao seu diagndstico
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clinico, o “M”, apresenta dificuldades acentuadas ao nivel dos processos de aquisi¢cao de
competéncias, do pensamento, da comunicacao e da resolucdo de problemas,
decorrentes do défice acentuado ao nivel das funcdes corporais. Consequéncia da perda
auditiva associada a PC, o “M” nao oraliza, apenas emite sons, como também, revela
dificuldades a nivel da motricidade fina dos membros superiores. Facto esse, que faz
com que tenha dificuldades em executar tarefas de manipulagao e utilizacdo de objetos
(pincel, Iapis, borracha...), ressalvando que, as areas mais fragilizadas sdo as de audicdo e
linguagem, cognicdo, concentracdo e destreza manual, assim como, capacidades
visuopercetivas.

No que concerne a sua autonomia, a nivel da alimentacdo consegue alimentar-se sem
ajuda, utilizando as maos para comer e sujar-se, verificando-se um retrocesso de
aprendizagem nesta area em particular. Ao nivel da higiene, sabe usar a casa de banho,
embora ndo seja totalmente auténomo.

Relativamente a sua interacdo social, o “M” brinca com outras criancas, mostrando-se
muitas vezes preocupado com os seus pares, tentando imita-los. Sabe identificar os seus
colegas pelo nome, assim como, os objetos pessoais.

A nivel comportamental, e devido a PC especifica, € uma crianca instavel que mostra
muitos problemas ao nivel do comportamento, amuando e fazendo birras, quando é
contrariado. Clinicamente, para o controlo da epilepsia, o “M” toma diariamente
medicacdo de controlo e tal como referido previamente, evidencia-se a utilizacdo do
andarilho e triciclo para a sua deslocacdo, sendo estes, facilitadores de mobilidade e
transporte pessoal. Ao nivel do contexto familiar, integra uma familia funcional que lhe
da apoio em todas as atividades da vida didria, mostrando-se presente e atenta no que
concerne o seu desenvolvimento global. Como foi referido previamente, o “M” beneficia
de professor/a titular e assistente operacional a tempo inteiro. Salienta-se ainda que,
também tem ao dispor das suas necessidades didrias, profissionais de saude (médico,
enfermeira e técnicos de reabilitacdo) que através de atividades do dia-a-dia
proporcionam a crianga, competéncias para um melhor desenvolvimento global e bem-

estar fisico.
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7. Intervengao: Dinamizagao de atividades colaborativas com a crianga

Relativamente a intervencdo, esta foi por observacdo/pratica e por questdes de
necessidade do estudo em si, houve por parte da investigadora a elaboracao de duas
fichas de observacdo, (ficha de registo continuo; ficha de registo de frequéncia - anexo 7
e 8), como mencionado anteriormente, com o propdsito de avaliar e ter uma melhor
percecdo da drea comportamental da crianca - estas fichas tiveram como objetivo
verificar a frequéncia das “birras”, distracdo e da sua continuidade, ou seja, se 8 medida
da intervencdo e do trabalho com esta crianga, a mesma revelava progresso (positivo)
ou retrocesso ao nivel das “birras” e distracdo, quando contrariada. Constatou-se ainda,
segundo o/a terapeuta da fala, que o objetivo das sessdes do aluno com a mesma, tem
como propoésito, melhorar o seu desempenho linguistico e metalinguistico nas
diferentes componentes da linguagem, tendo por base objetivos especificos, tais como:
incutir no “M” uma melhoria do contacto ocular; aumentar o tempo de atencdo; utilizar
gestos do vocabuldrio Makaton (gestos nivel |, Il e lll); identificar objetos através dos
gestos; identificar imagens de agdo através dos gestos e ainda poder ser possivel fazer-
se uma atividade junto do/a terapeuta para cada sessdo.

De acordo com os dados do quadro 5 ( anexo 11) péde concluir-se que a crianga revela
problemas comportamentais inerentes a sua condicdo clinica, o que torna o trabalho
com o “M”, um pouco mais desafiante e complicado. Constata-se que é um individuo
instavel a nivel de comportamento, em que nas primeiras sessdes, o numero de
episodios de “birras”e distragdo eram muito significativos, ressalvando as primeiras duas
sessOes, onde talvez a presenca da investigadora na sala, tenha causado de certa forma,

alguma “agitacdo”.

No decorrer das sessées, verificou-se uma ligeira evolucdo nestes parametros:

- Aumento do contacto ocular;

- Aumento do tempo de atencdo/interesse na tarefa;

- Coordenacédo 6culo-manual (ver e apontar);

- Motricidade fina (manuseamento de objetos).
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Fichas de trabalho realizadas na sala de aula com o/a professor/a

A apresentacdo das fichas ao “M” teve o propdsito de verificar e melhorar a sua
coordenacgdo 6culo-manual e a sua motricidade fina na utilizagdo de lapis de cera (pintar

dentro do espago limitado).

Jogo “Corrida dos Caes”
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Durante o decorrer das sessdes pode constatar-se o interesse do “M” relativamente aos
jogos. A apresentacdo do jogo da “Corrida dos Caes” ao “M” pela investigadora, teve
como objetivo, apelar a sua concentragdo na execuc¢do da tarefa proposta (ensinar as
cores no sistema Makaton) e a diminuicdo de “birras”. Também ajudou na destreza
manual (motricidade fina) ao manusear os objetos do jogo (figuras dos cdes e o dado).
Este jogou serviu para a pratica da coordenagdo éculo-manual (ver, identificar a cor e
apontar para a cor). Nesta situacdo em particular, a investigadora ensinava o gesto do
sistema Makaton correspondente a cor, o “M” reproduzia-o de seguida através da
imitacdo. Verificou-se nesta tarefa em concreto um aumento significativo do tempo de

concentracdo e repentina diminuicao de “birras”.

Cartdes com os gestos do SAAC - Makaton

No que concerne a aprendizagem dos gestos do SAAC Makaton e uma vez que o
programa Makaton ja tinha sido apresentado a crianca pelo/a terapeuta da fala, a
investigadora optou por dar continuidade a esta intervengao, ressalvando que, nao sé
por se achar que devido as caracteristicas clinicas do aluno, este seria o SAAC adequado,
mas também, para dar um reforgo a aprendizagem ja adquirida. Assim sendo, em vez de
ensinar os niveis todos do Makaton, tendo em conta as limitagdes do “M”, achou-se por
bem, apresentar ao aluno apenas os gestos correspondentes ao vocabulario utilizado
diariamente por esta crianga (vocabulario de necessidades basicas da rotina diaria do
aluno, sendo consideradas as categorias mais importantes: cumprimentos; familia;

higiene; alimentacdo; objetos e bem-estar).
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Apesar de ndo ter havido oportunidade de realizar mais sessGes (somente 6 sessoes
foram realizadas) devido a situacdo pandémica atual, como também, devido a
complexidade do caso, através de uma simples avaliacdo, utilizando as tabelas de
observacdo/registo: compreensdo e expressdo (anexos 9 e 10), assim como, a
elaboracdo de duas tabelas conclusivas (anexo 12) pdde concluir-se que, num més e
meio de sessbes (fevereiro e parte do més de mar¢co) com o/a professora e/ou
investigadora, houve uma ligeira evolucdo na aquisicdo de gestos, como também, a
compreensdo dos mesmos por parte do “M”(gestos novos aprendidos e/ou reforgo dos

ja adquiridos com o/a terapeuta da fala).

8. Constrangimentos

Esta intervencao foi de curta duracdo pois teve de ser interrompida face a atual situacao
pandémica em Portugal e no resto do mundo (covid-19), obrigando ao fecho das
instalagbes. Nao foi retomada devido a motivos profissionais da investigadora que
mudou de estabelecimento de ensino e exerce fung¢bes noutra regido do pais.

Os resultados obtidos nesta intervencdo foram os possiveis, ndo sé pelos motivos ja
referidos anteriormente, mas também, pela complexidade do caso em estudo:
caracteristicas da crianga, especialmente ao nivel comportamental. Neste sentido, como
forma de ultrapassar estes constrangimentos, pensamos ser de extrema importancia
assegurar o uso sistematico do sistema Makaton na interagdo com a crianca, pelo que,
em conjunto com outra colega de mestrado, planificamos uma formacdo para adultos

que lidam diariamente com a crianga (professores, assistentes operacionais e pais).

