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Resumo

As novas tecnologias de informagdo e comunicagcdo vém introduzir novas abordagens e
orientacOes nas relagdes das pessoas no mundo global, ao mesmo tempo que vém redefinir
paradigmas diversos em varias areas disciplinares, nomeadamente nas areas da saude e da
educacdo. A massificacdo das tecnologias vem assim aproximar a informacdo e o
conhecimento das pessoas e a sua utilizagdo no apoio aos processos de ensino e de
aprendizagem dos alunos com necessidades educativas especiais e dificuldades de
aprendizagem especificas tem vindo a ser discutida cada vez mais com uma maior relevancia.

Pretende-se através da presente dissertacdo contribuir com solugcdes que apoiem a
desmaterializacdo dos processos e desburocratizacdo dos relacionamentos entres os diversos
intervenientes num processo de terapia de uma crianca. Apesar de poder ser extensivel a
outros cenarios, o projeto desenvolvido aplica-se ao caso concreto de criangas com
necessidades educativas especiais e dificuldades de aprendizagem especificas, motivadas por
dificuldades de percecdo visual, que obrigam, além da adocdo de programas de treino, como
jogos interativos, a um acompanhamento integrado de todos os intervenientes na sua terapia:
terapeutas, professores, pais e educadores, assistentes sociais entre outros, tornando-se
fundamental a utilizacdo de uma plataforma universal que permita a troca e sistematizacdo de
informacgdes.

Inicialmente foi necessario um enquadramento desta tematica por via da leitura, pesquisa e
reunides com elementos ligados a diferentes dareas que intervém no tratamento de
necessidades educativas especiais. Depois de uma pesquisa bibliografica inicial sobre as
dimensdes a explorar, recolheu-se informacdo sobre estudos e projetos desenvolvidos para
apoiar esta area, e desenvolveu-se um projeto destinado a contribuir para o trabalho positivo
de todos os profissionais que se dedicam a terapia/tratamento das criangas com necessidades
educativas especiais, particularmente derivadas de dificuldades de percecdo visual.

Posteriormente, realizou-se a avaliacdo do protétipo de forma a validar o real contributo do
sistema na melhoria da comunicacdo e partilha de informacdo entre todos os intervenientes
no processo de terapia de criangcas com necessidades educativas especiais e da utilizacdo das
tecnologias interativas no treino da percecdo visual. Com vista a uma futura implementacao
de um recurso educativo deste ambito, foram também recolhidos os pontos negativos e
sugestdes de melhoria a incorporar.

Em suma, este trabalho valida os contributos das TIC, e deste sistema em particular, na
relacdo dos intervenientes num processo de terapia interdisciplinar e no treino da percecao
visual.

Palavras-chave: Necessidades Educativas Especiais, Dificuldades de Aprendizagem Especificas,
Portal, Plano de Treino, Percecado Visual, TIC.






Abstract

The new information and communication technologies are introducing new approaches and
orientations in the relation of people with the global world; at the same time, they are
redefining paradigms in several subjects, in particular in health and education. The
massification of technologies is facilitating information and knowledge to get closer to people
and as a support of teaching and learning processes of students with special educational
needs and specific learning disabilities has been discussed increasingly on greater relevance.

Through this dissertation, one intends to present solutions which will permit simple processes
of the relationships among the various intervenients in a child's therapy process. Although it
can be extended to other scenarios, the project applies to the specific case of children with
special educational needs and specific learning disabilities, motivated by difficulties in visual
perception, that oblige not only to adopt training programs, such as interactive games, but
also to an integrated monitoring of all intervenients in their therapy: therapists, teachers,
parents and educators, social workers and others, making it essential to use an universal
platform that enables the exchange and systematization of information.

First it was necessary the inclusion of this theme by means of read, research and meet with
people connected to different areas involved in the treatment of special educational needs,
making it possible the acquisition of knowledge and a new look on the theme. After a first
research on the dimensions to explore, the information was collected on studies and projects
elaborated to support this area, and it was developed a project to contribute to the good
work of all professionals engaged in the therapy/treatment of children with special
educational needs, particularly derived from visual perception difficulties.

Later, there was the evaluation of the prototype to validate the actual contribution of the
system to improve communication and information sharing between all stakeholders in the
child care process with Special Educational Needs and the use of interactive technologies in
the training of perception visual. With a view to future implementation of an educational
resource in this area, it was also collected the negative points and suggestions for
improvement to incorporate.

In summary, this work validates the contribution of Informatics, and this particular system, in
the relationship of the actors in an interdisciplinary therapy process and in training of visual
perception.

Keywords: Special Needs Education, Specific Learning Disabilities, Network System, Training
Plan, Visual Perception, Informatics.
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1. Introducao

1.1 Identificagdao do Problema

Desde o inicio do século XX tem-se assistido ao incremento da relevancia da prevencao,
avaliacdo e tratamento das questdes que afetam o desempenho do individuo na realizagdo de
atividades quotidianas em qualquer fase da vida, trazendo-lhe limitagcdes de caracter fisico,
mental ou social e comprometendo, assim, a sua autonomia e integracdo na sociedade. De
facto, sdo cada vez mais diversas as necessidades de intervencdo e de afirmacdo da Terapia
Ocupacional como uma ciéncia interdisciplinar no ambito da saude cuja areas de atuacdo se
estendem aos casos de disfuncdo neuroldgica (Parkinson, Alzheimer, ..), condi¢Ges
incapacitantes ou degenerativas (artrose, fibromialgia,...), distirbios mentais, mas também
condicGes pediatricas incapacitantes como a hiperatividade, disturbios de aprendizagem, e
outros sindromes diversos.

Esta ciéncia intervém em pessoas de todas as idades, desde a prevenc¢do a reabilitacdo,
através do tratamento por via de atividades direcionadas as necessidades terapéuticas
(clinicas ou educacionais), pessoais e socioculturais das pessoas. Estas atividades, que podem
ser fisicas ou mentais, ativas ou passivas, preventivas, corretivas ou adaptativas, procuram
sempre refletir os fatores que influenciam a vida do individuo.

Diante de tanta diversidade, graus e formas de atuacdo da Terapia Ocupacional, exige-se a
existéncia de meios e mecanismos que permitam diagndsticos cuidadosos e avaliagdes
multidisciplinares.

Um dos principais desafios colocados aos terapeutas ocupacionais atuais reside assim na
investigacdo das causas de dificuldade de aprendizagem das criangas e no tratamento e
prevencdo das mesmas. Muitas vezes ha uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais
gue contribuem para a alteragdo no desempenho escolar.

Contudo, é na tematica da percecdo visual que tém sido orientadas diversas investigacoes.
Assim, os terapeutas ocupacionais vém-se confrontados com a necessidade de adquirirem as
competéncias e as ferramentas necessarias a uma atuacdo eficaz numa area tdo especifica
como a percegao visual, uma vez que os meios tradicionais de intervenc¢do sdo cada vez mais
insuficientes e assiste-se a uma lacuna relativa a disponibilizacdo de recursos associados as

Tecnologias Interativas.

Paralelamente, dada a especificidade e a interdisciplinaridade duma intervengdo como esta,
torna-se necessario dispor de mecanismos que permitam um acompanhamento regular do
paciente, nomeadamente pelos familiares, que necessitam regularmente de interagir com os
técnicos para a reabilitacdo do paciente ser conduzida com sucesso.



1.2 Contextualiza¢do do estudo/projeto

As criangas com dificuldades de aprendizagem especifica necessitam de um acompanhamento
multidisciplinar bastante exigente, desde o ensino particular/especifico a utilizacdo de
métodos e técnicas mais detalhadas e particulares, apresentando, durante a vida escolar,
problemas de varias ordens, tais como aprendizagem mais lenta, dificuldades de aquisicdo de
competéncias de leitura e escrita, na aritmética, memorizagdo, percec¢do auditiva e visual.

O presente projeto insere-se num contexto de incremento da importancia que os sistemas
digitais e multimédia podem representar na relagdo paciente-terapeuta, e outros
intervenientes, ao possibilitar um relacionamento proximo e dindamico, em tempo real,

permitindo uma comunicac¢do transparente.

Neste sentido, a solucdo desenvolvida pretende ajudar e contribuir para o processo de
intervencdo, tratamento e acompanhamento das criancas com Necessidades Educativas
Especiais (NEE), motivadas por dificuldades de aprendizagem especificas (DA), nomeadamente
com origem nas dificuldades de Percecdo Visual (PV), pelos seus terapeutas ocupacionais e
outros intervenientes no processo.

Complementarmente, inclui-se o desenvolvimento de programas de treino de percegdo visual,
mitigando as lacunas existentes ao nivel das solugdes orientadas para este dominio da Terapia
Ocupacional, tendo por bases as Tecnologias de Informagao e Comunicacgao (TIC).

Através dos conteudos desenvolvidos, pretende-se um sistema que permita facilitar a
comunicagao e relagdo entre intervenientes e auxiliar o treino das capacidades de percegdo
visual nos pacientes com dificuldades de aprendizagem, partindo-se de uma analise tedrica
aprofundada sobre a tematica da percecdo visual e sobre o uso dos meios utilizados no treino
da mesma em pacientes com dificuldades diagnosticadas.

Assim definem-se as seguintes questdes as quais o presente projeto pretende dar resposta:

* Os sistemas digitais e multimédia sdo importantes na relagdo paciente/terapeuta, e
outros intervenientes, ao possibilitar um relacionamento préximo e dindmico?

* O sistema apresentado permite facilitar a comunicacdo e relagdo entre intervenientes
no processo de acompanhamento e terapia em contexto de Necessidades Educativas
Especiais e Dificuldades de Aprendizagem?

* O projeto ajuda e contribui para o processo de intervengdo, tratamento e treino da

percegao visual?

As competéncias de percecdo visual devem ser treinadas rigorosamente, para que os
pacientes com dificuldades de aprendizagem adquiram uma percecdo visual e uma atividade
mental equilibrada, sem comprometer os processos de aprendizagem. Deste modo, o treino
da percecdo visual deve ser sistematico e organizado, recorrendo-se para tal, a planos e



programas especificos orientados para este treino, nos quais a imagem tem um papel
preponderante. Estes programas sdo tradicionalmente desenvolvidos em suporte papel.
Contudo, o recurso as tecnologias interativas e educativas, em suporte computador, podera
trazer mais vantagens aos pacientes.

O presente projeto tem por isso como alvo os técnicos de diferentes areas disciplinares que
participam no processo de acompanhamento e terapia de uma crianca com Necessidades
Educativas Especiais, neste caso com origem em dificuldades de Percegdo Visual, bem como,
num segundo nivel, as préprias criancas/pacientes que utilizardo os jogos de treino de
percecgado visual.

1.3 Descri¢cao do trabalho

Tendo por base o contexto tedrico que acabamos de apresentar, desenvolveu-se o presente
projeto tendo por vista o recurso a conteddos multimédia na orientacdo de um sistema de
troca de informacdes e contacto entre todos os intervenientes e de um programa de treino da
percecdo visual dirigido aos pacientes/alunos com dificuldades de aprendizagem. Pretende-se
verificar se o sistema de acompanhamento dos pacientes com insuficiéncia de percecdo
visual, desenvolvido de acordo com as necessidades especificas do publico-alvo, possibilita
uma melhor interagdo através do uso da multimédia e da imagem, bem como de processos de
treino da percecgdo visual.

O projeto consiste na apresentacdo de um espacgo interativo/dindmico, onde varios
intervenientes podem participar no processo terapéutico do paciente diagnosticado e
intervencionado na area de Terapia Ocupacional. Cada paciente dispGe de um sistema
informativo que acompanha e regista as evolucbes/terapéuticas fornecendo um recurso
indispensavel nas situacdes em que existem diferentes areas de atuacdo intervenientes no
processo de tratamento e acompanhamento de um paciente.

Adicionalmente, embora o background desenvolvido possa ser aplicado a diferentes
contextos terapéuticos, o presente projeto é vocacionado para o acompanhamento de
criancas com dificuldades de aprendizagem derivadas dos padrGes de percecdo visual.
Pretende-se assim, um ambiente cuidado e pensado para o acompanhamento dos pacientes
alvo por parte dos professores, pais, terapeutas, assistentes sociais e outros no programa de
treino de percecdo visual.

Depois de estudado o contexto tedrico em que o projeto foi desenvolvido, e detetadas as
necessidades especificas para este publico-alvo concreto e a falta de solugdes que contribuam
para auxiliar continuamente na prestacdo do melhor servico, construiu-se um protdtipo
daquilo que sera um sistema de partilha de informacdo dos pacientes com dificuldades de
percecdo visual que sdo intervencionados ndo sé por um terapeuta ocupacional mas também
por outros elementos importantes. Além do acompanhamento multidisciplinar em tempo
real, disponibilizam-se recursos multimédia com programas de treino da percecgéao visual.



Para a concretizacdo deste projeto foi necessdrio analisar e contextualizar o estado da arte
atual e identificar solugGes que permitam introduzir solu¢Ges contributivas que conduzam a
mais-valias concretas:

* Analise da tematica relativa as necessidades educativas especiais;
* Compreensdo das causas associadas as dificuldades de aprendizagem;

¢ Identificacdo da percecdo visual como um das principais causas associadas as
dificuldades de aprendizagem;

* Analise da terapia ocupacional como ciéncia terapéutica que intervenciona os
pacientes/alunos com dificuldades de aprendizagem e andlise dos programas de
treino da percecdo visual existentes;

* Apresentacdo de solugdes de forma a suprir as fragilidades/menos-valias
detetadas, contribuindo de forma positiva no tratamento da percecdo visual.

1.4 Motivacao

O presente projeto tem por objetivo introduzir a tecnologia no tratamento/treino da percecdo
visual das criangas com dificuldades de aprendizagem, ao mesmo tempo que se desenvolve
um sistema de troca de informa¢do e acompanhamento personalizado por todos os atores
sociais que lidam com estes pacientes, sejam elas os terapeutas ocupacionais, os professores,
os educadores, outros especialistas ou os proprios pais. Através da disponibilizacdo de
recursos tecnoldgicos especificos valoriza-se a utilizagdo das novas tecnologias e sistemas
multimédia na acdo dos terapeutas ocupacionais, esperando-se neste caso concreto, que se
traduzam em resultados positivos ao nivel da percegdo visual das criangas com dificuldades de
aprendizagem e no melhor acompanhamento destes pacientes, pela disponibilizacdo em
tempo real dos dados biométricos, terapias, registo de evolucdo e resultados obtidos por cada
paciente.