9. Proposta de Formagao para Adultos - Makaton (SAAC)

Consideramos ser indispensavel alargar o dominio e uso do Makaton, tornando-o

acessivel a um vasto numero de pessoas, particularmente, as que lidam diretamente

com criangas com dificuldades comunicativas.
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Assim sendo, e uma vez que, na mesma escola/instituicdo, estava, também, a colega
Filipa Pinto a desenvolver o seu trabalho de investigacdo com base nos gestos do
Sistema Makaton (ainda que com outra crianga, noutra turma), e atendendo aos
pedidos que nos foram sendo feitos, por algumas assistentes operacionais, por alguns
técnicos e por outros profissionais de educag¢ao, com o propdsito ndo sé de aprenderem
novo vocabuldrio de gestos, como também, reforcar e relembrar a aprendizagem ja
adquirida dos mesmos, surgiu a oportunidade de as duas investigadoras organizarem
uma formagdo conjunta, para adultos (professores e educadores, assistentes
operacionais, técnicos e pais/encarregados de educacdo interessados), na instituicdo,

sobre o Sistema Makaton.

N3o tendo sido possivel fazé-lo, pelos motivos ja previamente mencionados, até ao final
do ano letivo de 2019/2020, deixamos nesta dissertacdo a referida formagdo, que
intitulamos de “O Contributo do Sistema Makaton para a Promoc¢do de uma

Comunicacdo Eficaz” - Niveis | e I, devidamente planeada e estruturada (anexos 16 - 27).

Os videos que fazem parte da formagdo estdo disponiveis através do link
https://drive.google.com/drive/folders/193bTcojF6NifYxH7NSvXBcxpdUpPhpLD?usp=sh

aring™.

Esperamos que, tdo breve quanto possivel, a mesma venha a concretizar-se,
posteriormente a obtencdo das devidas autorizagdes (junto da Direcdo do Agrupamento

de Escolas e da Diregdo da Instituigdo “P”).

1 Este link estara disponivel apenas pelo tempo que a Google Drive o permitir uma vez que os

videos a que o mesmo da acesso sdo parte integrante da formacdo que, a data de apresentacao
desta dissertacdo, ndo houve oportunidade de realizar.
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10. Consideragdes finais

Com a intervencado realizada pensamos ter contribuido para que a crianca consiga atingir
alguma independéncia comunicacional funcional. Este trabalho deve ser sempre
realizado em associacdo com uma equipa multidisciplinar e com o envolvimento dos
pais. Para aumentar as probabilidades de sucesso é fulcral que a escola, onde a crianca
estd inserida, considerando a mesma, como sendo a zona de conforto da crianca,
garanta as condicdes necessarias sem haver a necessidade de transferir a crianca para
outras instalacdes, tais como, equipar a sala com material importante e necessario para
se realizar a terapéutica. Temos consciéncia de ser dificil agir com eficacia sobre uma
lesdo ja superada ou cicatricial, no entanto existe um leque vasto de tratamentos que
ajudam na reabilitacdo destas criancas. Relativamente, ao tratamento por medicacdo,
sdo geralmente usados anticonvulsivantes e para situa¢cdes de extrema necessidade,
com o intuito de controlar disturbios afetivo-emocionais e de agitacdo psicomotora,
com correlagdo a deficiéncia mental é que sdo utilizados medicamentos de cariz
psiquidtrico.

Como sugestdo de reabilitacdo, considera-se que a atividade desportiva, é benéfica para
pacientes com PC (ex.: natagdo e sugestdo de atividades nos campos ou coldnias de
férias) pois auxilia positivamente o desenvolvimento fisico e psiquico e é através destas
atividades recreativas e pratica desportiva que os individuos com PC, podem fortalecer o
seu sistema musculo-esquelético, assim como, capacidades coordenativas, equilibrio,
flexibilidade, controlo emocional, socializagdo, motivagdo e autoestima. Para promover
o desenvolvimento nas areas comportamental, psicolégica, neuro motora e cognitiva,
outra atividade util é a pratica de equitacdo terapéutica (hipoterapia), por trazer mais-
valias na inibicdo de padrdes patoldgicos de postura e movimento, ajudando os padrdes
normais; a melhoria da nocdo do esquema corporal, estrutura espacio-temporal e
lateralidade; o cumprimento das tarefas apds a aceitacdo das mesmas; a integracdo
bilateral motora e simetria; acréscimo da capacidade de atencdo e concentracdo; o
encorajamento 4 participacdo ativa e estimulo da comunicacdo, como também, o
incentivo na promocdo de autoestima e autoconsciéncia. Ndo menos importante, e com

a devida supervisdo de um adulto, os jogos e os brinquedos pré-escolares podem
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também ser um meio eficaz na evolucdo das capacidades das criancas com PC,
nomeadamente, desenvolvendo a movimentacao dos olhos, a focagem e coordenacao
visual. Sugerimos o uso de dominds e lotos de imagens, jogar em grupo com os pares,
utilizando a estratégia de jogar “a vez”; fantoches e pinturas de dedo, desenvolvendo a
motricidade fina; materiais para moldar, permitem também desenvolver a motricidade
fina como também a aquisicdo de sensacdes de texturas diferentes; brinquedos “pop-
up” e jogos de computador, desenvolvendo a coordenacdo visual-motora e jogos, sendo
os jogos de construcdes, uteis na aprendizagem de colocar pecas numa ordem
especifica, com o propdsito de potencializar a coordenacdo motora manual; As
estratégias para estimular o desenvolvimento de criangas com PC e PA, devem iniciar-se
o mais cedo possivel, no sentido que, qualquer dificuldade incipiente que possa existir
nestas criancas, ira responder melhor a um trabalho precoce. E crucial que a crianca
amplie a sua esfera social, principalmente com criancas da sua faixa etdria. Nesta etapa
ha uma alteracdo de valores, passando todo o processo de tratamento e reabilitacdo

para segundo plano (Teixeira, 2012).

Este projeto permitiu-nos adquirir um “know-how” mais aprofundado e enriquecedor
relativamente as problemdticas abordadas nesta dissertagdo, como também, de todo o
trabalho pratico, mas também colaborativo, de uma equipa multidisciplinar na area de
Educacdo Especial. Como o titulo deste projeto sugere, o presente trabalho visou
investigar os SAAC’'s e a sua importancia, especialmente o Makaton, junto de um
individuo com perda auditiva e paralisia cerebral, podendo concluir-se que o uso dos
SAAC s3ao uma mais-valia para a obtencdao de ganhos comunicativos nestas criancgas,
sendo que irdo potenciar todas as outras areas do desenvolvimento humano,
propiciando ndo sé, um acréscimo de qualidade de vida nas mesmas, assim como, na

vida dos seus familiares.
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ANEXO | - PEDIDO DE AUTORIZACAO

Foram elaborados pedidos de autorizacdo ao/a diretor/a do Agrupamento de
Escolas e ao/a diretor/a da Instituicdo via e-mail. Os pedidos tiveram aprovacao

para a intervencao.

Exma. Sr._.

Eu, Maria Ana de Sousa Seixas, técnica especializada em Lingua Gestual
Portuguesa, a exercer fungcbes de intérprete nas Escolas de Referéncia de
Educacao Bilingue para Alunos Surdos e atualmente, estudante do 2° ano de
Mestrado em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto
Politécnico de Coimbra (Escola Superior de Educagéo) venho, solicitar a devida
autorizacdo para poder realizar a componente de intervencdo da investigacao,
no ambito do relatério final de mestrado, em articulagdo com a/o professor/a e
terapeuta da fala, responsaveis pelo aluno
inserido na turma da ,no
ambito do projeto final do 2° ano.

Esta intervencao sera feita nas instalagfes , uma
vez por semana, a combinar o horario de acordo com a disponibilidade horaria
da crianca e do/a professor/a. Mais informo que a identidade da crianca sera
preservada ao longo de todo o processo e no relatério final, estando previsto um
pedido de autorizacdo aos pais também.

Sem outro assunto de momento, aguardando resposta a este pedido.

Atenciosamente,

Mestrada no Mestrado de Educacéo Especial

Maria Ana Seixas

Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa
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ANEXO 2 - PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Foi elaborado um pedido de autorizacdo ao/a professor/a titular da turma via carta. O

pedido teve aprovacao para a intervencao.

Exma. Sr._. P

Aluno: Turma

Pedido de autorizacdo

Eu, Maria Ana de Sousa Seixas, técnica especializada em Lingua Gestual Portuguesa,
a exercer funcdes de intérprete nas Escolas de Referéncia de Educacao Bilingue para
Alunos Surdos e atualmente, estudante do 2° ano de Mestrado em Educacéo Especial -
Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto Politécnico de Coimbra (Escola Superior de
Educacao) venho, solicitar a devida autorizacdo para poder realizar a componente de
intervencdo da investigacdo, no ambito do relatério final de mestrado, em articulagdo
com o/a professor/a e terapeuta da fala, responsaveis pelo
inserido na turma , ho @mbito do projeto final do 2° ano.

Esta intervencdo sera feita nas instalacées ,uma
vez por semana a combinar o horario de acordo com a sua disponibilidade horéria,
assim como, o/a do/a terapeuta da fala e a da crianca. Mais informo que a identidade da
crianca seréd preservada ao longo de todo o processo e no relatorio final, estando
previsto um pedido de autorizagdo a direcdo do Agrupamento de
Escolas , a direcdo da ao/a terapeuta da fala
como também aos pais.

Sem outro assunto de momento, aguardando resposta a este pedido via e-mail ou por
escrito.

E-mail:
@hotmail.com

Atenciosamente,

Maria Ana Seixas
Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa e mestranda no Mestrado de Educacédo
Especial
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ANEXO 3 - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO

Foi elaborado um pedido de autorizagdo ao/a terapeuta da fala via carta. O pedido teve

aprovacao para a intervencgao.

Exma. Sr._. Dr._.

Aluno: Turma

Pedido de autorizacao

Eu, Maria Ana de Sousa Seixas, técnica especializada em Lingua Gestual Portuguesa,
a exercer funcdes de intérprete nas Escolas de Referéncia de Educacao Bilingue para
Alunos Surdos e atualmente, estudante do 2° ano de Mestrado em Educacdo Especial -
Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto Politécnico de Coimbra (Escola Superior de
Educacdo) venho, solicitar a devida autorizagdo para poder realizar a componente de
intervencd@o da investigacdo, no ambito do relatorio final de mestrado, em articulagdo
com o/a professor/a e com o/a doutora, responsaveis pelo
inserido na turma , ho ambito do projeto final do 2° ano.

Esta intervencdo seréa feita nas instalacfes ,uma
vez por semana a combinar o horario de acordo com a sua disponibilidade horéria,
assim como, o/a do/a terapeuta da fala e a da crian¢a. Mais informo que a identidade da
crianca sera preservada ao longo de todo o processo e no relatério final, estando
previsto um pedido autorizagdo a direcdo do Agrupamento de Escolas
,a direcao da ao/a professor/a, como também aos pais.

Sem outro assunto de momento, aguardando resposta a este pedido via e-mail ou por
escrito.

E-mail:
@hotmail.com

Atenciosamente,

Maria Ana Seixas
Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa e mestranda no Mestrado de Educacédo
Especial
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ANEXO 4 - PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Foi elaborado um pedido de autorizagdo ao/a Encarregada de Educacao via carta. O

pedido teve aprovacao para a intervencao.

Exma.

Aluno: Turma

Pedido de autorizacdo

Eu, Maria Ana de Sousa Seixas, técnica especializada em Lingua Gestual Portuguesa,
a exercer funcdes de intérprete nas Escolas de Referéncia de Educacgéo Bilingue para
Alunos Surdos e atualmente, estudante do 2° ano de Mestrado em Educacao Especial -
Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto Politécnico de Coimbra (Escola Superior de
Educacao) venho, solicitar a devida autorizacdo para poder realizar a componente de
intervencdo da investigacdo, no ambito do relatério final de mestrado, em articulagéo
com ola professor/a e com ola terapeuta da fala responsaveis pelo
inserido na turma , No &mbito do projeto final do

2° ano.

Esta intervengdo seréa feita nas instalagtes ,uma
vez por semana a combinar o horario de acordo com a sua disponibilidade horéaria do
seu educando, do/a professor/a, assim como, do/a terapeuta da fala. Mais informo que
a identidade do seu educando sera preservada ao longo de todo o processo € no
relatério final, estando previsto um pedido de autorizacdo a direcdo do Agrupamento de
Escolas , a direcdo da , como também ao/a professor/a
e terapeuta da fala que o acompanha.

Sem outro assunto de momento, aguardando resposta a este pedido via e-mail ou por
escrito.

E-mail:
@hotmail.com

Atenciosamente,

Maria Ana Seixas
Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa e mestranda no Mestrado de Educacdo
Especial
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ANEXO 5 - ENTREVISTA AO/A PROFESSOR/A

Entrevista

O meu nome é Maria Ana de Sousa Seixas, aluna do segundo ano do curso de
Mestrado em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor, do Instituto
Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Educacao de Coimbra e encontro-me a
realizar um projeto de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Madalena
Baptista. A entrevista que se segue, para a qual solicito a sua colaboragéo,
encontra-se integrada numa investigacdo no ambito da realizacdo do projeto de
mestrado intitulado: “Promocdo da Comunicacdo numa Criangca com Paralisia
Cerebral e Perda Auditiva: Uso de um Sistema Aumentativo e Alternativo de
Comunicacao (SAAC)”. O presente estudo, tem como principal objetivo, promover
competéncias comunicativas na crianca, ao verificar e avaliar a evolugcdo da mesma
no que se refere a comunicacao no contato com o SAAC - Makaton. A sua resposta
a este questionario, é de grande importancia e imprescindivel para a conclusdo do
meu trabalho e por isso desde ja, manifesto, 0 meu enorme agradecimento.

O anonimato e confidencialidade serdo garantidos.

Agradeco a sua colaboracéo,
Maria Ana Seixas

Mestranda do curso de Educacéo Especial

1. Quais as dificuldades mais significativas reveladas pelo aluno na aprendizagem?

2. De que forma considera a colaboracdo com o Encarregado de educacdo uma mais-

valia para o desenvolvimento das aprendizagens do aluno?
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3. Que atividades promovem a participacao ativa do aluno em sala de aula? Quais é

gue despertam mais interesse no aluno?

4. Sente que a atual pandemia teve consequéncias diretas ou indiretas no

desenvolvimento do aluno? Quais?

5. Na sua opinido e tendo em conta as caracteristicas do aluno acha que uma possivel

intervencao trara beneficios? De que modo?
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ANEXO 6 - ENTREVISTA AO/A ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

O meu nome é Maria Ana de Sousa Seixas, aluna do segundo ano do curso de
Mestrado em Educacao Especial - Dominio Cognitivo e Motor, do Instituto Politécnico
de Coimbra - Escola Superior de Educacdo de Coimbra e encontro-me a realizar um
projeto de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Madalena Baptista. A
entrevista que se segue, para a qual solicito a sua colaboragéo, encontra-se integrada
numa investigagdo no ambito da realizagdo do projeto de mestrado intitulado:
“Promocgao da Comunicagao numa Crianca com Paralisia Cerebral e Perda Auditiva:
Uso de um Sistema Aumentativo e Alternativo de Comunicacéo (SAAC)”. O presente
estudo, tem como principal objetivo, promover competéncias comunicativas na
crianca, ao verificar e avaliar a evolu¢cdo da mesma no que se refere a comunicacao
no contato com o SAAC - Makaton. A sua resposta a este questionario, é de grande
importancia e imprescindivel para a conclusdo do meu trabalho e por isso desde ja,
manifesto, 0 meu enorme agradecimento.

O anonimato e confidencialidade serdo garantidos.

Agradeco a sua colaboracéo,
Maria Ana Seixas

Mestranda do curso de Educacado Especial

1. Diagndstico da doenca do seu filho:

2. Qual o impacto (fisico, econémico, psicolégico) que teve na sua vida pessoal,
familiar e profissional o diagnéstico do seu filho?
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3. Quais sdo as maiores dificuldades que enfrenta, devido ao diagnostico do seu
filho?

4. Quais sdo as suas maiores preocupacoes em relagéo ao futuro do seu filho?

5. Sente que necessita de maior apoio/ajuda por parte de terceiros? Que tipo de
apoio necessita mais?

6. Até que ponto sente que a pandemia teve consequéncias diretas ou indiretas no
desenvolvimento do seu filho? Quais?

Grata!
Maria Ana Seixas

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo:
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ANEXO 7 - OBSERVACAO: FICHA DE REGISTO CONTINUO

Nome do/a aluno/a:

Data:

Nome do/a observador/a:

Tempo: desde

Total de minutos:

até

ANTECEDENTES COMPORTAMENTO

CONSEQUENCIAS

Tempo

Inicio /
Fim

Atividade da aula Comportamento do/a
aluno/a

Resposta do
professor ao

comportamento do/a

aluno/a

Respostas dos
colegas ao
comportamento
do/a aluno/a
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ANEXO 8 - OBSERVAGAO: FICHA DE REGISTO DE FREQUENCIA

Nome do/a aluno/a:
Data:

Nome do/a observador/a:
Inicio do registo:

Final do registo:

Atividade da aula:

Comportamento(s) observado(s):

Numero de ocorréncias:

Comentarios:
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ANEXO 9 - GRELHA DE REGISTO/OBSERVAGCAO: TABELA DE
COMPREENSAO

Nota: O registo foi feito mensalmente.