A motivacdo para elaboracdo do presente projeto surge do interesse pessoal pela area da
saude, e em particular da terapia ocupacional, e pela proximidade existente com as
problematicas que se colocam nesta area, dado o conhecimento de diversos terapeutas
ocupacionais.

Paralelamente, ao longo do meu percurso académico e profissional fui-me deparando com a
importancia das tecnologias interativas e os sistemas informaticos/multimédia como recursos
essenciais na aprendizagem e no acompanhamento das pessoas com necessidades especiais.
Ao longo do meu percurso académico e profissional foram desenvolvidos diversos trabalhos
dirigidos quer as criancas, quer a publico-alvo com necessidades especiais, o que permitiu
desenvolver um especial interesse e atengdo por estas tematicas.



Através da criagcdo de um sistema de partilha de informacgdo para utilizacdo dos intervenientes
no processo de acompanhamento das criancas com dificuldades de aprendizagem e da
disponibilizacdo de programas de treino da percegdo visual, tendo por base a imagem e as
tecnologias interativas, pretende-se fornecer aos intervenientes, nomeadamente aos
terapeutas ocupacionais, ferramentas de trabalho que conduzam a resultados concretos
satisfatorios.

1.5 Organizacao deste documento
O presente documento foi estruturado da seguinte forma:

No capitulo 1 apresenta-se o tema objeto do presente projeto e descreve-se de forma breve o
contexto e os objetivos que se propdem alcangar, o enquadramento geral do tema, através da
referéncia as dificuldades de aprendizagem das criangas e da percegdo visual como principal
causa, bem como a motivac¢do para a escolha do tema e a estrutura deste documento.

No capitulo 2 é exposto o enquadramento tedrico sobre a tematica geral em estudo, as
dificuldades de aprendizagem, necessidades educativas especiais e o papel da Terapia
Ocupacional como ciéncia multidisciplinar da area da saude que intervém neste fendmeno em
concreto. No mesmo capitulo é ainda abordada a importancia das tecnologias interativas e
dos sistemas multimédia em contexto escolar e sobretudo perante as necessidades educativas
especiais, que deverdo servir, essencialmente, para facilitar a aprendizagem. Sera ainda
analisada a tematica da perce¢do visual como uma das causas de dificuldade de
aprendizagem, sendo analisados os aspetos da percecdo visual que devem ser treinados,
devido aos seus problemas de orientacdo espacial, dificuldades em descriminar aspetos
essenciais das imagens que lhes sdo apresentadas, bem como problemas de organizacdo da
informacdo. Neste capitulo sdo ainda identificados estudos e projetos de autores relativos a
importancia da TIC e de solugdes existentes de treino da percecdo visual e o levantamento de
necessidades para desenvolvimento do protétipo.

No capitulo 3 é apresentado o protétipo construido vocacionado para o treino da percegdo
visual com recurso as TIC e o portal de troca de informagdo que permite um
acompanhamento por parte dos diferentes agentes intervenientes no processo de
monitoriza¢do da crianca com dificuldades de aprendizagem.

No capitulo 4 sdo apresentados os principais resultados obtidos na fase de testes e validagdo e
no capitulo 5 as conclusdes obtidas e contributos produzidos pelo presente projeto, bem
como as sugestdes e oportunidades de desenvolvimento futuro do protdtipo.






2. A Terapia Ocupacional e suas praticas
na Educacao

2.1 O papel da Terapia Ocupacional

O surgimento do conceito de Terapia Ocupacional (TO) remonta ao século XX introduzido por
George Burton, que se encontrava associado as praticas de reeducagdo e ajuda das pessoas
com necessidades, através da ocupacdo, de modo a readquirirem um sentido para a vida
(APTO, 2015).

Antes deste marco histérico, que inicia as praticas associadas a TO e a formalizacdo do
conceito e da profissdo, ndo existiam quaisquer relatos formais de associacdo a esta ciéncia.
Contudo, algumas referéncias apontam para que durante toda a histdria da humanidade se
tenha atribuido importancia a ocupagdo como processo terapéutico.

“No inicio do século XX, a ideia de utilizar a ocupagdo no tratamento de pessoas com doenca
mental foi-se implementando, ganhando credibilidade e difundindo. Em simultaneo, o papel
social da mulher trabalhadora ligada a profissGes destinadas a prestagées de cuidados na area
da saude, principalmente na drea da enfermagem, foi-se modificando e fortalecendo. E como
consequéncia do pés-guerra que se verifica o desenvolvimento da Terapia Ocupacional em
Inglaterra, na darea das disfungbes fisicas, com a criacdo de departamentos de Terapia
Ocupacional nos hospitais militares. Era necessario reabilitar os jovens militares incapacitados
durante a guerra. Os primeiros departamentos de Terapia Ocupacional na drea das
incapacidades fisicas valorizavam o exercicio articular e muscular e possuiam varias
ferramentas e maquinaria diversa adaptada (por exemplo, maquinas de serrar com pedais),
predominando atividades como a carpintaria e a pintura.” (APTO, 2015).

Nos anos oitenta, varios autores questionaram esta ligacdo ao modelo médico, embora
reconhecendo ter sido importante para a credibilidade da Terapia Ocupacional. Sentindo o
risco da perda de identidade profissional (muitas vezes havia similitude entre a Terapia
Ocupacional e a Fisioterapia), retomaram o conceito primordial que liga a ocupacdo a saude.
Defendem que a ocupacdo é fundamental para a saude, bem-estar e confere sentido a vida.
No novo paradigma, os terapeutas ocupacionais propdem-se intervir em qualquer situacdo
onde ocorra alteracdo do desempenho ocupacional. Na sua intervencdo, centrada no cliente,
os terapeutas ocupacionais utilizam as atividades significativas como meio ou como objetivo
final, para restaurar o desempenho ocupacional alterado.

Diversas definicbes de ocupacdo podem ser encontradas na literatura e acrescentam a
compreensdo do conceito central. A ocupacdo tem sido definida como:



¢ “Atividades dirigidas a um objetivo que tipicamente se estendem ao longo do tempo,
tém significado para o desempenho e envolvem tarefas multiplas” (Christiansen, et
al., 2005, p. 548).

¢ “Atividades diarias que refletem os valores culturais, fornecem a estrutura para a vida
e significado para os individuos; essas atividades reinem necessidades humanas de
autocuidado, entretenimento e participacdo na sociedade” (Crepeau, Cohn e Schell,
2003, p. 1031).

e “Atividades nas quais as pessoas se envolvem durante a sua vida diaria para
preencher o seu tempo e dar significado a vida. As ocupacdes envolvem capacidades
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mentais e habilidades e podem ou ndo ter uma dimensao fisica observavel” (Hinojosa

e Kramer, 1997, p. 865).

¢ “[Altividades do quotidiano nomeadas, organizadas e cujos valor e significado sdo
dados pelo individuos e uma cultura. Ocupacao € tudo o que as pessoas fazem para se
ocupar, incluindo cuidar de si mesmas... aproveitar a vida... e contribuir para a
estrutura econdmica e social de suas comunidades” (Law, M. et al., 1997, p. 32).

*  “Uma relagdo dinamica entre uma forma ocupacional, uma pessoa com uma Unica
estrutura de desenvolvimento, significados e propdsitos subjetivos, e um
desempenho ocupacional resultante” (Nelson e Jepson-Thomas, 2003, p.90).

* “Partes de atividades diarias que podem ser nomeadas no léxico da cultura” (Zemke e
Clark, 1996, p. vii).

* A ocupacdo ¢é algo inerente ao homem, constituindo-se em elemento de
transformacdo e crescimento individual e social. O autor acrescenta que “[...] é
através dessas acdes que [0 homem] se transforma e cria sua prépria existéncia”
(Almeida, 1996).

e “Através da ocupacgdo [...] o homem interage com o meio ambiente, produz nele
modificacOes e é por ele influenciado, logo, a formag¢do e manutencdo da cultura
dependem diretamente da ocupag¢dao humana”(Ferrari apud Polia et al., 2007).

* Benetton (2008) entende ocupagdo como um tipo especifico de atividade; argumenta,
utilizando-se do pensamento de Singer, que o termo ocupacgdo refere-se a um tipo de
atividade que proporciona sustento a quem a exerce. Neste sentido, o emprego

assalariado seria uma ocupacdo (Benetton, 2008).

Em Portugal, um curso de Terapia Ocupacional surgiu em 1957, por iniciativa da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa, tendo as primeiras terapeutas ocupacionais recebido a formacgdo nos
EUA e em Inglaterra. Durante a década de 80 e 90 o curso foi ministrado em duas escolas
distintas, Escola Superior de Saude do Alcoitdo, em Lisboa, e na Escola Superior de Tecnologia



do Porto, mas devido a crescente procura destes profissionais, no inicio do século XXI abriram
varias novas escolas onde atualmente é ministrada a Licenciatura em Terapia Ocupacional.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Terapia Ocupacional, esta ciéncia da area da saude
consiste na reunido de meios e profissionais que se dedicam a promoc¢do da “capacidade de
individuos, grupos, organizacbes e da propria comunidade, de escolher, organizar e
desempenhar, de forma satisfatdria, ocupagdes que estes considerem significativas. (...) Para
tal, estuda os fatores que influenciam a ocupag¢do humana, intervindo com pessoas de todas
as idades nas situacGes que comprometam ou coloquem em risco um desempenho
ocupacional satisfatério e consequentemente, restrinjam a sua atividade e participagdo.”
(APTO, 2015).

Existem diferentes modelos de terapia ocupacional avancados por diferentes autores que
estudam a sua forma de atuacdo e o predominio de diferentes técnicas nas suas diferentes
areas de intervencdo (AOTA, 2015):

* Modelo de Desempenho Ocupacional
* Modelo de Reabilitacdo

* Modelo Biomecanico

* Modelo de Neurodesenvolvimento

* Modelo Cognitivo-Comportamental

* Modelo Psicodinamico

* Modelo da Ocupag¢do Humana

Em comum entre as diferentes areas de atuacdo e intervencdo temos que a terapia
ocupacional avalia e intervém ao nivel da pessoa, da ocupacdo e do ambiente. Com efeito, a
ciéncia pretende agir sempre junto de um publico-alvo para desenvolver competéncias,
restaurar fungdes perdidas, prevenir disfuncdes e/ou compensar fungdes, através do uso de
técnicas e procedimentos especificos e/ou da utilizagdo de ajudas técnicas ou tecnologias de
apoio. A descricdo destas componentes centrais da terapia ocupacional é muitas vezes
representada pelo acrénimo POET - Person/Ocupation/Environment/Therapist (Pessoa,
Ocupacgdo, Ambiente, Terapeuta) conforme descreve a figura seguinte:



Ambiente

Terapeuta

Ocupacao

Pessoa

Figura 1 - O tridngulo do terapeuta: pessoa/ocupac¢ido/ambiente (in: Hagedorn, 2007)

“A terapia ocupacional é fundamentada na compreensdo de que o envolvimento em
ocupacOes estrutura a vida quotidiana e contribui para a saude e para o bem-estar. Os
profissionais de terapia ocupacional acreditam que as ocupag¢des sdo multidimensionais e
complexas. O envolvimento na ocupa¢do como foco da intervencdo da terapia ocupacional
envolve ambos os aspetos do desempenho: os subjetivos (emocionais e psicoldgicos) e os
objetivos (fisicamente observaveis).

A ampla variedade de ocupag¢Ges ou atividades na terapia ocupacional sdo classificadas em
categorias chamadas “areas de ocupacdo” - atividades de vida diaria, atividades instrumentais
de vida diaria, descanso e sono, educacgdo, trabalho, brincar, lazer e participagdo social”
(AOTA, 2008).

Areas de Fatores do Habilidades de Padries de Contextose Demandasda

Ocupagdo Cliente Desempenho Desempenho Ambientes  Afividade

Atividades de Vida Valores, Crengas e Habilidades Habitos Cultural Objetos usados e suas
Dharia (AVD)" Espiritualidade Percepto- Rotinas Pessoal propriedades

Atividades Fungdes do Corpo Sensariais Papéis Fisico Demandas do espago
Instrumentais de  Esfruturas do Habilidades Praxica e Rituais Social Demandas sociais
Vida Diaria Corpo Matora Temporal Seqiléncia, tempo
(AIND) Habilidades de Wirtual Agdes requeridas

Descanso e Dormir Regulagio Fungdes do corpo

Educagio Emaocicnal requeridas

Trabalho Habilidades Estruturas do corpo

Brincar Cognitivas requeridas

Lazer Habilidades Sociais e

Participagio Social

* Também se refers
como atividades
basicas da vida
diaria (ABVD) ou
atividades pessoais
da vida didria
(APWVD)

de Comunicagio

Tabela 1 - Aspetos do Dominio da Terapia Ocupacional (AOTA, 2008)

Vemos assim que a terapia ocupacional é assim chamada a intervir numa darea de ocupacao

muita especifica como é a educacdo, incluindo atividades necessarias e participacdo em
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ambiente. Como vimos na tabela anterior, temos que a terapia ocupacional atua nas
seguintes atividades:

* Participacdo na educacao formal

o Inclui as categorias académicas (ex., matematica, leitura), ndo académicas
(ex., recreio, refeitdrio, corredores), extracurricular (ex., desportos, musica,

danga), e participagdo vocacional (pré vocacional e vocacional).
* Participacdo pessoal informal na educacao

o Participar em aulas, programas e atividades que fornegam instrugdo/treino
em areas identificadas de interesse.

* Exploracdo das necessidades ou interesses educacionais pessoais informais (além da

educacao formal)

o Identificar tépicos e métodos para obter informagdes ou habilidades de
topicos relacionados.

Efetivamente, é consensual a necessidade da intervencdo da TO em aspetos relacionados com
a educacdo. Existem situagGes criticas de criancas em risco de atraso de desenvolvimento,
portadoras de deficiéncia ou com necessidades educativas especiais que necessitam de uma
intervencdo multidisciplinar que inclua a prestacdo de servicos educativos, sociais e
terapéuticos a estas criangas e as suas familias, onde se inclui a Terapia Ocupacional.

“A acdo da Terapia Ocupacional na escola ndo é clinica, nem voltada a aspetos especificos dos
alunos com deficiéncia, tampouco de convencimento de atitudes corretas e, muito menos
direcionada a rever questdes pedagdgicas. Trata-se sim, de um trabalho a ser desenvolvido
com os educadores, os alunos, os pais, a comunidade, cuja finalidade é a facilitacdo do
aparecimento das dificuldades, dos sentimentos, das emoc¢des que permeiam o
relacionamento com a proposta da inclusdo, desvelando os sentidos que a deficiéncia tem
para todos e debatendo os aspetos que permeiam o imaginario social do grupo. (...) As
diferentes possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional, tais como o uso de
tecnologia assistiva, as possibilidades de acdes na dinamica de grupos, assim como a andlise
de atividades, a facilitacdo das atividades da vida diaria e da vida pratica, a introducdo da
comunicacdo alternativa, entre outras, sdo estratégias possiveis (...) A Terapia Ocupacional
pode utilizar-se de suas diferentes formas de a¢do, ndo como um fim em si mesmas, mas
como um meio capaz de colaborar na explicitacdo das dificuldades que todos podem ter em
relacdo a como lidar com as diferencas, propondo, de forma objetiva, no quotidiano e no
presente, o desmonte dos empecilhos aparentes da inclusdo escolar.” (Rocha et al., 2003).
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2.2 As Necessidades Educativas Especiais

As necessidades educativas especiais surgem da evolugdo do conceito de “deficiéncia” na
educacdo quando, em 1978, o relatério Warnok Report permitiu detetar que “uma, dentro de
seis, ou mesmo dentro de cinco criangas, em algum momento da sua vida escolar, requer
alguma forma de educacdo especial, ou seja, necessita de diversas ajudas pedagodgicas -
humana, técnica ou material - que lhe assegurem usufruir do processo educacional. Assim
sendo a educacdo especial é prevista para aqueles alunos que, de forma complementar,
necessitam de outro tipo de ajuda pedagdgica, que ndo a usual; precisam de outros servicos
pedagdgicos.” (lde, 2001).

Foi desta forma que se revolucionaram as perspetivas de intervencdo dentro do campo
educativo e pedagdgico, em criancas com problemas.

“As necessidades educativas especiais resultam de uma falta de interagdo entre o individuo e
o meio envolvente em que se destacam o ambiente familiar e a comunidade educativa. Ter
necessidades educativas especiais é sindbnimo de precisar de complementos pelo ensino
regular, sendo o objetivo principal promover o desenvolvimento e a educa¢do do aluno, para
gue este possa viver como cidaddo pleno e efetivo, auténomo e ajustado aos padrGes sociais
vigentes. Poder-se-a dizer que ter necessidades educativas especiais ndo significa
necessariamente possuir uma deficiéncia fisica ou intelectual. Todos nés podemos ter uma
determinada necessidade, num determinado momento, ou necessitar de um apoio
suplementar para ultrapassar barreiras que se nos deparam durante os processos de
aprendizagem ao longo da vida. E indispensavel distinguir se tais necessidades s3o
esporadicas ou de cardter permanente e se sdo ligeiras, médias ou profundas.” (Cruz, 2012).

Brennam (1991) define NEE como uma “deficiéncia — fisica, sensorial, intelectual, emocional,
social — ou uma combinacdo de deficiéncias que afeta a aprendizagem a tal ponto que se
tornam necessarias modificagcbes no curriculum comum e nas condi¢Ges de aprendizagem,
para que o aluno seja educado adequada e eficazmente. Essas necessidades podem-se
apresentar de foram permanente ou temporaria, em qualquer fase do seu desenvolvimento, e
podem variar de intensidade” (Ide, 2001).

Neste sentido, justifica-se e torna-se cada vez mais essencial e determinante que cada vez
mais os educadores, professores, psicologos, terapeutas, técnicos de servigo social, médicos e
pais tenham um papel interventivo relevante na educac¢do dos alunos com NEE, contribuindo
para a sua inclusdo no meio social e educacional.

A ideia deinclusdo, ou seja, a insercdo do aluno com NEE, em termos fisicos, sociais e
académicos nas escolas regulares, ultrapassa o conceito de integracdo, uma vez que ndo se
pretende apenas posicionar o aluno com NEE numa “curva normal, mas sim assumir que a
heterogeneidade que existe entre os alunos é um fator muito positivo, permitindo o
desenvolvimento de comunidades escolares mais ricas e mais produtivas. A inclusdo procura,
assim, levar o aluno com NEE as escolas regulares e, sempre que possivel, as classes regulares,
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onde, por direito, deve receber todos os servicos adequados as suas caracteristicas e
necessidades.” (Correia, 2006).

Segregacio Integracio Inclusio

Exclusio d: 3 Fazer parte de um todo
x{c:‘.:a? o« o:"";' "; ?‘" "f nnm‘ (Imphica o desenvolvimento
comente S0U6 ARINICA O Agreseo de um sent:do de comunidade onde,
principal de alguém na corrente principal

€m apo10 mutuo, se fomente o

Viament 13 ter s1do excluido)
previamente podera ter 5180 excluido) oo aeeotar para todos o5 alunos)

- ¥ o .
Fase I Fase Il Fase III Fase IV
Integragio fisica Integracio social  Envolvimento académico Envolvimento académico
nas escolas piblicas mas escolas publicas  mas classes regulares das nas classes regulares das
(a classe especial) (a via comum) escolas publicas de alunos  escolas publicas, sempre que

com NEE ligeiras possivel, de alunos com NEE
significativas

Figura 2 - Evolugao da Integracao (Correia, 1997)

Devemos assim falar e considerar um conjunto de servicos de apoio especializados que
possam maximizar o potencial de um aluno com NEE. Estes servicos ndo podem apenas
considerar cada um aluno em si, mas também toda a envolvéncia exterior que integrados
permitam a modificacdo dos seus ambientes de aprendizagem, para que ele possa receber
uma educac¢do adequada as suas capacidades e necessidades.

Através da inclusdo, “pretende-se portanto, encontrar formas de aumentar a participagao de
todos os alunos com NEE, incluindo aqueles com NEE severas, nas classes regulares,
independentemente dos seus niveis académicos e sociais” (Correia, 2006).

“0 conceito de inclusdo da ainda relevancia a uma educacdo apropriada, devendo esta ndo sé
respeitar as caracteristicas e necessidades dos alunos, como também ter em conta as
caracteristicas e necessidades dos ambientes onde eles interagem” (Correia, 2006).

Assim, reconhece-se que é fundamental a interacdo e parceria entre diferentes participantes
que auxiliem o aluno com NEE no seu processo de inclusdo e aprendizagem. E fundamental a
partilha de sentimentos e emogdes quer dos pais, como resultado da interagdo com uma
crianca com NEE, para que os profissionais possam de uma forma eficaz e positiva ajudar as
familias. Por outro lado, os professores também devem estar presentes na construcdo de uma
relagdo de empatia e confianca que servira de alicerce para o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias que ajudem a crianca e a familia a ir de encontro as suas
necessidades.

Com efeito, atendendo ao contexto multidisciplinar, a colaboracdo de todas as pessoas que
diariamente convivem com a crianca é fundamental para o seu desenvolvimento. E necessario
um envolvimento permanente dos pais, educadores, professores, terapeutas, técnicos de
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servico social, entre outros, através de uma partilha de conhecimentos e observacées que
complementam o processo de integracdo e terapia de uma crianga com NEE.

E comum detetarem-se reaces adversas com pais desiludidos que ndo compreendem o que
acontece com o seu filho e que dificultam o correto acompanhamento e dete¢do precoce da
deficiéncia/necessidade especial. Existem por isso varios estudos que procuram explicar a
relagdo entre um diagndstico de uma crianca com certo tipo de deficiéncia (por exemplo
guando diagnosticados com necessidades educativas especiais) e a reacdo dos pais. A Figura 3
mostra a existéncia de um estado emocional que flutua entre sentimentos de Choque,
Negacdo, Culpa, Ansiedade, Revolta e Aceitacdo, estados estes que se podem repetir por esta
ou outra sequéncia, em diferentes periodos da vida mais criticos.

A
A Culpabilidadec S

| —— |

Figura 3 - Ciclo de sofrimento e dor-padrdo tipico (Gayhardt, 1996)

Assim se justifica a intervencdo dos psicdlogos no contexto em analise tornando-se em mais
uma agente envolvido no processo ao desempenharem um papel preponderante no
acompanhamento de criangas com NEE, servindo de suporte emocional/apoio psicoldgico a
familia/pais. Os psicélogos realizam por isso intervenc¢ées regulares a partir de um diagnédstico
da situagcdo ou problema apresentado, elaboram um plano de intervencdo e posteriormente
procedem a avaliacdo de resultados.

Da parte dos médicos é essencial um acompanhamento regular de avaliacdo de todas as
funcGes cognitivas das criancas com NEE com o objetivo de desenvolver a mdaxima
funcionalidade e qualidade de vida, através de programas, selecionando, planificando e
utilizando técnicas, modalidades educativas e terapéuticas especificas.

Da parte dos educadores e professores exige-se a competéncia de organizar e aplicar os meios
educativos adequados ao desenvolvimento integral da criangca (psicomotor, afetivo,
intelectual, social, moral, entre outros). Estes profissionais tém a responsabilidade de
observar cada crianga/grupo para conhecer as suas capacidades, interesses e dificuldades,
recolher as informacgdes sobre o contexto familiar e o meio em que as criancas vivem para
compreender melhor as suas caracteristicas. Na escola é essencial que se defina um
planeamento do processo educativo de acordo com as informagGes recolhidas junto de todos
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os outros atores sociais intervenientes e concretiza-lo na pratica. Como tal, é necessario
trocar opinides e comunicar todos os aspetos do desenvolvimento.

Ja o Terapeuta Ocupacional sera responsavel por avaliar quais as disfuncdes de cada crianga e
realizar um programa estruturado de atividades significativas de encontro as suas
necessidades. Este processo envolve, necessariamente, o conhecimento das caracteristicas
pessoais, sociais, culturais e econdmicas e refletem os fatores ambientais que orientam a vida
da crianga.

Estamos assim perante uma abordagem multidisciplinar que exige a coordenagdo de um
conjunto de informacdo que tem de ser trocado por todos os grupos envolvidos no
acompanhamento de uma crianga com NEE.

Torna-se por isso relevante a existéncia de mecanismos para se avaliar e acompanhar
regularmente todo o processo decorrido, incluindo a partilha de informacgdo necessaria e os
efeitos das terapias e processos educativos, adequando-os as necessidades das criancas e do
meio envolvente sempre que necessario.

2.3 As Dificuldades de Aprendizagem

Decorrente do constante no ponto anterior, é possivel compreender que o conceito de NEE
explicitado se aplica a criangas com problemas sensoriais, fisicos, intelectuais, emocionais e,
também, com dificuldades de aprendizagem (DA) devido a um conjunto de fatores que se
sistematizardo de seguida.

Necessidades Educativas Especiais
(NEE)

Fisicas l I Sereorials ] I[r.tele«:tl_ﬁis Emocicnais

I Dificuldades de Aprendizagem

Figura 4 - Problemas associados as NEE (Correia, 1997)

E sobre as DA enquanto fator explicativo das necessidades especiais educativas que vamos
estabelecer a analise seguinte.

“De acordo com Bossa (2000), todo o ser humano tem uma tendéncia nata para a
aprendizagem, sendo esta, e a construgdo de conhecimento, processos naturais e
espontaneos na nossa espécie, e quando isso ndo ocorre é um indicativo de que algo errado
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estd a acontecer. Aprender é um processo natural, mas que resulta de uma complexa
atividade mental, na qual estdo envolvidos processos de percecdo, emogdes, memoria,
mediacdo, conhecimentos prévios, etc. Portanto, mesmo se tratando de uma atividade
inerente a espécie humana, vé-se que é necessario que muitos fatores trabalhem
coordenadamente para que o processo ensino-aprendizagem se dé de maneira satisfatoria.
Porém isso nem sempre acontece, e o que se tem como resultado sdo as dificuldades de
aprendizagem.” (Bossolan, 2011).

Os fatores que concorrem para a observacao das DA sdo diversos e devem ser entendidos ndo
como fatores isolados mas na sua combinagdo e interacdo que é responsavel ndo apenas a
dificuldade em aprender, mas também o baixo rendimento escolar.

Dentre esses fatores relacionais pode-se citar como principais fatores de ordem:

Afetiva

Social ou ambiental
* Organica
¢ Cognitiva

Smith e Strick (2001) definem como fatores afetivos ou emocionais envolvidos com as
dificuldades de aprendizagem a questdo da ansiedade, a instabilidade emocional e
dependéncia, a tensdo nervosa, a inquietude (desobediéncia), o auto-conceito e auto-estima
baixos, etc. Trata-se de um conjunto de fatores que podem explicar as DA na medida em que
favorecem o seu aparecimento ou entdo por se tornarem caracteristica do aluno que
apresenta dificuldade em aprender. Os problemas de afetividade relacionam-se com as
guestdes sociais e ambientais, na medida em que ambientes favordveis ao desenvolvimento
sdo aqueles onde ha relagdes de afetividade.

Neste ambito, compreende-se que “As condicGes em casa e na escola, na verdade, podem
fazer a diferenca entre uma leve deficiéncia e um problema verdadeiramente incapacitante”.
(Smith e Strick, 2001). Assim, o ambiente social no qual a crianca se desenvolve condiciona as
suas func¢Ges cognitivas. Os neuropsicdlogos estdo a descobrir evidéncias fisioldgicas, através
de estudos com animais, que demonstram que o cérebro também responde aos efeitos de um
ambiente enriquecido, como tal aquelas criangas que tém um ambiente familiar instavel serao
menos estimuladas e mais propicias a desenvolver DA. Além do ambiente familiar, também o
ambiente escolar tem influéncia. “A fim de obterem progresso intelectual, as criangas devem
ndo apenas estarem prontas e serem capazes de aprender, mas também devem ter
oportunidades apropriadas de aprendizagem.” (Smith e Strick, 2001).