JETA PARLAWHAS AL IR E P& Dl LT WAD & el el

|GESTOL) s #

Bam dia

Buwa noibe

Boa Eardi

Lisa

Laro

Aulocarro

Bakicha

a1 i Pl

Lowrar

Sbar

ADQUIEDD WE & Win
AARLIALBAEM ['E s UIHIGG Profissra:

A0 ADSUIRIDD - VERMELHO & o)
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ANEXO 10 - GRELHA DE REGISTO/OBSERVAGCAO: TABELA DE

EXPRESSAO

Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

DATA

PALAVRAS
[GESTOS)

ADQUIRIDD

P. ADOUIRIDD | WAD ADOUIRIDO
LS

Bom dia

Boa noite

Boa tarde

Casa

Carroy

Butocarra

Balacha

Banana

M3

Apua

Copa

e

Camer

Guber

ADCUIRIDD

£t

PARCWLLMENTE ADGUIRIDD

HAD ADQUIRIDG

VERMELHO & o

Pelids:

Professora:
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ANEXO 11 - QUADRO 5: DADOS DE OBSERVAGAO/REGISTO

Comportamento observado: O “M” quando é contraido, distrai-se muitas vezes e faz

muitas “birras”, colocando varias vezes a cabeca em cima dos bragos (cruzados).

Dia

6/02

13/02

20/02

27/03

82

Hora

9h30-10h30

9h30-10h30

9h30-10h30

9h30-10h30

Registo de
Frequéncia
(“birras”)

12 ocorréncias

10 ocorréncias

3 ocorréncias

5 ocorréncias

Registo Continuo
(distragdo/”birras”)
Revela desinteresse na
realizacdo da tarefa; muitas

“birras”.

Tarefa:
Aprender o SAAC -
Makaton - ANEXO 14 e 15
Revela desinteresse na
realizacdo da tarefa; muitas
“birras” e alguma
distragao.

Tarefa:

Aprender o SAAC -
Makaton + ficha de
trabalho - ANEXO 14 e 15
Revelou interesse na tarefa
proposta, ainda assim, com
periodos de distracdo e
“birras”.

Tarefa:

Aprender o SAAC -
Makaton + ficha de
trabalho - ANEXO 14 e 15

Revelou interesse na tarefa
proposta, no entanto,

relativamente a sessao



5/03

12/03

9h30-10h30

9h30-10h30

Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

1 ocorréncia

2 ocorréncias

anterior, mostrou um
aumento de distracdo e
“birras”.

Tarefa:
Aprender o SAAC -
Makaton + ficha de

trabalho - ANEXO 14 e 15

Diminuigdo repentina de
“birras” e distracao.
Tarefa:
Aprender o SAAC -
Makaton + jogo - ANEXO

14e13

Ainda revelou periodos de
“birras” e distra¢do, no
entanto em relagdo as
primeiras sessdes, houve
uma diminui¢do
significativa.

Tarefa:
Aprender o SAAC -
Makaton + jogo - ANEXO
14 e13
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ANEXO 12 - TABELAS

Comportamento observado: O “M” quando é contraido, distrai-se muitas vezes e faz muitas

“CONCLUSIVAS” -
TABELA DE COMPREENSAO

DADOS DE OBSERVACAO/REGISTO:

“birras”, colocando varias vezes a cabega em cima dos bragos (cruzados).

Aprendizagem

de gestos fevereiro marcgo
Adquirido 9 10
Parcialmente Adquirido 7 8
Nao Adquirido 5 3

DADOS DE OBSERVACAO/REGISTO: TABELA DE EXPRESSAO

Aprendizagem

de gestos fevereiro marcgo
Adquirido 10 12
Parcialmente Adquirido 6 7
Nao Adquirido 5 2
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ANEXO 13 - JOGO “CORRIDA DOS CAES”

O Jogo consiste em lancar o dado (cada face tem 2/3 cores distintas). A face que ficar
voltada para cima com as cores visiveis, correspondem as cores da pista, fazendo do dado,
um “apito” de partida para a corrida. (ex.: face voltada para cima, com as cores: azul;
vermelho e verde - somente 0s cées correspondentes a cada pista com as mesmas cores
(pista azul; vermelho e verde) é que correm. No decorrer do jogo, podera ensinar-se as

cores correspondentes aos aestos do proarama Makaton.
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ANEXO 14 - CARTOES COM GESTOS DO SAAC - MAKATON

Os cartdes foram realizados pela investigadora, com base nos gestos do programa -
Makaton. N&ao estdo presentes todos os cartdes de todos os niveis do SAAC - Makaton e
sim, apenas os que foram considerados pertinentes & medida das necessidades da crianga,
verificadas no decorrer da intervengao.

Nota: Os cartdbes que estdo com uma “bola verde” servem para preservar a identidade dos
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ANEXO 15 - FICHAS DE TRABALHO REALIZADAS NA SALA DE AULA COM O/A

PROFESSOR/A

Estas fichas de trabalho foram feitas pelo/a professor/a titular e realizadas pelo aluno com o

auxilio do/a professor/a.
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ANEXO 16 - CARTAZ

Acdo de Sensibilizagao

O Contributo do Sistema Makaton
para uma Comunicacao Eficaz

Instituicdo "I
Dias _e de de 2020

h

“As minhas mdos, o meu mundo...”

e

88



Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

ANEXO 17 - PLANO GERAL

n -
2 Comtribute do Sisterna Makaton para a Promegao

de uma Comunicacdo Eficaz

PLANO GERAL

biveis T e TT

Formadoras: Filips Finto & Maris Ans Ssims 1
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- 3 O Contfributoe do Sistema Malaton para a Promaegtio
de uma Comunicacto Eficaz

Indice

I T o e . USSR 3
CATEA BT oo 3
Local e rRalizacho oo 3
a1 s OSSP 3
Deestinatarios / PUblCo 8IW0 ... 3
CAlBarEmER0 oo 3
Propostade BOGA0 4
Enqudmments & raztes justificagvas daac®o ... 4
Oifetive 2l 5
etives SSPRTIiITOS | ... 5
Comteidos &3 3630 . 5
Matndolozias de ralizacio daacio §
AvalingBodaagh0 .. 5
Faaorsos dBdaticns ... e G
Miteriais mrliares daagie ... §
Bibliosrafin 7
Wehemafia 7
Doommerins @lSTORIONE ... .. oot e e e e e 7

Miveis T e IT *‘b
! Formadorns: Filipa Finto & Maria Ana Seims
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O Contribute do Sistema Malaton para a Promogdo
de uma Comunicogo Eficaz

DESIGNACAO DA ACAOD
O Conmibute do Sistema Makaton para a Promocdo de uma Commmicacde Eficaz
(veis T2 II)

CARGA HORARTA

4 horas presenciais (oo firal serio enregoss centificados de pamicipasio)

LOCAL DE REALTZACAQ

Sala de formagao da mstinncao (adaptads pam a projecs de powerpoint & videos).

FORMADORAS

Filipa Pints — Professora do 1.7 Ciclo do Ensino Basico a exercer fingfes docentss
ooy FH de um Azmopamenie de Escolas de Coimbm

Maria Ams Seizas — Inferprete de Limgaa Gestoal Porfugossa, a exercer fimodes na
Escola Seomdaria ds Avelar Brotery

DESTINATARIOS / FUELICO ALVO
Profassorss, educadorss, assistentss opemcionais, termicos & encarregados de aducacdo
W * de formandos- 12

CALENDARIZACAQ
Harrio a defindr deperdente dz
- boritio das formadons

- mmorizaghes (Disgde da instincdo / Diegde do Agnpamento de Escolas de
Coémhra)

Miveis T e IT .'ﬁ
>~

Formadoras: F IiFu Firio & haris Ans Seims
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92

O Comtribute do Sistema Makaton para a Promogto
de uma Comunicocdo Eficaz

« FROPOSTA DE HORARIO *
10h 30— 11h 30
l4h-15h

Tendo em comia a logstica da instiuicao e a necessidede de assegmmar rotinas
diarias de higiens & alimeriacao das criancas, cada sessan sera realizads 3 30
para publicos diferentes

* A confinmar com a instiuicao & com o Asnmpamento de Escolas da Caimbra,

ENQUADRAMENTO E RAZOES JUSTIFICATIVAS DA ACAD

A commmicacdo @ algp inetente a todos o5 seres humanes, sendo inpessivel ndo
commumicammes. A forma mais copmm de o Seermos @ atraves dos sons da fla. Mo
entamto, devido a diferenies causas, esta forma de CODTINEACHD Nem SENTIE & PossTvel
podendo sste facto ser de carater TEIDORTD o permRnEns,

Tonondo este pressuposio como pomo do pamids esta agdo visa sensibilizar s
oEdadores — assistentes operacionais, encarrepades de educacin e professarss |
educadorss — pam a pecessidade de proporcionar a individues nestas condictes mm meio
AENSTLVO ou Alemative de comumicacio atraves do Sistema Makaton.