Sdo também identificadas causas bioldgicas/organicas que explicam as dificuldades de
aprendizagem: lesdo cerebral, alteracdo no desenvolvimento cerebral, desequilibrios quimicos
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e hereditariedade. Correia (2008) estabelece um conjunto de fatores relativos a caracteristicas
fisicas/organicas na base das DA:

* Fatores pré-natais (Ex.: Fatores teratogénicos (que provocam o desenvolvimento de
anomalias durante a gestacdo, ou seja, crescimento anormal ou malformacado do feto)
como, por exemplo, o alcool, cocaina e chumbo);

* Fatores peri-natais (Ex.: Anoxias; uso de forceps; prematuridade) Fatores pds-natais
(Ex.: Traumatismo craniano; meningites; encefalites; diabetes);

* Fatores hereditarios (Hereditariedade/transmissdo genética — estudos com gémeos
monozigoéticos e dizigdticos tendo por base os problemas na leitura; familiaridade —
tendéncia de ocorréncia de um problema numa familia como, por exemplo, uma
dislexia).

Serd este nivel que vamos prosseguir a nossa analise, ou seja, tendo por base os fatores
cognitivos que estdo na base das dificuldades de aprendizagem especificas.

2.4 Dificuldades de Aprendizagem Especificas

No ponto anterior foram desenvolvidos os aspetos gerais relacionados com as dificuldades de
aprendizagem sendo que agora se pretende uma reflexdo sobre a especificidade dos fatores
cognitivos que explicam uma area muito particular das DA que podemos passar a designar por
dificuldades de aprendizagem especificas (DAE).

“As dificuldades de aprendizagem especificas dizem respeito a forma como um individuo
processa a informacdo — a recebe, a integra, a retém e a exprime — tendo em conta as suas
capacidades e o conjunto das suas realiza¢Ges. As dificuldades de aprendizagem especificas
podem, assim, manifestar-se nas areas da fala, da leitura, da escrita, da matematica e/ou da
resolucdo de problemas, envolvendo défices que implicam problemas de memoria,
percetivos, motores, de linguagem, de pensamento e/ou metacognitivos. Estas dificuldades,
gue ndo resultam de privagGes sensoriais, deficiéncia mental, problemas motores, défice de
atencdo, perturbagbes emocionais ou sociais, embora exista a possibilidade de estas
ocorrerem em concomitancia com elas, podem, ainda, alterar o modo como o individuo
interage com o meio envolvente.” (Correia, 2008).

Os principais problemas cognitivos relacionados com as dificuldades de aprendizagem, ou
seja, as principais dificuldades de aprendizagem especifica (DAE) sdo agrupadas em quatro
areas: o processamento da linguagem, a atencdo, a coordenagdo muscular e a percegao
visual. Assim, para a identificacdo e tratamento das dificuldades de aprendizagem é preciso

primeiro identificar em qual ou quais dessas areas estdo os problemas.
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2.4.1 O processamento da linguagem

Um dos mais recorrentes diagndsticos de DAE encontra-se relacionado com as deficiéncias de
processamento da linguagem. Assim muitas criangas/alunos apresentam problemas
relacionados com qualquer aspeto da linguagem, como ouvir as palavras corretamente,
entender o que elas significam, recordar coisas que lhes sdo ditas e também comunicar de
modo eficiente. Desta forma podemos encontrar os seguintes diagndsticos:

Dislexia - “Dificuldade especifica da aprendizagem, com origem neurolégica, caracterizada por
dificuldades no reconhecimento adequado das palavras, por um discurso pobre e dificuldades
de descodificagdo, resultantes de um défice na componente fonolégica da linguagem, muitas
vezes surpreendente, quando comparado com as capacidades cognitivas e com as
aprendizagens em outras areas.” (Associacdo Portuguesa de Dislexia, apud Smith e Strick
(2001)).

Disgrafia - “Dificuldade na escrita relacionada com a aptiddo mecanica. Os problemas estdo
relacionados com a componente grafomotora (padrdo motor) da escrita (e.g., forma das
letras, espaco entre palavras, pressdo do traco).” (NCLD, apud Smith e Strick (2001)).

Disortografia - “Dificuldade/Incapacidade na aprendizagem da linguagem escrita. Os erros sdo
apenas na escrita, ndo se repetindo na leitura. Os problemas podem estar relacionados com a
soletragdo e com a producdo de textos escritos.” (NCLD, apud Smith e Strick (2001)).

Discalculia - “E a incapacidade de compreender o mecanismo de célculo e a solugdo dos
problemas. E um quadro bem mais raro e quase sé acontece acompanhado de sindromes. O
gue ocorre com maior frequéncia é uma estruturagdo inadequada e do raciocinio matematico,
em funcdo de uma didatica inadequada e excesso de conteudos.” (Domingos, apud por Smith
e Strick (2001)).

2.4.2 A atengao

Os problemas com a atencdo podem estar ou ndo relacionados com um quadro de
Hiperatividade. A sua influéncia enquanto fator que conduz as DAE reside num contexto de
existéncia de “impulsos a nivel cerebral, que se ddo numa velocidade muito acima do normal.
As consequéncias podem ser diversas como falta de atencdo, impulsividade, agressividade e,
também, a crianca portadora desse quadro tende a ser desorganizada, desleixada,
desastrada.” (Domingos, 2007).

Estes sdo problemas que acabam por afetar algumas criancas que necessitam de ser
encaminhadas ao auxilio pedagdgico.
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2.4.3 Coordenagao muscular

Entre as DAE ha também que destacar as deficiéncias motoras finas. As criangas portadoras
dessa deficiéncia tém dificuldades em controlar grupos de pequenos musculos das maos, e
mesmo ndo afetando a capacidade intelectual, as dificuldades de aprendizagem surgem
porque eles tém problemas para fazer uso da escrita. A este estado atribui-se o conceito de
Dispraxia (Apraxia) referente a “dificuldade na planificagdo motora, cujo impacto se reflete na
capacidade de um individuo coordenar adequadamente os movimentos corporais.” (NCLD,
apud Smith e Strick (2001)).

2.4.4 Percegao Visual

A questdo da deficiéncia de percecdo visual diz respeito a um problema que faz com que as
criancas tenham dificuldades em entender o que véem, sendo que ndo se trata de um
problema visual, mas sim da incapacidade do cérebro de processar as informacgbes
transmitidas a ele visualmente, ou seja, falamos de “problemas na capacidade para observar
pormenores importantes e dar significado ao que é visto; € uma componente critica no
processo de leitura e de escrita.” (NCLD, apud Smith e Strick (2001)).

Depois de analisadas as principais DAE é sobre a tematica da percecdo visual que vamos
orientar a andlise conforme capitulo seguinte.

2.5 A Percecgao Visual

2.5.1 Como se desenvolve a Perce¢ao Visual

Depois de especificadas as dificuldades de aprendizagem especificas caracteristicas dos alunos
e criangas com necessidades educativas especiais vamos incidir a analise sobre a tematica da
percecdo visual. Efetivamente, existe um nimero bastante elevado de alunos a frequentar as
escolas portuguesas com DA que se traduzem por problemas de memorizagdo, de estimulos
auditivos e visuais, de capacidade criativa e, fundamentalmente de percecdo visual, um
processo fundamental dada a sua contribuicdo para uma correta leitura de imagens e,
consequentemente, para uma correta e boa aprendizagem (Monteiro, 2011).

“O comportamento de um individuo depende, em grande parte da forma como ele percebe o
meio ambiente; a percecdo do mundo exterior ndo pode ser encarada, atualmente, como um
processo passivo e sim como base de adaptacdo humana, dindmica, que regula e dirige as
reacGes. Na atividade percetiva, observam-se dois fendmenos: a sensacdo e a percegao.”
(Siqueira, 2015).

Neste sentido, enquanto a sensac¢do é um dado imediato, fornecido pelos sentidos e registado

no cérebro (Siqueira, 2015), a percecdo “é uma operagao que faz a ponte entre a sensagao e a
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cognicdo através de uma série de varidveis que se interpdem entre a estimulacdo sensorial e a
consciéncia, pois esta relacionada com outros fendmenos tais como a interpretacdo e
organizacdao dos elementos fisicos dum estimulo, a formagdo de conceitos e a significagdao”
(Witt et al., apud Dias, 2008). Assim, pode dizer-se que a perce¢do é uma capacidade humana
fundamental que trata as formas de modo abstrato e ndo apenas as regista no cérebro. O
individuo ao ver um objeto (sensac¢do) reconhece-o e denomina-o (percegao).

“A atividade cognitiva da perce¢do tem caracteristicas muito particulares, tendo a sua origem
nos dados sensoriais captados pela visdo através dos processos de discriminagdo, analise,
selecdo, identificacdo e armazenamento dos estimulos visuais, os quais sdo associados a
experiéncias sensoérias-motoras (Frostig, apud Monteiro, 2011).

Quando se fala de percecdo visual esta-se a equacionar ndo a capacidade de visdo dos
individuos mas o modo como os seus cérebros processam as informacgGes visuais. Esta
estritamente relacionada com a capacidade para reconhecer, organizar, interpretar e/ou
recordar imagens visuais. As dificuldades de percecdo visual traduzem-se pois em problemas
para entender todo o espectro de simbolos escritos e pictdricos — ndo apenas letras e
palavras, mas também numeros, diagramas, mapas, graficos e tabelas (Smith & Strick, 2001).

Existe um conjunto de fatores ambientais e individuais relevantes no resultado final da
percecgdo visual (Preece (1994) e Grandjean (1973) apud Gentil, 2008) existem:

Fatores ambientais

* lluminacdo de fundo: A intensidade da luz de fundo usada para iluminar um estimulo

pode afetar substancialmente a sua visibilidade.

* Adaptacdo a intensidade de luz: O olho humano é sensivel a intensidade de luz devido

ao nivel de fotoreceptores na retina e também a dilatacdo da pupila. Este é o efeito
gue ocorre, por exemplo, quando entramos em uma sala escura de cinema.

* Dispositivo de exibicdio da imagem: Dado que vemos imagens geradas por

computador através de monitores de video, as configuraces de brilho, contraste, cor
e gama irdo afetar a percecdo de qualquer estimulo visual. Claramente, o sistema
visual mais sofisticado, fica limitado pela fidelidade do dispositivo de exibicdo
utilizado.

* Interagdo com outros sentidos: Estudos recentes demonstram que existe uma

complexa interacdo entre os sentidos, mais especificamente descrevendo impactos do
som na percegdo visual.

Fatores individuais

* Idade: A sensibilidade ao contraste varia em funcdo da idade, degradando-se
conforme o seu aumento.
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Percecdo de cor: As cores ndo sdo percebidas igualmente por todas as pessoas.

Algumas pessoas possuem daltonismo, fendmeno mais comum entre os homens e
representado pela deficiéncia de visualizar as cores vermelho e verde.

Visdo estereoscopica: Uma grande parte da populagdo, estimado em uma pessoa a

cada dez, ndo consegue perceber a profundidade estereoscépica, ou seja, ndo
consegue perceber profundidade como resultado da disparidade entre as imagens
formadas por cada olho.

Formacdes da lente: Uma visdo incorreta pode resultar da falta de capacidade do olho

de ajustar corretamente a distancia focal da lente para projetar o objeto fixado
exatamente na retina. A miopia é um exemplo de formacdo da lente que leva a este
fendmeno.

Estado emocional: O estado emocional do observador afeta a dilatacdo da pupila,

consequentemente afetando a quantidade de luz que pode atingir a retina.

Experiéncia: A percecdo de objetos pode ser influenciada por conhecimento prévio e
experiéncias anteriores. Estudos especulam, por exemplo, que laranjas sdo
percebidas, em ecrds de computador, com cores mais ricas e naturais apds serem
percebidas e identificadas como tal pelo observador.

De forma a interpretar a informacdo dos estimulos captados pela visdo, o homem serve-se de

algumas estratégias/habilidades que servem para desenvolver a percecio visual tais como:

Constancia Percetiva: Capacidade que permite perceber que um objeto tem

propriedades invaridveis como forma, posicdo e tamanho, apesar da variabilidade da
sua imagem sobre a retina. O tamanho, o brilho e a cor sdo também propriedades dos
objetos (Dias, 2008):

o Constancia da Forma: E a capacidade de perceber a forma de um objeto

independente de suas variagdes de cor, tamanho, angulo em que é visto.

o Constancia de Tamanho: Refere-se a capacidade de reconhecer o tamanho

real de um objeto, independente de ser visto a distancia.

o Constancia de Brilho: Reconhecer o objeto apesar das variagdes na

intensidade da iluminacao.

o Constancia de Cor: Possibilidade de reconhecer o objeto independente da cor

do mesmo.

Figura-Fundo: Capacidade de distinguir numa estrutura a figura do fundo. No campo
percetivo os estimulos selecionados formam a figura, enquanto que os restantes, cuja
percecao é confusa, constituem o fundo. Um objeto sé pode ser percebido em relagdo
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a um fundo, o que exige capacidades de discriminacdo, identificacdo e ordenacdo do
campo percetivo (Dias, 2008).

* Orientagdo ou relacdes espaciais: Capacidade que permite perceber a posi¢do de dois

ou mais objetos em relagdo consigo mesmo e dos mesmos em relagdo uns com os
outros. Para desenvolver esta competéncia sdo realizados exercicios em que se ligam
pontos e se reproduzem padrdes visuais apresentados como modelo e outros
exercicios de colocagdo de objetos, alternando a ordem (Dias, 2008).

e Memdria visual simultinea e sequencial’: O desenvolvimento de uma boa meméria

visual é um aspeto basico na aprendizagem. A memodria visual simultdnea é a
capacidade de reter os estimulos visuais observados, ja que é uma habilidade para
recordar as caracteristicas completas de uma figura num conjunto.

Quando uma ou mais das competéncias/habilidades acabadas de referir ndo estdo
adequadamente desenvolvidas fala-se de deficiéncias de PV. A existéncia destas deficiéncias
pode dificultar a capacidade de manter o foco de atengdo numa determinada atividade, a
crianca torna-se desatenta e desorganizada, manifesta incapacidade para transferir
determinado estimulo para segundo plano e/ou dificuldade para localizar objetos, figuras,
frases, palavras.

2.5.2 As Dificuldades na Percegao Visual

O crescimento das criangas implica um conjunto de desenvolvimentos cognitivos de forma
gradual que se traduzem na aprendizagem e percec¢do das dimensGes de um objeto. Quando
se inicia o percurso escolar prevé-se um aperfeicoamento gradual do nivel de percegdo visual,
facilitando a aprendizagem da leitura, escrita e cdlculo, os quais envolvem apurado
reconhecimento e reproducdo de simbolos visuais. O periodo mais sensivel ao
desenvolvimento da perce¢do visual ocorre entre os 3 e 7 anos. Quando ndo existe um
correto processamento das informacGes visuais verifica-se a ocorréncia de um conjunto de
comportamentos que justificam as dificuldades de aprendizagem pelas criangas que
desenvolvem este tipo de comportamentos durante um longo periodo de tempo sem acgdo
corretiva (Tabela 2).