Assim esta acio de sensihilizacio interTa-se o Projso de Intervencie do Curso de
Mestrado em Eduracdo Especial — Domemnio Cognitive & Motor que a5 duas formadorss
froquentamy, ma Escols Superer de Educacdo de Coimbm, sob a arienfacao da

Miveis Te IT ?Jp

Formacoras: F IiFu Firio & Mars Ana Seims
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0 Contribute do Sisterna Makaton para a Promogo
de uma Comunicacto Eficaz

OBIETIVO CERAL

Com esta a0 de sensibilizagho pretends-se muxdr o5 pais‘encamezades de educacdo e
o5 profissionais que tabalham divetamente com OiAGEs com perimbegdes da
ComuEhcacao @ lingnagem de faramentss que Thes permitam potenciar as capacidadss
CommImicativas destas coancas.

OBJETIVOS ESPECTFICOS

o firal da foms 3o o5 frmandos deverao ser capazes de-

- Percaher 3 Eppartancia de o commicagao efica

- Cpphecer o5 gestos dos niveds T e I dio Sistema akaton:

- Utilizar oz pestos aprendidos para commmicar, no decamer do sen wabalha.

CONTEUDOS DA ACAD

= O Sistema Makaton — breve explicagao;
-0 Qe
- DR SUTEDY;
- 3 desipmacao MAE ATON,
- OO 8553 OTEAnizado;
- ulizadores;
- diferencas emrelacho 2 LGP,

= (restos do Mvel I

= (esios do Mvel I

Miveis I e IT ip _:

Formadoras: Filipa Finto & karia Anas Seims
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0 Comtributo do Sistema Makaton para a Promogio
de uma Comunicogto Eficaz

METODOLOGIAS DE REALTZACAO DA ACAD

A acdo ser implementada recomrendo a momenios de apresentacio teerica e de tabalko
pragice. Dar-se-3 especial énfase o momentes de dizlogo 2 de ememngdo dos Zestos
Miakaton, individmiments ¢ em propo alargado. Os formandos tabalhardo sempre em
gnapo & am farefas de cardter pratico de modo a que, oo fial da acdo, possam rEUmT 1m
conjumio de faraments: Hicliadons da conmmicagio.

AVAITACAO DA ACAD

Em cada sessde os formendos assinardo una folkae ds presencas,

o final de cada sessd0 o5 formandes preencherdo wm breve questionerio de avaliacso
sobre a 525530,

Uma ver qoe 5 trat de s agéo de sensibilizacio, & tendo em coota o publice 2 qoe
5 desting, ndo havers avaliagdo dos formandes.

RECTRSO0S DIDATICOS
Lapis, papel, projetor, conmputador, brochum com imasens dos gestos, fomuadoras

MATERIAIS ATUXILIARES DA ACAD
- PET com apontamsnios feermoos;

- PPT com alpurs exenplos de inegens de acdo (fragens Google) para execugao dos
Zastns Makaton:

- Videns com o gestos Makaton,

biveis Ie IT

Formadioras: Filipa Finto e bdaris Ans Ssioms
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@ Contribute do Sistema Malarton para a Promogto
de uma Comunicagto Eficaz

BIBLI-RATTA

Baptista, M. (201%). Aponfamentos da Unidade Cumicalar de Sistemes Aumentativos e
Alterratives de Commmicardo. Coimbr: Imstitme Politemice de Coimbr,
Ezcola Superior de Educagao de Coimbm.

Prata, L {18€1). IV Encontro Maconal de Edoracio Especial - Conmmicagoes. Lishea
Fumdagao Calouste Gulbenkian.

WEBGERATTIA

Bazil, C. O que sdo Sistenns Aumenfatives & Afematives de Conmmicacao (SALC)T.
ARASAAC: Portal Aragomss de Comumicacdy Aumersativa e Alemativa
Diisponivel em hetpo ‘wwvw amsaac ors/aac shp

Walker, M (2015). The Makatom  Charity. Dispontvel  am

Formadoras: Filips Firdo & biaris Ane Seioms
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@ Contribute do Sistema Makaton para a Promogio
de wma Comunicagdo Eficaz
hiitps: =aleria colony coms el arkos ouimos mncamo-pintado-por-onibos-escolar-
SB20T7 hemil
hiitps: ot dreamestime. comy thistra® o0 3% e A 7560 3504 30-siock-cama -desenho-do-veior-
mmazelE34E308

033354716151 128578

bittpes: v canstoc kphoto. ot mulher-comer-lasca-m® 03 2 A S o-hisc olto-
55105516 hizpl
2t dreamsiime. com 33 Al o-da-m® s0 3 e So-dedn-
mdscadar-srimasts-do-mesto-ou-20C3 A Dicome-Tusrmaf o U3V EA THAC 3 %0 So-vetor-dos-
secz] —— 101199508

b e paterest b e 60756380505 1591508

S L Com Welores- i hebe-dos-deserhos-mimados-sesumndo-mma-
Zama-de-Jeite 3208291 him
bt desenhos-animados fandom coms'wiki Pro Pin e Fraola

bittpes: A oo soeTap dios EranEs. com b omsos sducac s avalia-p-institocional
Miveis [e IT d
'-r

Formadors: Filips Finio & Maris &ne Seims
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ANEXO 18 - FICHA DE INSCRICAO PARA A INSTITUICAO

Esta folha destina-se a estar colocada nas instalagbes da InstituicAo em zonas

“especificas/estratégicas”.

FOLHA DE INSCRICAQ

Acdo de sensibilizaco “0 Contributo do Sistema Malaton para s Promocio de

nma Comumicagio Efica™
MIVELIL gk
et
Cargo Dia Horario
Nome e Maskl | Tasde
Prall | Eda Tamax Paii | {Thaten ' Y
Cper 10k 30 | 14k

Formadoras: Filipa Pinto e Maria Amna Seirrs
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ANEXO 19 - FICHA DE INSCRICAO PARA OS PAIS

Foi elaborada uma folha igual para as sessdes do Nivel Il

Esta folha destina-se a ser enviada aos encarregados de educacéao, fazendo-

se acompanhar de uma cépia do cartaz da formacao.

FOLHA DE INSCRICAO

Acio de sensibilizacis “0 Contributo do Sistemas Malaton para a Promecan de

nma Comunicacis Efica™
NIVEL I "
H.
Por fivor, assinale com 25 suas preferensias
{Consultar cartaz em ameTo)
[ ] Dia7 [] a7
[ ] Manhd (100 30) [[] Manhi(108 30
[[] Tardeql4n) [[] Tarde(4m)

ome

Encarrepadola) ds Educagio dofa) abmofa)

Cootacto telefanica:

Deevaolver até 3o dia , per favor!
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ANEXO 20 - PLANOS DE SESSAO

Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

ACAO DE SENSIBILIZACAQ “0 CONTRIBUTO DO SISTEMA MAKATON PARA A PROMOCAOQ DE UMA COMUNICACAQ EFICAZ”

FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

LOCAL:

PLANO DE SESSAO

NIVELT
SESSAON.2 1

DATA: [ [ DURAGAO DA SESSAO: 60 min

ferramentas

Objetive Geral:
* Munir os pais e os profissionais que trabalham diretamente

que

com criancas com perturbagfes da comunicagdo e linguagem de
permitam  potenciar
comunicativas destas criancas.

as capacidades

Objetivos operacionais da sessao:
+ Perceber a importdncia da comunicagdo eficaz.
* Conhecer os gestos do Nivel I do Sistema Makaton.
+ Utilizar os gestos aprendidos para comunicar no decorrer do
seu trabalho.

Conteldos Atividades Técnicas 3 ) Recursos .
Duracio A i Métodos Pedagogicos 3 Avaliacdo Instrumentos
Programaticos Pedagogicas Pedagogicas Didaticos
25 min | Intredugdo
| Joge "Dezenhe ditade” Atividades em Trabalho de Jogo
5 min ( ) Papel
grupe grupo (pares ) Didlogo
Ldpis Sem
o . Observagiio
10 min | Cemunicagde eficaz o . . Projetor | avaliagdo ) -
Atividades de Brainstorming . direta
_ . ~ Interrogativo
10 min | Apresentagde autoapresentagio Computador
15 min | Desenvelvimento - teeria
O Sistema Makaton:
+ Ogqueé;
*  Como surgiu;
N Didlogo
*  Adesignagio MAKATON Exposicio de Brainstorming Projetor Sem g
15 min . . . X T Expositivo Observacio
+ Como estd organizado; dlﬁpOSITIVOS CCImpLI‘i‘OdOI" avaliagdio ‘ 5
»  Utilizadores; direta
+  Em que se baseia;
* Diferengas em relogdo 4
L&P.
15 min | Desenvelvimento - prdtica
Distribuigio de uma brochura
para registo da descricdo dos
gestos
Projetor
Gestos do Mivel I: L
o Didlogo
] S Visualizagéio e Computador Sem 9
15 min |™ae. pai, irmdo, irmd, dgua, | peproducdio dos Role Playing Demonstrativo L Observaggio
bolacha, cama, cadeira, mesa. estos Formadoras | avaliagfio N
gestos direta
casa, carre, autocarro, eu, tu,
onde?, o que €7, aqui, ali,
xixi/cocd,  dormir,  comer,
comida, refeigio
5 min | Avaliagds da sezzde
Preenchimento de um Precenchimento de .
X L . e Questionario
B min | pequenc questiondrio para um gquestiondrio Esferogrdfica .
o - de avaliagdo
avaliagdo da sessdo.
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ACAO DE SENSIBILIZACAO “0 CONTRIBUTO DO SISTEMA MAKATON PARA A PROMOCAOQ DE UMA COMUNICACAQ EFICAZ”

FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

LOCAL:

NIVEL T

PLANO DE SESSAO

DATA: [ [

SESSAO N.2 2

DURACAO DA SESSAQ: 60 min

Objetive Geral:

* Munir os pais e os profissionais que trabalham diretamente
com criangas com perturbagies da comunicagiio e linguagem de

Objetivos operacionais da sessdo:
* Conhecer os gestos do Mivel I do Sistema Makaton.
» Utilizar os gestos aprendidos para comunicar no decorrer do

ferramentas que permitam potenciar as capacidades seu trabalho.
comunicativas destas criancas.
Conteddos Atividades Técnicas 3 ) Recursos .
Duracio i A Métodos Pedagdgicos . Avaliacdo Instrumentos
Programaticos Pedagogicas Pedagogicas Didaticos
10 min | Introdugde
10 min | Joge individual “"Palavras Atividades Trabalho Jogo
soltas” individuais individual Papel
. Didlogo
Ldpis Sem g
L . . Obs: i
Suporte vizual na Atividades de Brainstorming Interrogativo Projetor | avaliagdio d:BW:QM
ireta
comunicagde (exploragdo do grupo dlargado Computador
Jjogo)
25 min | Desenvelvimento - prdtica
10 min Revl:ioas dos_ge-_:'ros da
sessiio anterior
Gestos do Nivel I - cont.: .
Projetor
beber, bebida, alhur'fva'r', Visualizagdio e Computador Sem Didlogo
levantar-se, estar de pé, - X . P
reproducio dos Role Playing Demonstrativo Observagéo
15 mi sentar-se. lavar estos Formadoras | avaliagfio i
min (midos/cara), tomar banho, gestos direta
ir, vir, dar, bem, mal, mau,
sim, ndio, anda, por faver,
obrigado, old/bom dia.
adeus
20 min | Desenvelvimento - prdtica
Realizagdo de exercicios Projetor
iticos através de: isualizacs Didlogo
pravicos aTraves de: Visualizagdio e Computador Sem g
20 min « imagens Google e sua reproduciio dos Role Playing Demonstrativo o Observagdio
= atos Formadoras | avaliagdo )
representacdo em gesios direta
gestos e vice-versa.
5 min | Avaliagde da sezzde
Preenchimento de um Preeenchimento de L
X . . s Questionario
5 min | pequeno questiondrio para | um questiondrio Esferogrdfica L
L ~ de avaliagdio
avaliogdo da sessdo.
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ACAO DE SENSIBILIZACAO “O CONTRIBUTO DO SISTEMA MAKATON PARA A PROMOCAO DE UMA COMUNICACAQ EFICAZ”

NIVEL I

FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

LOCAL:

PLANO DE SESSAO

DATA: [/ [

SESSAON.2 3

DURAGAO DA SESSAO: 60 min

Objetive Geral:

* Munir os pais e os profissionais que trobalham diretamente
com criancas com perturbagdes da comunicagio e linguagem de
ferramentas que permitam as capacidades
comunicativas destas criancas.

potenciar

Objetivos operacionais da sessdo:
» Conhecer os gestes do Nivel IT do Sistema Makaton.
» Utilizar oz gestos aprendidos para comunicar no decorrer do
seu trabalhe.

Conteldos Atividades

Duragdo

Programaticos Pedagdgicas

Técnicas

Pedagdgicas

Recursos

Métodes Pedagagicos Avaliagdo Instrumentos

Diddticos

15 min | Introdugde

Esclarecimento de dividas
do Nivel T

5 min

Atividades de

grupe alargade

10 min Revisfes do Nivel I

Role Playing

Projetor

Didlogo

Computador Sem

Demonstrativo Observagio
Formadoras | avaliacdo )
direta

40 min | Desenvolvimento - pratica

Distribuicio de uma
brochura para registo da
descricdo dos gestos

Gestos do Nivel IT:

= o
homem, atz,nl*tcur'a, rapaz, Visualizagdo e
menina, bebe, pdo,

40 min reprodugiio dos

manteiga, ovo, leite, sumo,
£ . gestos
café. agticar, bolo. doce.
gelado, porta, janela,
aquecedor, televisdo,
luz/condeeiro. telefone,
cdio, gato. pdssaro. drvore,
flor

Role Playing

Projetor

Didlago

Computador Sem

Demonstrativo Observagfio
Formaderas | avaliagdo !
direta

S min | Avaliagde da sessdo

Preenchimento de um Preeenchimento de

B min | pequeno guestiondrio para

avaliogdo da sessdo.

um guestiondrio

i Questiondrio
Esferogrdfica L
de avaliacdo
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ACAO DE SENSIBILIZACAQ “0 CONTRIBUTO DO SISTEMA MAKATON PARA A PROMOCAQ DE UMA COMUNICACAQ EFICAZ”

NIVELII

FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

LOCAL:

PLANO DE SESSAO

DATA: _ [/ [/

SESSAO N.2 4

DURACAO DA SESSAQ: 60 min

Objetive Geral:
* Munir os pais e os profissionais que trabalham diretamente
com criancas com perturbagfes da comunicagfio e linguagem de

Objetivos operacionais da sessao:
+ Conhecer os gestos do Nivel IT do Sistema Makaton.
» Utilizar os gestos aprendidos para comunicar no decorrer do

ferramentas que permitam potenciar as  capacidades seu trabalho.
comunicativas destas criancas.
Conteldos Atividades Técnicas . A Recursos .
Duragio A A Metodos Pedagogicos . Avaliacdo Instrumentos
Programaticos Pedagogicas Pedagogicas Didaticos
10 min | Introdugde
10 min | Revises da sessdo anterior Projetor
Didlego
Atividades de ) ) Computador Sem g
grupo alargado Role Playing Demonstrativo o Observacio
Formadoras | avaliaciio i
direta
45 min | Dezenvolvimento - pratica
Distribuigdo de uma
brochura para registo da
descrigdio dos gestos
Gestos do Nivel IT - cont.:
20 min
faca. cortar, garfo, colher, _
prato. copo. livro. boneca, Projetor il
urso. cubos, bola. e Visualizagiio & Computador Sem Didlogo
(também), calor, quente, reproduciio dos Role Playing Demonstrativo 4 o Observagio
frio, limpo. sujo gestos Formadoras | avaliagdo direta
26 min | Realizagio de exercicios
prdficos através de:
+ imagens Google e sua
representaciio em
gestos e vice-versa.
5 min | Avaliagde da sezzdo
Preenchimento de um Preeenchimento de L
. . e e Questionario
B min | pequeno questiondrio para | um questiondrio Esferografica L
. ~ de avaliagdio
avalingdo da sessdo.
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ANEXO 21 - JOGOS

Nota: Os jogos foram adaptados para a formagéo e desconhecemos o/a autor/a dos
mesmos.

Jogo “Desenho ditado” — [sessao n.2 1)

Objetives do jogo: descontrair; alertar para a importancia de uma bos

Comunicagad.

quando os participantes entram na sala de formagdo ja encontram as cadeiras

dispostas duzas a duas, de costas uma para a outra.

Depois de se dar inicio 2 sess3o, sem que se faga gualquer apresentagdo (nem
dos participantes nem das formadoras], distribui-se, a um dos elementos de
cada par, uma folha guadriculada com uma ou mais figuras geomeétricas al

desenhadas.
A0 outro elemento do par & distribuida uma folha guadriculada em branco.

&5 pessoas gue tém a folha com o desenho devem dar indicacdes a0 respetivo
par de forma a que este seja capaz de reproduzir, na folha em branco, o

mesmo desenho, mas...