"http://www.optometriacomportamental.com.br/index.php/percepcao-visual
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“

Antipatiza com a escrita e
evita aprendé-la

Confunde letras de
aparéncia similar (b e d, p
ea)

Atrasos na aprendizagem da
escrita

Os trabalhos escolares sdo
sujos e incompletos; muitas
rasuras e apagamentos

Dificuldade para
reconhecer e recordar
palavras que vé (mas pode
pronuncia-las
foneticamente)

Matematica

Fraco alinhamento de
problemas resulta em
erros de calculo

Problemas relacionados

Confunde esquerda e direita

Tem dificuldade para estimar a hora,
para ser pontual

Fraco senso de dire¢do; demora para
aprender o caminho correto em local
novo

Dificuldade para recordar as
formas das letras e dos
ndmeros

Com frequéncia, perde-se
durante a leitura

Frequentes inversdes de
letras e nimeros

Confunde palavras de
aparéncia similar (preto e
perto)

Espagamento desigual entre
letras e palavras

Inverte as palavras (1é
mala por lama)

Omissdo de letras das
palavras e de palavras das
sentencas

Tem problemas para
encontrar letras em
palavras ou palavras em
sentencas

Dificuldade para
memorizagdo de factos da
matemitica, tabelas de
multiplicagdo, formulas e
equacdes

Dificuldade para julgar velocidade e
distancia (interfere em muitos jogos;
pode ser um problema ao conduzir um
veiculo)

Tem dificuldade para “chegar ao
ponto”; perde-se em detalhes

N&o capta o humor e os sentimentos

de outras pessoas (frequentemente,

acaba por dizer as coisas erradas no
momento errado)

Fraco planeamento e habilidades de
organizagdo

Copia imprecisa

Fraca ortografia (escreve
foneticamente)

Fraca memoria para a
palavra impressa (também
para sequéncias de
ndmeros, diagramas,
ilustragdes, etc.)

N&o consegue localizar
erros no proprio trabalho

Fraca compreens&o das
ideias principais e dos
temas

Dificuldade em preparar
esbogos gerais e organizar o

trabalho escrito

Dificuldade com conceitos
matematicos de nivel
superior

Problemas para
interpretar graficos,
diagramas e tabelas

Frequentemente perde as coisas; ndo
consegue localizar objetos “bem a sua
frente”

Antipatia por quebra-cabegas,
labirintos ou outras atividades com um
forte elemento visual

Dificuldade para perceber estratégias
que garantam o sucesso em jogos
(pode ndo compreender o objetivo)

Tabela 2 - Sintomas deficiéncia percecao visual (adaptado Smith & Strick, 2001)

2.5.3 Desenvolvimento e treino da Percegao Visual

Depois de identificadas as fung¢des cognitivas e as dificuldades existentes a esse nivel,

nomeadamente no que diz respeito a funcdo da percecdo, torna-se fundamental a existéncia

de meios que permitam desenvolver e treinar as competéncias/estratégias responsaveis por

uma boa promocdo cognitiva e, especificamente, uma boa percecdo visual.

“O recurso a programas de promocdo cognitiva tem por finalidade dar resposta a alguns

problemas identificados em contextos escolares, nomeadamente a existéncia de alunos com

dificuldades de aprendizagem (DA), de alunos que ndo sabem estudar, de alunos deficientes

gue tém problemas ao nivel da captagdo, compreensdo e expressao da informacdo, etc. Tais

problemas, além de frequentes, sdo muitas vezes assumidos como inultrapassaveis por parte
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dos professores e criam nos alunos baixas expectativas de sucesso e um consequente
desanimo face a um futuro sucesso escolar. Assim, os programas de treino permitem fornecer
aos educadores ideias e formas de intervencdo facilitadoras do desenvolvimento das
capacidades cognitivas dos alunos.” (Dias, 2008).

Parece portanto légica a importancia de procurar que todas as criangas, em particular as que
tém DAE, tenham uma percecdo visual sem problemas. E fundamental desenvolver todos os
mecanismos que possibilitem o seu desenvolvimento a um ritmo adequado, desde que
comega a percecionar as cores e as formas.

Conforme ja referido, a PV é a capacidade de reconhecer e discriminar os estimulos visuais e
de os interpretar, associando-os a experiéncias anteriores, pelo que se torna muito
importante que a crianca com DA tenha estes problemas solucionados, ou pelo menos
minimizados, o mais precocemente possivel, justificando o recurso a programas de treino
cognitivos, nomeadamente ao nivel do treino da percec¢do visual, num espaco de tempo
adequado (Dias, 2008).

Existem aspetos da PV que devem ser treinados, em especial quando se trabalha com alunos
com DA, devido aos seus problemas de orientacdo espacial, dificuldades em discriminar
aspetos essenciais das imagens que lhes sdo apresentadas, bem como problemas na
organizacao da informacdo. Além disso, se ndo existir uma percecdo equilibrada os processos
de aprendizagem estardo seriamente comprometidos e a atividade mental serd dificultada
(Monteiro, 2011).

Considera-se assim que, um elemento determinante no treino da percegao visual, no estimulo
das varias estratégias/habilidades que |he estdo associadas, é o recurso a imagem, no auxilio
da crianga na criacdo de uma orientagdo espacio-temporal.

“Apesar de existirem varios aspetos a saber que ndo necessitam de outro apoio além dos
codigos verbais para serem transmitidos aos alunos, e de, durante muito tempo, ndo se terem
utilizado outros meios para a comunicagdo no ensino, nos nossos dias seria impensavel
transmitir certos conteudos sem o auxilio da imagem.” (Dias, 2008).

Dado que formar imagens e palavras, objetos e acontecimentos constitui um processo de
grande relevancia para a retencdo dos conhecimentos, é essencial a integracdo deste
elemento nos programas de treino de percec¢do visual de forma a favorecer a aquisicdo de
informagdo assim como a assimilacdo e a reten¢do de conhecimentos.

“A aplicacdo de programas de treino que possibilitem a reabilitacdo dos alunos com DA sé é
possivel a partir do estudo da forma como percecionam e a partir da dete¢do dos problemas
existentes. Estes programas de treino da perce¢do visual devem ser aplicados o mais cedo
possivel e de forma sistematica, devendo a crianca ter certa maturidade percetivo-visual
guando comeca a fazer aprendizagens escolares, pois esta habilidade atua profundamente na
leitura, na escrita e no cdlculo” (Frostig, apud Dias et al., 2015b).
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No entanto, para que este treino seja feito de modo sistemdtico e organizado torna-se
necessario recorrer a programas atraentes e que motivem os alunos para a tarefa a realizar.
(Dias et. al, 2015b).

O treino das competéncias percetivas permite uma diminuicdo das dificuldades verificadas
aquando da aplicacdo de um teste de percecdo visual, pelo que é muito vantajoso fazé-lo
através das varias areas escolares que englobam as referidas competéncias percetivas. (Dias
et al., 2015a). “Nesta ordem de ideias, é fundamental que se promovam programas que
permitam desenvolver as fun¢Ges sensoriais e motoras, a linguagem, a percecdo auditiva,
visual, cinestésica e tatil, a capacidade de pensar, aprender e recordar, a adaptacdo e o
comportamento emocional” (Frostig, apud Dias et al., 2015a).

“Os programas de treino ajudam ainda as criangas a acreditar nas suas capacidades e a
desenvolvé-las, pois grande parte do insucesso escolar esta na dificuldade que muitos alunos
tém em organizar os conhecimentos (...) Deste modo, a realizacdo de uma atividade cognitiva
dependerd do tipo, quantidade e organizacdo da informacdo retida na memaria, assim como
da velocidade e facilidade de acesso a essa informacdo, podendo estes dois Ultimos aspetos
depender dos primeiros. (...) Por conseguinte, podem ser aplicados programas especificos de
treino, com aparentes objetivos de avaliacdo relativamente as diferentes competéncias de PV,
pois todas elas sdo teoricamente distintas umas das outras (...)” (Dias et al., 2015a).

Existem diversos autores que defendem a importancia da imagem como elemento chave
neste treino da percecdo visual. Assim, Dias et al., (2015a), consideram trés aspetos
fundamentais na imagem: a imagem é uma selecdo da realidade, é formada por elementos
configurantes e subentende uma sintaxe. “O estudo da natureza deve ser reduzido a dois
aspetos: a «percecdo» e a «representagdo», pelo que toda a imagem possui um referente na
realidade, seja ela qual for o grau de iconicidade, a sua natureza ou meio que a produz.
Mesmo as imagens criadas pela nossa imaginacdo mantém uma ligacdo com a realidade (...).
Formar palavras, objetos e acontecimentos é, pois, um processo que pode ser muito
importante para a reten¢do dos conhecimentos. “ (Dias et al., 2015a).

Assim, “é fundamental que se recorra a imagem na educac¢do dos alunos com DA pois ela
torna-se facilitadora do desenvolvimento de capacidades tais como: memorizagao,
aprendizagem de leitura, aprendizagem de conceitos, instrucdo técnica e no desenvolvimento
de competéncias percetivas e cognitivas (...)”. (Dias et al., 2015a).

2.5.4 AsTIC no desenvolvimento de programas de treino da Percecao Visual

No treino da PV poderdo ser utilizadas varias técnicas que permitam estimular a relagcdo
sensorial e cognicdo dos individuos, em especial os com DA. Contudo, cada vez mais a
interacdo homem-maquina é responsavel pela obtencdo de melhores e mais rapidos
resultados, incluindo nas terapéuticas ocupacionais como sejam o treino da PV das criangas
com DAE.
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“Para que se obtenha o resultado desejado é importante que os programas de treino da PV
apresentem aspetos originais, bem diferenciados de outros materiais didaticos e que utilizem,
0 mais possivel, as potencialidades do computador, desde as tecnologias multimédia ao
hipertexto em geral, justapondo dois ou mais sistemas simbdlicos, de maneira que o
computador resulte intrinsecamente potenciador do processo de aprendizagem, favoreca a
associacdo de ideias e a criatividade, permita a pratica de novas técnicas, a reducdo do tempo

e do esforgco necessarios para aprender.” (Monteiro, 2011).

“O recurso as TIC na criagdo de programas deste tipo é, por conseguinte, muito importante,
pois os programas educativos sO atingirdo os seus objetivos se apresentarem aspetos
originais, bem diferenciados de outros materiais didaticos e utilizarem as crescentes
potencialidades do computador, justapondo dois ou mais sistemas simbdlicos, de maneira
gue “o computador resulte intrinsecamente potenciador do processo de aprendizagem,
favoreca a associacdo de ideias e a criatividade, permita a pratica de novas técnicas, a redugao
do tempo e do esforco necessdrios para aprender facilitando assim aprendizagens mais
completas e significativas” (Boix apud Dias, 2015a)). Além disso, com estas tecnologias cada
individuo pode ir construindo os seus conhecimentos a partir dos esquemas cognitivos que ja
possui sendo a aprendizagem facilitada a partir dos erros que vao sendo cometidos (emprego
de estratégias de ensaio/erro) e que sdo explicados e ndo sé mostrados.” (Dias et al., 2015a)).

“Os Multimédia, ao caracterizarem-se pela ndo linearidade, pela interatividade e por serem
multicanal, parecem aumentar os niveis de perce¢do, estimular a atencdo e facilitar o
armazenamento da informacdo, contribuindo para que possa ocorrer uma aprendizagem
significativa. Todas as experiéncias conhecidas reforcam a hipétese de que a percecao “adudio-

III

scripto-visual” simultanea exerce um impacto maior sobre o individuo, facilitando a retencao

mnemonica do percebido, tanto no dominio das linguas como das ciéncias.” (Dias, 2008).

Efetivamente, pode-se afirmar que os sistemas interativos multimédia assumem, atualmente,
uma importancia crescente em todos os sectores da atividade humana que dependem de uma
comunicacao eficaz.

“(...) As Tecnologias Interativas sdo fundamentais na concecdo e desenvolvimento de
Programas de Treino da Percec¢do Visual (PTPV). Neste sentido, os PTPV devem apresentar
aspetos originais bem diferenciados de outros materiais didaticos e utilizar as potencialidades
do computador, desde as tecnologias multimédia ao hipertexto. Deste modo, é importante
justapor dois ou mais sistemas simbdlicos para que o computador se transforme num
elemento potenciador do processo de aprendizagem e causador de aprendizagens mais
completas e significativas, favorecendo a associacdo de ideias e a criatividade, permitindo
ainda a pratica de novas técnicas bem como a reducdo do tempo e do esforgo necessarios
para aprender (...)” (Dias, 2008).

Assim, é evidente que o recurso a programas educativos interativos em suporte informatico
permite colmatar um conjunto de fragilidades sentidas pelos terapeutas, ao permitir um
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aumento da capacidade cognitiva das criancas pelas potencialidades que esse suporte
transporta ao nivel da organizacdo de pensamento.

2.5.5 Contributos existentes

Dados os contributos referidos no ponto anterior, foram assim varios os autores que
estudaram e fomentaram projetos no sentido de orientar a imagem e as TIC para o trabalho
de acompanhamento e terapia de criangas com necessidades educativas especiais e
dificuldades de aprendizagem especificas, nomeadamente a falta de percecdo visual.

“De acordo com Branddo (2010), os individuos com incapacidades fisicas/sensoriais/mentais,
deparam-se com muitas barreiras que ndo os permitem ter certas e determinadas interacdes
com o ambiente envolvente. Para estas serem ultrapassadas, podem ser utilizados uma série
de dispositivos que poderdo agrupar nas seguintes categorias: alta tecnologia, como sejam
computadores e outros dispositivos eletrdnicos; dispositivos mecanicos, como é o caso da
cadeira de rodas; dispositivos de ajuda simples, tais como calcado com velcro em vez de
atacadores; ou servicos especializados, como por exemplo docentes de educagdo especial,
fisioterapeutas, terapia da fala, entre outros. As tecnologias de apoio constituem uma
ferramenta essencial em muitos contextos de vida do quotidiano dos individuos com
limitagdes, constituindo um importante facilitador em Educacdo Especial a nivel do aumento
das capacidades cognitivas, psicomotoras e Comunicacdao Aumentativa Alternativa.” (Santos,
2011).