... quem esta a fazer o desenho ndo pode dizer nada (nem fazer perguntas,
nem pedir para repetir a indicacdo dada, nem pedir para dar as indicagies de
forma mais lenta, ... nada).

Por sua vez, quem esta a dar as indicacdes ndo faz @ mais pequena ideia se

estas estdo a ser entendidas ou ndo, isto &, 58 @ SU3 MENsIEEM esta 3 ser

descodificada.

O tempo previsto para o jogo € de 5 min findos os quais as cadeiras serdo
colocadas a0 lado umas das outras, de frente para as formadoras, e faz-se a

analise dos resultados obtidos.

50 depois se procedera @ apresentagac de todos os participantes e das

formadoras.
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Jogo “Palavras soltas” — [sess3o n.2 2)

Objetivos do jogo: descontrair; destacar @ importancia do suporte visual
Imatarial a elaborar pelas formadoras para as diferentes sessies & a entregar
aos formandos no final de cada nivel — tal como a imagem do gesto perdura

mais no tempo do que o som das palavras)

as formadoras selecionam, previaments, 20 palavras.

Uma das formadoras |&, de forma pausada, a lista com essas 20 palavras, todas
seguidas.

Pede-se acs formandos que as cucam com muita atengdo e, no final de as
ouvirem todas, que tentem escrever, na sua folha, todas aquelas de que se
consigam lembrar e questionam-se os formandos sobre o numero de palavras

que cada um conseguiu registar.

Tempo estimado para o jogo: 10 min.

Palavras do jogo: menina, bola, carro, bolacha, bebé, gato, amarelo, flor, vento,
janela, casa, senhora, pao, dicionario, borboleta, livro, copo, televisdo, Dalila,

frio
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ANEXO 22 - POWERPOINT

Acdo de Sensibilizagdo
¥ /

0 Contributo do sistema Makaton para a promocao de upf
comunicagao eficaz

Nivel |

Formadoras:
Fiipa Pinto
Maria Seixas COIMBRA, 2020
Maka
*Prog com reconheci ) i ional, que recorre a uma abordagem multimodal

utilizando simbolos, gestos e a fala para permitir a comunicagao entre pessoas;
+Pode ser utilizado em simultdneo com outros programas; /

+Permite desenvolver capacidades essenciais de comunicagao, como atengéo e audigag,

comp oe 5

60 e organizagaoda linguagem e expressao.

Como surgiu...
Maka
Hospital Psiquitrico da Royal Association

*0 Sistema Makaton comegou como um projeto de pesquisa, na década de

Margaret Walker 1970 do século XX, cujo objetivo era encontrar um método eficaz de
Katharine Johnston e f PG
e comunicagéo entre/com adultos e criangas com deficiéncia mental e surdez que
y

apresentavam dificuldades de aprendizagem.

Breve Apresentagao...
! : i
Dot Linx fveis| al) jcatedricade LGP jdade Surda;
d Dominio Especifi Problemas de Audigdo;
sode inio Cogr
+ Mestranda em Educagso Especial.
+ Professorado 1.° CEB
Agrupamento de Escolas de Coimbra/ EB1
« L T

+ Curso de Formagdo Inicial de Surdocegueira- ANAPHLG;
+ Curso de “International Signs* - CTILGIASP;

ik v St
* VI Curso
Neurodesenvolvimento e Autismo;
. Lingua tugl
Escola Secundaria de Avelar Brotero
0 nome Makaton...
Maka
MA KA
Margaret Walker Katharine Johnston
Como esta organizado...

N\

Alargamento . \

Progressivo do
Vocabulario

ndptista. 2018,
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Aquem se destina...
Maka
Utilizado em mais de 50 paises...
O programa Makaton € util para todo o tipo de pessoas,

incluindo aquelas que tém dificuldade em compreender

7

conceitos ou poucas competéncias literarias, em especial

ao nivel dos conhecimentos gramaticais.

Maka
Necessidades Especiais
+Sistema de comunicagio multimodal;
+Utliza simbolos, gestos e  fala;
+0s gestos sdo mais simples, de facil aquisico;
*0s gestos s@o usados em simultaneo com a fala, respeitando
aordem sintafica da fingua oral;
+0 uso de gestos pode ajudar pessoas que ndo tém fala ou
cuja fala néo é clara;
+0 uso de simbolos pode ajudar pessoas com fala limiada e

aquelas que ndo podem ou preferem ndo gestuar.

Maka

106
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# LGP
Surdos

#Lingua oficial da comunidade surda;

+0s gestos sdio usados na ordem inversa da lingua oral
podendo fazer-se acompanhar de letura labial (depende do
receptor da mensagem);

+Gestos arbitrarios e convencionais, com gramatica, estrutura
& dinamica propria (ex. Signwriting, Dactiologia, Gestuario,
+5 pardmetros base:

~configuracéio da méo;
~movimento;
-expressdo ndo-manual;
ocaiizago;
-onientago.

Trabalhamos 7

N\

Aquem se destina...

Maka

*Adultos e criangas com dificuldades de aprendizagem ou

comunicagao;
*Ensino das i de

Utilizado em mais de 50 paises...

e

aprendizagem com criangas e adultos que estdo num estagio inicial

de icacao e de

da

*Nas escolas regulares, apoiando a integragao, permitindo que,
criangas com e sem dificuldades de linguagem possam

comunicar, aprender e brincar juntas com mais facilidade.

*+Quem cuida de bebés e criangas - Formagao especial

familiares e profissionais

#Servigos plblicos como escolas, hospitais, tribunais e bibliotecas..

Makat

¥ LGP
O que ha de comum...

para pais,

A

*Sdo utilizadas expressoes faciais, o contacto ocular e a linguagem corporal

de forma a que seja fransmitida o maximo de informagao possivel;

+Caplacdo visuo-espacial;

*+Alguns gestos comuns com a LG.

QUEM SABE O QUE E?

BOLACHA

CASA

Acl

BN



AUTOCARRO CAMA

O PAITOMA BANHO.

A vossa opinido...

A MENINA LAVA AS MAOS.

Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

TU COMES BOLACHA.

o

O MENINO FAZ XIXI.

O BEBE BEBE LEITE.

//

O GATO VE O PASSARINHO.

OBRIGADA!
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ANEXO 23 - CADERNO DE APOIO NIVEL | - (TAMANHO A3)

108

Qy\

.’- Descrigio do gesto:

A}

_f- Descrigao do gesto:

i
I
|
|
1
I
|
I
I
|

ACAO DE SENSIBILIZACAO

SISTEMA MAKATON

NIVELI

FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

g

‘  Descrigio do gesto:
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IRMAO
\/-—

_.r' Descrigio do gesto:

-

_f- Descrigio do gesto:

ANDA
N,
\

_.r' Descrigio do gesto:

-

K " Desaigio do gesto:

POR FAVOR!
N
§
)
N/

-.\ 1._
i i
1 m
i i
1 1
i i
» |
' g !
1 o ]
[ i
iR i
() i
R X
o
szl

m e & ==

v ./ P i

1.\ Jv—
i i
1 m
i i
i i
i i
: m
¥ m
P i
& i
i3 i

-
4  Descrigdo do gesto:

-
#  Descrigdo do gesto:
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- e - ~

MAL + Descrigio do gesto: N #' Descicio do gesto: \

N/

MAU IH' Descrigio do gesto: l\.. CADEIRA f‘ Descricio do gesto: -‘.

/ ﬁ \ / )

v’ vy N\

\‘ ,l \_ rl
> s e s s e s e mm s e ema s ‘I - e e s em s Em s Em s am s mm o Em s Ems Em s -

MESA II/' Descrigio do gesto: \'\Il DAR ;1' Descrigio do gesto: \‘\II
! 1 ! i
.r/’\ ! i ! i
- : | ! |
\\_/f 1 1 I ,
- o 1 1 I
£ i : . :
! i ! i
= «_:5-{-_—_\—!_; i ; 1 i
\ n A% .)-

- . - .

CASA #" DescricSo do gesto: \ BEM / BOM " Desaigio do gesto: N

_l ] ' !
1 i ! i
i i Y ! i
\ ! i ! !
p; i i : ! !
J H H ~— [ i

! 1 .~ B
N LA\ i
/BN i (73 Y ! !
[ W) i ¥ o ! !
i A Y 1 i X | !
: c \ / * 4

~ - e i mimammimame o -
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‘!' Descric3o do gesto:

Il. Descrigdo do gesto:

K ’ Descricdo do gesto:

h_

g

o

g |

o ‘_

[

2

<
-.\ Jy.
m _
! !
1 !
I i
m _
m m
g !
g i
g |
; i
i § ;

VIR

-

K4 ' Descrigio do gesto:

-

Vt- Descrigio do gesto:

LAVAR A
CARA

.