Entendida a importancia das TIC no estimulo das capacidades cognitivas, apresentam-se
diversos estudos e projetos desenvolvidos de modo a evidenciar essa aplicacdo a casos
concretos de criangas com NEE.

Os autores Daniela Souza, Danielle dos Santos e Elisa Schliinzen publicaram, em 2005, um
artigo intitulado “Uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo para pessoas com
necessidades educacionais especiais como contribuicdo para inclusdo social, educacional
digital” na Revista do Centro de Educag¢do, demonstrando um trabalho realizado num
laboratério didatico de pesquisa da FCT/Unesp - Brasil. Este estudo teve como objetivo utilizar
as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo para a inclusdo digital e social de pessoas com
necessidades especiais, no sentido de criar a possibilidade dos alunos serem capazes de
explorar as suas habilidades e competéncias independentemente das suas caracteristicas
fisicas e/ou mentais, utilizando recursos como a Internet e a utilizacdo de aplicagdes
informaticas educativas diferenciadas (Souza et al., 2005).

No artigo “Using information and communication technology with special educational needs
students” foi descrito por Peter Williams, no ano 2005, um estudo sobre a utilizagdo das TIC
num ambiente de aprendizagem multimédia para pessoas com NEE. Tratou-se de um estudo
gualitativo, explorando as NEE, o ambiente em geral, a informacdo e outras necessidades das
pessoas, os beneficios que se encontram na utilizacdo das TIC e as restricOes e as barreiras
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gue enfrentam. Os objetivos deste estudo foram: analisar o ambiente de trabalho dos
professores que trabalham com alunos com NEE; analisar as necessidades de informacdo dos
professores; analisar as experiéncias dos sujeitos com as TIC e determinar como estas tém
impacto nas aprendizagens; identificar as vantagens e beneficios do uso da tecnologia da
informacdo; identificar as barreiras que impedem a aplicacdo das TIC ser bem sucedida e
como estas podem ser superadas e quais as instalagcdes que os professores gostariam de ter
para desenvolver a aprendizagem multimédia. Deste estudo concluiu-se que o ambiente de
trabalho dos professores de educacdo especial sofreu alteragGes, algumas positivas. Existe um
curriculo mais formal e estruturado para os alunos com NEE e as tentativas de desenvolver
atividades destinadas a promover a inclusdo foram bem sucedidas. Salientaram como
vantagens da utilizacdo das TIC a melhoria das experiéncias de aprendizagem e do produto
final e a libertacdo dos problemas dos alunos (Williams, 2005).

Em 2005, na Faculdade de Educa¢do de Madrid foi elaborada uma tese de doutoramento pela
autora Susana Valverde Montesino com o titulo “El Aprendizaje de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en personas com Sindrome de Down”. A autora definiu como
objetivos para o seu estudo a avaliacdo da eficacia do Sistema de Formacion BIT como
programa para o ensino das TIC a pessoas com Sindrome de Down e/ou portadoras de atraso
cognitivo; determinar a influéncia das TIC no processo cognitivo e motor nas pessoas com
Sindrome de Down e/ou portadoras de atraso cognitivo e verificar as caracteristicas das
pessoas com Sindrome de Down e/ou portadoras de atraso cognitivo que incidem na
aprendizagem das TIC (Montesino, 2005).

Concluiu-se que o Sistema de Formacion BIT é eficaz para o ensino da tecnologia em pessoas
com Sindrome de Down e/ou deficiéncia intelectual e contribui para reduzir a lacuna digital
entre as pessoas que utilizam as TIC e as que tém dificuldade de acesso e de utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas, tais como as pessoas com limitacdes cognitivas. Os resultados
permitiram também concluir que estas pessoas obtiveram melhoras significativas nos
processos cognitivos relacionados com a atencdo e velocidade psicomotora e com a
discriminacdo visual. As atividades de desenvolvimento cognitivo no ambito deste sistema
podem converter-se em ferramentas importantes para melhorar as habilidades e o
processamento cognitivo, uma vez que inclui o ensino explicito de estratégias, segundo a
autora deste estudo.

Em 2006, na Universidade do Minho, a aluna Maria Beatriz Moura interessou-se também pelo
tema relacionado com as TIC e os alunos com NEE e desenvolveu uma tese de mestrado
intitulada “As Tecnologias de Informa¢do e Comunica¢do no apoio a alunos do Ensino Basico
com Paralisia Cerebral: estudo multiplo de casos”. Procurou compreender como a escola e os
seus agentes educativos respondem as exigéncias pedagodgicas, metodoldgicas e de formacao
gue implicam a inclusdo das TIC no processo de ensino-aprendizagem das criangas e jovens
com Paralisia Cerebral. Foram realizados oito estudos de caso de alunos com Paralisia
Cerebral, com idades e caracteristicas diferentes, em escolas do Ensino Basico dos distritos de
Porto, Braga, e Viana do Castelo (Moura, 2006).
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A pesquisa foi orientada para verificar a existéncia ou ndo das condi¢Ges necessarias para que
as TIC sejam eficazes, indo ao encontro dos objetivos com que sdo utilizadas. Os resultados
mostraram que as TIC tém um papel importante no desenvolvimento da autonomia, da
aprendizagem e da comunicac¢do desses alunos.

Na Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, no Porto, foi desenvolvido um estudo, no
ano de 2008, intitulado “Reptos a Pratica Docente - O uso das TIC no Processo de
Aprendizagem de Alunos com Necessidades Educativas Especiais” pelos alunos Aida
Domingues, Angela Gomes, Anténio Neto, Cristiana Rocha e Maria da Conceicdo Garcés

(Domingues et. al, 2008).

Este estudo teve como principal preocupacdo aferir em que medida as TIC podem contribuir
no processo ensino-aprendizagem das criancas com Necessidades Educativas Especiais e qual
€ o seu contributo para uma nova pratica educativa dos docentes envolvidos em contextos
educativos que exigem pedagogias diferenciadas no trabalho com criangas com NEE. Os
autores pretendem refletir sobre a pratica docente relativamente a utilizagcdo das TIC em
contexto ensino-aprendizagem de criangas com NEE e diagnosticar a real utilizacdo que se
fazia das TIC nas salas de aula pelos docentes a fim de encontrar as melhores estratégias de
implementac¢do/impulsionamento destas ferramentas nas escolas, como recurso de suma

importancia para o desenvolvimento das competéncias das criangas com NEE.

Os resultados obtidos permitiram concluir que os docentes estdo motivados para o uso das
TIC no contexto educativo, que possuem formagdo generalista na area, no entanto sdo
evidentes muitas lacunas na aplicacdo das TIC como pedagogia diferenciada a aplicar a alunos
com NEE. Notou-se, deste modo, uma grande necessidade de formagdo das TIC aplicadas ao
ensino de criangas com NEE, bem como de elaboragdo de recursos educativos que permitam
aplicar uma pedagogia diferenciada em contexto sala de aula com o apoio das TIC.

José Antonio Régo, desenvolveu, no ano letivo 2008/2009, uma investigacdo sobre a
importancia das TIC na promog¢do de uma escola inclusiva. O estudo baseou-se no
desenvolvimento e aplicacdo de um questionario a 113 professores de educacdo especial que
lecionam em escolas/agrupamentos de escolas do distrito de Coimbra (Régo, 2009).

Os resultados obtidos, segundo este autor, foram favordveis aos principios da escola inclusiva
e a utilizacdo das TIC em contextos educativos. Constatou que os docentes, de uma maneira
geral utilizam o computador com muita frequéncia para realizar as tarefas e que a sua
utilizacdo com alunos é feita algumas vezes. No entanto, foi possivel verificar que a utilizacao
de equipamentos periféricos ao computador e de aplicagdes de educagdo especial é muito
baixa, facto que podera estar relacionado com a falta de formacdo em TIC aplicada a
educacado especial, que a maioria dos docentes apresentou.

A investigacdo permitiu-lhe concluir que os docentes de educacgdo especial do distrito de
Coimbra, com melhor opinido face a educacdo inclusiva, atribuem maior importancia as TIC na
promog¢do de uma escola inclusiva. Docentes mais novos e com menos tempo de servigo
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demonstram melhor opinido face a utilizacdo das TIC em contextos educativos. Além destas
conclusdées o autor do estudo teceu algumas recomendagdes que se traduziram em
sugestdes/respostas dadas pelos docentes, tais como mais formacdo em TIC, sobretudo em
TIC aplicada a educacdo especial; mais e melhores equipamentos informaticos e mais material
adaptado e adequado as criangas e jovens com NEE; mais software especifico para o trabalho
com alunos com NEE de cardcter permanente; melhoria no acesso a Internet e melhores
condicdes de funcionalidade; existéncia de planos de agdo das TIC na educacdo especial; mais
equipas de apoio/centros de recursos no ambito das TIC na educagdo especial ou existéncia
de centros de recursos na escola; melhorar a motivacgdo dos docentes, a
atualizagdo/manuteng¢do do material informatico e maior producéo de conteldos didaticos.

Na Escola Superior de Educagdo Paula Frassinetti, no Porto, foi desenvolvido em 2010 um
outro estudo pela aluna Mdnica Costa intitulado “Criacdo de recursos digitais para criancas
com Necessidades Educativas Especiais do Agrupamento de Escolas de Mindelo”. A autora
pretendeu com este estudo identificar as areas de desenvolvimento deficitarias das criangas
com NEE do agrupamento referido, bem como criar recursos digitais para serem utilizados em

contexto sala de aula pelos docentes de educacao especial (Costa, 2010).

Os resultados do inquérito levaram a inferir que no que concerne a formacdo em TIC para a
educacdo especial, confirmou-se que a maioria dos docentes ndo tem qualquer formacao
nesta area. No que diz respeito as caracteristicas das criancas com NEE, apresentam uma
idade compreendida entre os 4 e os 17 anos. A sua maioria é portadora de deficiéncia mental,
tendo também problemas comportamentais, desde Distlrbios de Hiperatividade, Défice de
Atencdo e Perturbagdo de Espectro do Autismo. As areas deficitarias reconhecidas foram:
linguagem; psicomotricidade; perce¢do auditiva; desenvolvimento motor e social e
autonomia. Tendo em conta estas areas a autora do presente estudo criou recursos digitais de
modo a facilitar a aprendizagem destas criancas nas areas mencionadas anteriormente. Foram
utilizados algumas aplicagbes e recursos digitais, tais como Scratch; Livro interativo
multimédia - Lim; Voki; Webquest e ToonDoo. Estes recursos foram colocados na plataforma

Moodle do Agrupamento de Escolas de Mindelo.

Tem-se verificado que a escola tem vindo a evoluir de forma a passar a ser um fator de
progresso e inovagdo social, multiplicando os projetos a as atividades para esse sentido.

Apesar dos estudos demostrarem algumas iniciativas na utilizagdo das TIC com criancas com
NEE e que estas sdo um meio valioso para auxiliar o processo ensino - aprendizagem destas
criancas, salientam, a falta de formacdo em TIC direcionada para a educacgdo especial de que a
grande maioria dos docentes especializados carecem, sobretudo quando falamos de areas
especificas de DA.

Assim, é claramente entendida a mais-valia da utilizagdo das TIC em processos especificos,

como por exemplo no treino da Percecgdo Visual:
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“Para que se obtenha o resultado desejado é importante que os programas de treino da PV
apresentem aspetos originais, bem diferenciados de outros materiais didaticos e que utilizem,
0 mais possivel, as potencialidades do computador, desde as tecnologias multimédia ao
hipertexto em geral, justapondo dois ou mais sistemas simbdlicos, de maneira que o
computador resulte intrinsecamente potenciador do processo de aprendizagem, favoreca a
associacdo de ideias e a criatividade, permita a pratica de novas técnicas, a reducdo do tempo
e do esforgo necessarios para aprender”. (Tares et al., apud Dias et al. 2015a).

Papert (1983) e os seus colaboradores realizaram varios trabalhos e estudos sobre o ambiente
LOGO, tendo verificado que as criancas que trabalhavam com esta ferramenta interiorizavam
uma série de mecanismos para processar a informacdo e desenvolviam destrezas de
manipulacdo simbdlica que os ajudava, posteriormente, na resolucdo de problemas. (Papert
apud Dias, 2008).

Winn & Snyder (1996) desenvolveram projetos relativos a conce¢do de um programa de
processamento de texto, o “Writing Partner”, para ajudar os alunos a escrever, tendo
verificado que a interacdo com o computador os ajudava a interiorizar formas de
processamento potenciadoras de metacognicdo relevante para a tarefa em causa (a escrita)
(Winn et al. Apud Dias, 2008).

Tendo em conta estas ideias, Dias et al., (2011) dedicaram-se ao estudo do impacto das TIC
numa area especifica das NEE: observar os resultados de um treino das competéncias de PV
em alunos com DA. Assim, foi desenvolvimento um projeto em volta de um Programa de
Treino da Percec¢do Visual (PTPV) em suporte interativo, mais precisamente no programa
PowerPoint, para servir de objeto de tratamento do grupo experimental do estudo empirico
gue desenvolveu. Trata-se de programa que se destina a alunos dos 6 aos 10 anos, por ser
uma fase em que as criancas fazem as aquisi¢cGes de leitura, escrita e aritmética e por ser
vantajoso que melhorem os problemas de percecdo visual o mais precocemente possivel. E
constituido por 8 modulos de exercicios, agrupados em 8 diferentes, mas inter-relacionadas,
categorias de competéncias de percecdo visual e visuo-motoras, tendo todos os modulos a
mesma estrutura, havendo, no entanto, uma graduacao crescente de dificuldade do 12 ao 82
Médulo.

2.5.6 Levantamento de necessidades para proposta educativa

De acordo com a massificacdo das TIC e o impacto que as mesmas representam em
determinadas areas de atuacdo, nomeadamente quando se exige uma forte articulacdo entre
estas, constitui uma mais-valia grandiosa a utilizacdo de determinados sistema de apoio que
torne mais facil a concretizagdo dos objetivos previstos.

Efetivamente, entende-se ser vantajosa a disponibilizacdo de um sistema que funcione como
um ponto de contacto universal entre diversos intervenientes no processo de terapia e
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acompanhamento de criangas com necessidades educativas especificas, motivadas por
dificuldades de aprendizagem especificas.

Complementarmente, dada a importancia dos programas de treino da PV e da utilizacdo das
TIC nesse processo revela-se de interesse acrescido o desenvolvimento de um protdtipo de
um programa de treino que contemple algumas das categorias desejadas de intervencao,
sendo que para tal se ird recorrer a exemplos de outros programas de treino, uns de treino
cognitivo, que abrangem algumas questes que interessam e outros de treino da PV, mas que
ndo contemplam a satisfacdo do problema desejada de forma interativa/com recurso as TIC.

De modo a melhor identificar as necessidades para a proposta educativa que pretendia
apresentar, para além da consulta da principal bibliografia sobre estas tematicas, foi também
solicitada a opinido de profissionais das areas em questdo, através da formalizacdo de um
pequeno questionario/entrevista, conforme Anexo |, para identificacdo de oportunidades de
melhoria no trabalho que estes desempenham com as criancas com NEE e DAE,
nomeadamente PV.

Para o presente desenvolvimento deve ter-se em considerag¢do o recurso a imagem dado que
o plano de treino se objetiva constituido por jogos que se dirigem a um publico-alvo
especifico, as criancas com DAE com problemas de PV, salientando-se os relacionados com
dificuldades em estabelecer uma adequada coordenacdo olho-mdo, dificuldades em
reproduzir formas geométricas ou dificuldades de orientacdo e memorizacdo espacial com
objetos, quer nas suas posi¢des, quer nas suas inter-relagoes.

“A crianca desde o pré-escolar realiza diversas operacdes de abstracdo na apreensdo de
imagens figurativas: atribuicdo de um valor semantico as cores, estabelecimento de relagdes
causa-efeito entre os varios elementos da imagem, compreensdo de movimentos de
sequéncia, etc. (...) Estas operagdes sdo importantes para o desenvolvimento da inteligéncia
infantil: a leitura de imagens em sequéncia, por exemplo, ajuda a crianga a criar a orientagdo
espacio-temporal. Pode mesmo dizer-se que a leitura da imagem, tal como a leitura de textos
escritos, integra um grande numero de processos complexos, uma atividade altamente
estruturada de codificacdo e descodificacdo.” (Monteiro, 2011).

Neste sentido, devem ser satisfeitas necessidades relativas ao estimulo e desenvolvimento da
PV e, por consequéncias, as capacidades cognitivas da crianca sujeita ao treino. Com recurso a
imagens e cores atrativas propde-se um modelo adequado de resposta a necessidade de
terapeutas e intervenientes disporem de solu¢cdes multimédia especificas para captar o
interesse das criancas e estimula-las num processo continuo de aprendizagem e terapia.

O programa de treino criado em suporte informatico torna-se um elemento importante pois
permite uma interagdo crianga-computador motivadora do treino da Percec¢do Visual, além de
conter imagens mais apelativas pelo colorido, sons e mensagens presentes.
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3. O Sistema de Apoio a Terapia
Ocupacional - Treino da Percecao
Visual (Prototipo)

O objetivo deste sistema de apoio a Terapia Ocupacional é ajudar e contribuir para o processo
de intervencdo, tratamento e acompanhamento das criancas com Necessidades Educativas
Especiais (NEE), motivadas por dificuldades de aprendizagem especificas (DA), nomeadamente
com origem nas dificuldades de Percecdo Visual (PV), pelos seus terapeutas ocupacionais e
outros intervenientes no processo.

Através dos conteudos desenvolvidos, pretende-se um sistema que permita facilitar a
comunicacdo e relagdo entre intervenientes e auxiliar o treino das capacidades de percecdao
visual nos pacientes com dificuldades de aprendizagem, e tornar possivel a todos os
intervenientes, acompanhar permanentemente o diagnéstico de cada paciente com
necessidades especificas na area da PV, fornecendo um histdrico de acompanhamento e uma
area de intervencdo, possibilitando a todos visualizar a evolugdo terapéutica.

Este sistema funciona como uma pagina pessoal onde os intervenientes do processo
adicionam aos seus contactos pessoais, os perfis dos pacientes. Com isto prevé-se uma
participacdo ativa por parte dos varios intervenientes, em momento real, através da
introducdo de videos, imagens, documentos, comentarios, etc.

Complementarmente, inclui-se o desenvolvimento de programas de treino de percegdo visual,
mitigando as lacunas existentes ao nivel das solugdes orientadas para este dominio da Terapia
Ocupacional, tendo por bases as Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢do (TIC). Trata-se de
jogos de treino, especificos para cada area da intervencdo da Terapia Ocupacional (no caso
desenvolvido, ao nivel da Percec¢do Visual - Orientacdo ou RelagGes Espaciais, Constancia da
Forma, Coordenacdo Oculo/Manual) contribuindo assim para uma visdo e participa¢do ativa
em todos os momentos terapéuticos, auxiliando os técnicos no estimulo de determinadas
competéncias responsaveis pelas dificuldades assistidas.

A Constancia da forma (Jogo - Constdncia da Forma), consiste em perceber se um objeto
possui caracteristicas inalteraveis como a “forma”, o “tamanho”, “posicdo”, “figura-fundo”
pois qualquer objeto s6 pode ser reconhecido, quando percebido em relagdio a um
“fundo”/“posicdo no espago”. Com este jogo pretende-se que a crianga/paciente tenha a
capacidade para reconhecer um mesmo simbolo independentemente da orientagdo, forma ou
tamanho e das variacdes de cor e angulo de que é visto. Com o Jogo - Coordenacdo
Oculo/Manual pretende-se desenvolver a competéncia para desenhar linhas retas ou curvas
de acordo com os limites visuais, pedindo-se a crianca que desenhe uma linha, ou um
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conjunto de linhas, sem sair fora do cenario. Através deste mecanismo pretende-se estimular
algumas estratégias que servem para desenvolver a percecdo visual, nomeadamente ao nivel
da capacidade que permite perceber a posicdo de dois ou mais objetos em relagdo consigo
mesmo e de um com o outro. Estas linhas envolvem angulos ou curvas. O Jogo - Orientagdo ou
Relag¢des Espaciais tem como objetivo desenvolver na crianga competéncias ao nivel do treino
da atencdo, percecdo visual, a coordenacdo, a rapidez e a memoriza¢do da crianca. Promove-
se assim a orientagdo e relagdo espacial ao mesmo tempo que se promove a memorizagao
simultanea e sequencial ao treinar-se a habilidade para recordar caracteristicas de uma figura
num conjunto, nomeadamente o seu posicionamento. Em cada um dos jogos existem dois
menus especificos de “Objetivos” e “InstrucGes” que servem para orienta¢do do jogador.

Este projeto pretende ser um protétipo de um projeto de aplicagdo no processo de
tratamento e reabilitacdo de individuos com necessidades especiais em diversas areas,
envolvendo um sistema de informacdo para os familiares e técnicos.

3.1. Arquitetura fisica do sistema

PHP WebServer

<<artifact>> D
Paginas em PHP

<<artifact>> D

Repositério de imagens, videos e docs.

MySQL DataBase Server

<<artifact>> D
BD Portal

Figura 5 — Diagrama Deployment

A figura acima representa um diagrama de deployment que descreve a arquitetura dos
sistema implementados, identificando os diferentes componentes fisicos da aplicacdo e como
estes se relacionam.
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3.2. Estrutura de Navegacao

Pagina Inicial
(Registo e Login)

Y

Perfil Pessoal > Documentos

| Galeria de Imagens

Adicionar Contactos L Galeria de Videos
Lista de Contactos [€— Os Meus Contactos |« » Jogos de Treino

A

>» Editar Perfil

Figura 6 - Estrutura de Navegacdo

A figura anterior mostra como a estrutura de navegacdo entre as paginas pode ser feita pelo
utilizador do sistema, partindo da pagina inicial, onde tera disponivel os campos de registo de
utilizador e/ou, caso ja seja um utilizador registado, fazendo a sua autenticagdo através do seu
email e password escolhidas no ato do registo. A partir desse momento tera acesso ao seu
perfil de pessoal, tendo disponivel de imediato os menus de navegacdo do sistema.

* Menu de documentos, galeria de imagens e galeria de videos onde surgem todos os
ficheiros que o utilizador queira ou tenha introduzido e os introduzidos pelos seus
contactos, no ato de troca de mensagens.

* Os Jogos de Treino da PV que estdo disponiveis de igual modo para todos os
utilizadores, sendo eles: Jogo Constancia da forma, Orienta¢Ges ou RelagOes Espaciais
e Coordenacdo Oculo/Manual.

* A edicdo de perfil, para acrescentar se assim entender mais informacdo ao seu perfil
de utilizador.

* O menu “Os Meus Contactos” onde consta a listagem de contactos adicionados e/ou a
adicionar.

3.3. Imagem Grafica

Com vista a dar resposta a necessidade de uma relagdo intima entre o objetivo da aplicacdo
proposta e o publico-alvo para o qual ela se direciona, foram tidas preocupacdes ao nivel da
interface grafica.
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Assim, toda a ferramenta foi concebida tendo por base uma imagem apelativa e um design
cuidado e discreto, especialmente adequado ao propédsito de funcionamento da mesma.
Neste ambito, salienta-se a importancia que a imagem, forma e cores representam no
enquadramento deste projeto. De igual forma, criou-se um logétipo que funciona como icone
da aplicagdo. A concecdo do logdtipo teve assim por base a presenca de elementos que
traduzam, essencialmente, o envolvimento de diferentes pares na conduta de uma terapia
necessaria para acompanhar diferentes necessidades especiais, neste caso na valéncia do
treino da Percegdo Visual. Assim, foi criado o seguinte logoétipo:

Terapia Ocupacional

Figura 7 — Imagem grafica (Interface)

Com este logdtipo pretende-se, pois, mostrar o envolvimento entre os intervenientes no
processo evolutivo, com a criacdo de trés silhuetas que demonstram a unido em circulo entre
as pessoas envolvidas. O Paciente/Crianca ao centro e o responsavel familiar pelo seu
acompanhamento, o terapeuta, o assistente social, ou outros, que ajudam nesse processo
evolutivo, significando a unido do trabalho em conjunto. Por fim, com as cores pretende-se
transmitir um ambiente alegre/positivo, coerente com o que se demonstra em todo o
sistema.

3.4. Funcionalidades do Portal

3.4.1 Tipos de Utilizadores

Existem varios tipos de utilizador que se podem registar no portal tais como: “Paciente
(Crianca)” (sera o utilizador central, o elo comum entre os intervenientes), “Terapeuta
Ocupacional”, “Assistente Social”, “Pais/Encarregados de Educacgdo”,
“Professores/Educadores” e “Outros”. A pagina/perfil da crianca serda onde todos os
intervenientes poderdo registar informacGes e comunicar sobre esta, pelo que é essencial que
exista sempre um registo prévio de cada paciente/crianga intervencionada, realizado por
gualquer outro dos intervenientes.
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Paciente (Crianga)

v Terapeuta Ocupacional “
Assistente Social

Pais/Encarregado de Educagéo |
Professores/Educadores
Outros

Figura 8 - Tipos de Utilizadores

3.4.2 Registo de Utilizadores

No registo de utilizadores sdo pedidos alguns campos, todos eles de preenchimento
obrigatdrio, tais como: “Nome”, “Email”, “Password”, ”Confirmacao Password” e “Utilizador”.
O novo utilizador deve assim preencher os campos e selecionar o seu tipo de registo. Caso
exista ja um utilizador com o mesmo email inserido sera indicado o pedido de introducdo de
um novo.

Nome

Jodo Lopes

Email

1111607@isep.ipp.pt

Password

Confirmar Password

Utilizador
Terapeuta Ocupacional v
Login

Figura 9 - Registo de Utilizador

3.4.3 Perfil do Utilizador

Ap6s o inicio de sessdo por parte de um utilizador registado, este sera encaminhado para a
sua pagina pessoal (Figura 10), onde consta a sua informacao de registo inicial, bem como a
lista de menus disponiveis a que pode aceder. Como area principal surge o “Registo Diario”,
onde estardo disponiveis todas as suas mensagens escritas, bem como as mensagens escritas
pelos contactos da sua lista, acompanhada dos ficheiros inseridos no seu “Registo Diario” de
mensagens, que podem ser, documentos, imagens e/ou videos.
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28| v

Terapia Ocupacional

> Nome

¥ Data de Nascimento
> Localidade

¥ Utilizador

Joao Lopes <
<
<

Terapeuta Ocupacional <

Registo Didrio
Mensagem - Registo Didrio =l

Documentos

Galeria de Imagens

Escreva agui a sua Mensagenm...
Galeria de Videos

Jogos de Treino

Os Meus Contactos

Editar Perfil

sair

BT B0 WE

Figura 10 - Perfil de Utilizador

3.5. Troca de Mensagens

A troca de mensagens é feita por caixa principal (Figura 11) que surge por defeito no
momento e apds o registo de um novo utilizador. Serd a partir dai que todo o registo diario é
feito por todos os utilizadores do sistema: a escrita de mensagens, a inser¢cdo de imagens,
videos ou documentos, etc. Esta funcionalidade é conseguida através do botdo “Inserir
Ficheiro” que ao ser pressionado faz surgir um submenu de procura de ficheiro no
computador. A caixa de mensagens tem ainda uma opgdo que permite selecionar o tipo de
conteldo de mensagem a transmitir no ato de envio da mensagem. Apds a selecdo do tipo de
mensagem, a escrita do texto e, se aplicdvel, a insercdo de um ficheiro (imagem, video,
documento), o utilizador podera fazer “Registar Mensagem”, surgindo de imediato no seu
perfil e no perfil do utilizador para quem a mensagem foi direcionada.

i Mensagem - Registo Diario

Comentério
Comentério sobre Documento
Comentério sobre Imagem
Comentério sobre Video
Divida

 Outros Assuntos

Figura 11 - Caixa principal de registo de mensagens

Para proceder a uma troca de mensagem com outro perfil, o utilizador tera primeiro que
entrar na sua lista de contactos (Figura 12), selecionar em que perfil pretende escrever a
mensagem (Figura 13), e, posteriormente, entrar no perfil do seu contacto, e conseguira
visualizar as mensagens ja la escritas por si, caso existam, e escrever a sua também (Figura
14).
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Registo Didrio

% Ana Loureiro - Paciente

Galeria de Imagens &3 Fernanda Loureiro - Pais/Encarregado de Educagdo

Documentos

Galeria de Videos

Jogos de Treino

0Os Meus Contactos

s ) B B

Editar Perfil

Sair

Figura 12 - Lista de contactos de utilizador

Registo Didrio
GA Ana Loureiro - Paciente

Documentos - Q'j

Galeria de Imagens &\’. Fernanda Loureiro - Pais/Encarregado de Educagio
Galeria de Videos

Jogos de Treino

Os Meus Contactos

Ped B O W

Editar Perfil

Sair

Figura 13 - Selecionar perfil para envio mensagem

Registo Diario . 2 -

Documentos

Galeria de Imagens
Galeria de Videos Mensagem - Registo Didrio =

Jogos de Treino < :
A Ana conseguiu completar todos os jogos com sucessol|

Os Meus Contactos

TP B D

Editar Perfil

sair SSESEEERES 7T = St

Figura 14 - Escrever mensagem no perfil

Apds confirmacdo da mensagem, a mesma aparecera no perfil do contacto e no perfil de

guem enviou a mensagem do tipo “Mensagem - Registo Diario”. (Figura 15).
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Registo Diério om,
AR

[l Documentos
Galeria de Imagens

Galeria de Videos Mensagem - Registo Didrio El

Jogos de Treino y
screva aqui a sua Mensagenm...