>

-

K4 ' Descrigio do gesto:

-

K4 ' Descrigio do gesto:
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- hEs

SENTAR ‘!' Descricio do gesto: '\‘

LAVAR AS " oesciodogese: O QUE E?

MAOs i !

i I T
I/_\l ! I E /
\ / ! ! f

i ! o

e ! | \/ !
/ H ; \\. | [ II'.
&=\ : \1 |
@ | 1
V4 \.,j g ,'I

AQUI  / owcosmese ~.  LEVANTAR

2N

2\VA .d-i.// \.I\I‘L
AV \ OROA

ALI " Descriggo do gesto: I \ ESTAR DE Pé

) |
,_/:v_i\\ i l\.l\ :
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- -~
¢ Descrigdo do gesto: N
! '
; 1
! 1
i 1
; 1
i i
i 1
; 1
i i
i I
| ;
~ s ‘
s .
# Descrigio do gesto: K
! 1
i i
i i
i i
i i
i i
i i
i i
i i
! I
v ;
> T s mm s mm e mm s Em e s emd Em s Emamama - 2
s -
¢ Desigio do gesto: "\
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! i
* ’
~ -
s .
#  Descrigio do gesto: y
! 1
! |
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! |
! i
\ ;
~ P



BEBIDA

OLHAR / VER

COMER

COMIDA

Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

+" Descrigio do gesto: \
i 1
i i
| i
i i
| i
| i
i i
i i
i i
| i
“ ".
R, -
e Eim e m i ——— .
. Descricio do gesto: %
/ i
| i
i i
i i
i 1
! 1
i i
i i
| 1
| i
| ;
N -
e -
¢ Descigio do gesto: \
‘ 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
i i
| ;
N e e e et m -
e im i .
K " Desarigio do gesto: -\.
! 1
! |
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
i i
i i
1 ;
~ - -

XIXI / cocd

(g

7\
/ ;’ I ‘.,
v/ !

REFEICAO

" Descrigio do gesto:

# DesurigSo do gesto:

_f- Descricao do gesto:

K ' Descrigao do gesto:
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ANEXO 24 - CADERNO DE APOIO NiVEL Il - (TAMANHO A3)

ACAO DE SENSIBILIZACAO

SISTEMA MAKATON

NIVEL II

s
e

A
B

n FORMADORAS: Filipa Pinto e Maria Ana Seixas

A Descrigao do gesto:
1
1
1
'
- i
J3 ;
{ ': I\. #
LIMPO JE
e Descrig3o do gesto:
1
| i
] ;
N 1
" 1
i
e e .
s Dpescrigio do gesto:
\ 1
/ \ ;
i ;
1 '.I 1
\ !
g !
A
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Descrigso do gasto:

’

Descrigio do gesto:

' Descrigso do gasto:

SENHORA

’
Y

A}
;

s

Descrigio do gesto:

K
.

i

J‘ .\
< .

4

0 (

L
1.\ Jv—
m ;
1 m
i _
m _
i ;
N w
1 m
 § i
g i
N

<

<

ol o

-

r

Descrigdo do gesto:

K

MENINA
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-

If' Descrigio do gesto:

#

BEBE
>
e

° hES
-

_.r' Descrico do gesto:

-

K4 ' Descrigio do gesto:

PAO

-
-

_.r' Descrigio do gesto:

cuBO
()
I\\‘“—J /

/- b

=

-

K4 ' Descrigio do gesto:

LIVRO

hES
L

-

7' Descrigio do gesto:

!
< e = |-_.../
E _\\ # I(.___
Z \ 5 ] - ___q
W/
2 S

B .
-

-

# Descrigio do gesto:

116



Mestrado em Educagdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor

‘!' Descricio do gesto:

PRATO
I.’J/_ ) )
P4
>

i

o - - \\\\_
s ( Y (o
>
()] \
B

COPO

-

K4 ' Descrigio do gesto:

GARFO

-

_t- Descrigio do gesto:

#

CAFE

-

K4 ' Descrigio do gesto:

COLHER

7 “‘“\
-\
-_.\‘_-/\

~
-

-

K4 ' Descrigio do gesto:
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K

’

Descrig3o do gesto:

Descricio do gesto:

1 ,..
i i
I i
| i
i i
I i
| i
L i
. m
o |
3 |
|oE |
L3 ;
8

Q

fal

Descricio do gesto:

-

,

CORTAR

Descrigio do gesto:

s

s

ARVORE

-~

-

Descrigao do gesto:

K

GELADO

FLOR U

Dascrigio do gesto:

K

Descrigao do gesto:

;
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PASSARO

TELEVISAO

P
.
- Y

Lvz /
CANDEEIRO

N 'S

L

\\L\

4 Descricio do gesto: \
i 1
i i
i i
i i
i i
| i
i i
i i
i i
| i
| ".
e e i -
R .

4 Descricio do gesto: \
/ i
| i
i i
i i
i i
| i
! 1
i i
| i
| i
". ;

N -
e -

/ Descrigao do gesto: \
T i
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
i i
| ;

N e e i -
e imemimim e .

#  Destrigio do gesto: v
! 1
I 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
i i
[ i
\ ;

~ - -

Mestrado em Educagdo Especial -

JANELA J_.r Descrigdo do gesto \.!

'\ J ! ;

> ! !

;_- i \ : . I

! | ' ;
AQUECEDOR I." Descrigdo do gesto \,‘
r “'\ ."/ \ : :
j’/ / /\_\ :
() PARNY ;
L \_,( \_ : |
TELEFONE [f ’Dewi;sodogm ~ ‘.I
[ :
Ve |
(/ |
CAO vaotogee .,
N : i

; _,.lI , :
\."_2._/ ! I

e i !

A r ; \\ : :

Dominio Cognitivo e Motor
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ANEXO 25 - FOLHA DE PRESENCAS

Foram elaboradas folhas de presencas para as restantes trés sessoes.

N
Acao de Sensibilizacio “0 Contribato do Sistema Makafon para a Promocio de wms Comnnicacio
Eficar” - Novel T

Horas: Data: - Sessann® 1

Formadoras: Filipa Pingn = Maria Ana Seizas parha | fands
FOLHA DE PRESEMCAS 3 ':*
i
Formandos Cargo Assinatura

As formadoras

(Filipa Finta) [Maria Ana Seias)
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ANEXO 26 - FOLHA DE AVALIACAO DAS SESSOES

Foram elaboradas folhas de avaliagéo para as restantes trés sessoes.

Acio de Sepsibilizacio “0 Coniribato do Sistema Aalaton para a Pramecio de nma Comenicacio
Eficaz™ - Novel T
- AVALTACAO DA SESSAQ M. 1 marihd / tarde
A S opimido & muito imporforte. Por fovor responda ds questdes que se seguemn colooaonds X mo circulo
correspondene d sua opinide. Mo assine. Este questiondric € andmimo.
-,
1. A Agdo correspondey ds snpec fatins.
1 2 i 4 5
Discords totolments G i::l G |:::| I‘,::} Gorcordo totalmente
e, _
- ™
2. 05 ohjetivos e ou conteddos defiridios pora o Agdo foram atingidos.
1 2 i 4 5
Discords totolments D i::l I:_j U ':_j' Gorcordo totalmente J
e
- ™y
4. As formadoras revelaram domikie dos conteddos abordades.
1 2 i 4 5
biscordo toramente. ()} () (O (O (O concordo toraimente )
e,
-‘1\'
4. A motodologio, os recursos & os materiois utilizades foram adequados.
1 2 i 4 5
Discords totolments I:::] C'," [::j l:_:| C‘ Gorcordo totalmente
e, )
¢ R
B. Os contelidos abordodos soo relovantes no sua atividede.
1 2 i 4 5
Discords totolments G D G C:I {__j' Gorcordo totalmente J
'rf . Sugostdos. Mh"
o A

121



Escola Superior de Educagédo | Politécnico de Coimbra

ANEXO 27 - CERTIFICADOS DE PARTICIPACAO DA

FORM

122

ACAO

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO N
e

Certifica-se que

participou na Agdo de Sensibilizagdo "O Contributo do Sistema
Makaton para a Promogdo de uma Comunicagdo Eficaz” - Nivel
I - que decorreu nas instalagdes da , hos dias e

de de 20 ,hum total de _ horas.

As formadoras:

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO 1PN
e

Certifica-se que

participou na Agdo de Sensibilizagdo "O Contributo do Sistema
Makaton para a Promogdo de uma Comunicagdo Eficaz” - Nivel
IT - que decorreu nas instalagdes da , nos dias e

de de 20 , hum total de ___ horas.

As formadoras:
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