Os Meus Contactos
Editar Perfil

Sair

A Ana conseguiu completar todos os jogos com sucesso!

Figura 15 - Mensagem - Registo Diario

Posteriormente, cada mensagem escrita pode, caso desejavel pelo utilizador, ser eliminada
através do botdo no canto superior direito (Figura 16).

W

A Ana conseguiu completar todos os jogos com sucesso!

Figura 16 - Eliminar mensagem escrita

Em suma, esclarece-se que todos os utilizadores/intervenientes registados no portal tém
acesso ao perfil e a todo o contelido da crianga/paciente adicionada nos seus contactos.
Assim, todos os intervenientes poderdo registar mensagens no perfil da crianga/paciente e
todos terdo acesso a todas essas mensagens.

Contudo, mensagens trocadas pessoalmente entre dois utilizadores apenas serdo visiveis a
esses mesmos intervenientes, preservando a privacidade das comunicagbes/troca de
mensagens face a terceiros (outros utilizadores que venham a ser adicionados nos contactos
dos primeiros).

De salientar também, que cada utilizador s6 tem permissdo para eliminar as suas proprias
mensagens e as mensagens publicadas no seu perfil.

3.6. Dados Pessoais

No registo de um novo utilizador, e no ato de inicio de sessdo, surgira apenas no cabecalho da
pagina pessoal, por defeito, a indicacdo do nome, o perfil de utilizador, bem como uma
imagem de perfil personalizada para cada um dos varios tipos perfil de utilizador. Este sistema
permite que o utilizador complete, através do menu “Editar Perfil” (Figura 17), a sua
informacdo mais detalhada, através da inser¢cdo da sua data de nascimento, a
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localidade/regido onde se encontra, bem como adicionar uma imagem sua ao seu perfil, em

troca com a imagem personalizada no ato de registo de novo utilizador.

Reglsto Didrio
[ Documentos

&) Galeria de Imagens
a Galeria de Videos

Jogos de Treino
-

£ osus

Nome cional - Per \/
(doao Lopes Editar Perfl de Utilizador 8% W®
Email

(n 11607@isep.ipp.pt
Data de Nascimento

(

Localidade

IE;}, Edl!ar%erﬂl
E| Sair

(

Regido/Cidade

(

Alterar o Tipo de Utilizador?

(Terapeuta Ocupacional ]

Foto de perfil*: | Explorar... = Nenhum ficheiro selecionado. pload

*Sempre que faga uma atualizag@o dos seus dados pessoais, & necessario voltar a inserir uma fotografia de perfil (150x148px). ‘

Figura 17 - Menu Editar Perfil

Apés a edicdo de dados pessoais, para que os dados sejam gravados corretamente devera

selecionar-se a opg¢do “Atualizar Dados Pessoais” (Figura 18).

Registo Didrio
([ oocumentos

53 Galeria de Imagens
8¢ Galeria de Videos

Jogos de Treino
- oo

.- Os Meus Contactos

= Editar Perfil

2] sar

Nome

footomm
Email

[m 1607@isep.ipp.pt
Data de Nascimento

ﬁse7-o| 20

Localidade

[Rio Tinto

Regido/Cidade

[Porto

Alterar o Tipo de Utilizador?

(Terapeuta Ocupacional i)

0 seu ficheiro foto_perfil.jog foi carregado com sucesso!

*Sempre que faga uma atualizagéo dos seus dados pessoais, é necessario voltar a inserir uma fotografia de perfil (150x148px). ‘

=

Figura 18 - Menu - Edigdao Menu Perfil

Apés a alteragdo de dados e, pressionado o botdo “Atualizar Dados Pessoais”, a atualizacdo

dos dados sera imediata. (Figura 19).

Joao Lopes ¢
1987-01-20 ¢

Rio Tinto - Porto <
Terapeuta Ocupacional <

° > Nome
¥ Data de Nascimento

.; ;. ¥ Localidade

¥ Utilizador

Terapia Ocupacional

Figura 19 - Alteragao de Perfil - Dados atualizados
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3.7. Contactos

A adicdo de novos contactos a lista de cada utilizador é feita através do menu “Os Meus
Contactos”. Ao aceder ao menu, o utilizador deve primeiro poder consultar a sua lista de
contactos ja adicionados e logo de seguida, através do menu “Adicionar novo contacto”,
poderd consultar todos os utilizadores no sistema e procurar assim pelo nome de perfil de
utilizador que pretende adicionar a sua lista, bastando para isso pressionar sobre o seu nome,
para que seja assim adicionado a sua lista de contactos pessoais.

3.7.1 Funcionalidades dos Contactos

Pretende-se que a lista de contactos tenha como funcionalidade a possibilidade de cada
utilizador aceder a rede de contactos da lista pessoal para proceder a troca de mensagens
entre eles, acompanhando assim todo o processo terapéutico da crianga/paciente em causa,
fazendo um registo didrio da sua evolucdo terapéutica. Assim, cada perfil de utilizador ficara
informado do dia-a-dia do paciente. A interacdo faz-se pela partilha de comentarios, imagens,
respondendo a questdes colocadas e podendo também colocar as suas questdes. Para aceder
aos contactos, basta aceder ao menu “Os Meus Contactos” (Figura 20).

Registo Diario

. Documentos
Galeria de Imagens
Galeria de Videos

Jogos de Treino

Os Meus Contactos
Editar Perfil

Sair

Figura 20 - Os Meus Contactos

3.7.2 Adicionar Novos Contactos

Tomemos o exemplo de um perfil de utilizador registado no sistema como Terapeuta
Ocupacional e nos seus contactos tem apenas dois utilizadores na sua lista pessoal: um
Paciente (Crianga) e um perfil de Pais/Encarregado de Educacdo, tal como demonstra a
imagem seguinte (Figura 21).
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Registo Didrio

Ana Loureiro - Paciente (Crianga)
U} Documentos

o0
AR
fe) Galeria do imagens m Fernanda Loureiro - Pais/Encarregado de Educagdo
Galeria de Videos

Jogos de Treino

Os Meus Contactos
Editar Perfil

Sair

Figura 21 - Lista de contactos no perfil de um utilizador

Apb6s entrada nesse menu o utilizador terda acesso a lista de um conjunto de utilizadores
registados que podera adicionar, bastando para isso pressionar sobre o nome que pretende,.
Neste caso iremos adicionar, tal como demonstra a Figura 22, o utilizador “Inés Moutinho”
gue tém como tipo de perfil ser um “Professores/Educadores.”

O utilizador Ines Moutinho vai ser adicionado aos seus contactos.
Pretende adicionar o contacto?

Ci : OK
Registo Diério ancelar

= .’u’- + Fatima Coelho - Assistente Social

. Documentos

2] _ Galorta de Imagons W22  +Ines Moutinho - Professores/Educadores
8¢ Galeria de Videos

Jogos de Treino .?.\’. + Patricia Lopes - Terapeuta Ocupacional

Os Meus Contactos
Editar Perfil

Sair

Figura 22 - Adicdo de novo contacto a lista

Neste momento, o perfil de utilizador adicionado (Professores/Educadores) aparecera na lista
do utilizador registado em conjunto com os seus contactos ja adicionados anteriormente tal
como demonstra a figura seguinte.

Registo Diario

o8
= ABR  AnaLourelro - Paciente
[l Documentos

J Galeria de Imagens \'. Fernanda Loureiro - Pais/Encarregado de Educagao

Galeria de Videos

i3
»

Ines Moutinho - Professores/Educadores
Jogos de Treino

Os Meus Contactos
Editar Perfil

Ssair

Figura 23 - Lista de contactos do utilizador Terapeuta Ocupacional

Apbs o contacto ser adicionado a lista do utilizador, este pode de imediato entrar no perfil
desse utilizador e adicionar a sua préopria mensagem texto, com imagem, video ou algum
documento que pretenda inserir.
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3.8. Jogo Constancia da Forma

3.8.1 Funcionalidades

O jogo Constancia da Forma (Figura 24) foi criado com recurso a tecnologia Adobe Flash e a
sua linguagem de programacdo ActionScript 3.0 (AS3). Através do método “Drag and Drop”
com recurso a programacao em AS3 (Cdodigo 1), foi possivel assim criar este jogo com recurso
a um método de “arrastar e largar” um objeto em determinado lugar. O jogo é bastante
simples e pretende-se que a crianga, com o recurso ao rato do computador, pegue num
objeto aleatoriamente e coloque no seu respetivo lugar (zona cinzenta) todos os objetos
(coloridos) no respetivo lugar (Triangulos, Quadrados, Retangulos, Circulos, Estrelas e
Poligonos). Ao longo do jogo de colocagdo de objetos, o jogador ira estar sempre informado
da colocacdo correta (“Correto!”) ou ndo dos objetos (Figura 25), existindo assim um caixa de
mensagens, onde indicara todo o respetivo progresso. Caso se falhe a colocacdo do objeto no
sitio ou se se largar ele voltara automaticamente para o seu sitio de origem e surgird a
mensagem de “Errado!”. Por fim, quando se conclui a colocagdo final de todos os objetos, o
jogador ird deparar-se com a mensagem (“Todos estdo no sitio Correto!”) (Figura 26) e, se
assim o entender, podera iniciar novamente o jogo pressionando o botdo “Repetir” junto a
caixa de mensagens, comunicando uma ordem de ordenacdo aos objetos que se posicionarao
nos seus lugares de origem do inicio do jogo.

Stop();

var startX:Number;
var startY:Number;

function pegar (event:MouseEvent):void{
event.target.startDrag(false);
comentario_cena_txt.text = "";
event.target.parent.addChild(event.target);
startX = event.target.x;

startY = event.target.y;

}

function largar (event:MouseEvent):void{
event.target.stopDrag();

var myTargetName:String = + event.target.name;

var myTarget:DisplayObject = getChildByName (myTargetName);

if (event.target.dropTarget!= null&&event.target.dropTarget.parent==
myTarget) {

comentario_cena_txt.text = 5
event.target.removeEventListener(MouseEvent.MOUSE_DOWN, pegar);
event.target.removeEventListener(MouseEvent.MOUSE_UP, largar);
event.target.buttonMode = false;

event.target.x = myTarget.x;

event.target.y = myTarget.y;

}
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else

{

comentario_cena_txt.text = "Errado!”;
event.target.x = startX;
event.target.y = starty;

}

}

QuadradoGrande_mc.buttonMode = true;
QuadradoGrande_mc.addEventListener (MouseEvent.MOUSE_DOWN, pegar);
QuadradoGrande_mc.addEventListener (MouseEvent.MOUSE_UP, largar);

Codigo 1 - Extrato de cddigo “Drag and Drop” de um Objeto

CONSTANCIA DA FORMA

To PERCECAO VISUAL

Figura 24 - Inicio Jogo Constancia da Forma

CONSTANCIA DA FORMA

To PERCECAO VISUAL

v (D

Figura 25 - Colocagdo de um objeto no local correto
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Figura 26 - Colocagdo final de todos os objetos

3.9. Jogo Coordenag¢io Oculo/Manual

3.9.1 Funcionalidades

Com o Jogo - Coordenagdo Oculo/Manual (Figura 27) pretende-se desenvolver a competéncia
para desenhar linhas retas ou curvas de acordo com os limites visuais, pedindo-se a crianga
gue desenhe uma linha ou um conjunto de linhas, sem sair fora do cenario. Estas linhas
envolvem angulos ou curvas. E assim apresentado um cendrio a crianca onde, com o rato do
computador, tera de desenhar um caminho/trajetéria de um ponto ao outro sem sair fora dos
limites. Quando chegar o fim do ponto é deparado com uma mensagem que conclui o
desenho da trajetdria com sucesso. (Figura 28).

Para se partir para a criacdo deste jogo foi utilizado o recurso a dois métodos existentes no
AS3, o método de desenhar a linha graphics.lineTo e, para garantir que a crianca desenha a (s)
linha (s) e chega ao ponto final pretendido, é utilizado um outro método existente no AS3 de
colisdo entre dois objetos, o hitTestObject. Assim, a esse método estdo associados dois
objetos que se encontram no jogo, a linha que se desenha através do lapis (Cédigo 2) e o
ponto final de colisdo que serd a casa. (Cddigo 3). O jogador tem ainda a disposicdo uma
palete de cores para escolher qual a cor do trago de linha que pretende.
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Import flash.events.Event;

Mouse.hide();
Lapis_mc.startDrag(true);

var DesenharLinha:MovieClip= new MovieClip ();
addChildAt(DesenharlLinha,©);

function RatoMove (event:MouseEvent):void{
DesenharLinha.graphics.lineTo(mouseX, mouseY);

}

function RatoUp (event:MouseEvent):void{
stage.removeEventListener(MouseEvent.MOUSE_MOVE, RatoMove);

}

stage.addEventListener (MouseEvent.MOUSE_DOWN, RatoDown);
stage.addEventListener(MouseEvent .MOUSE_UP, RatoUp);

Codigo 2 - Exemplo de extracto do método graphics.lineTo

this.addEventListener (Event.ENTER_FRAME, colisao_objetos)

function colisao_objetos (e:Event):void{
if (casa_mc.hitTestObject(DesenharLinha)){
comentario_cena_txt.text = "Chegaste ao FIM!";

}

else

{

comentario_cena_txt.text=""

}
}

Codigo 3 - Exemplo de extrato do método hitTestObject
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Figura 28 - Trajetdria percorrida com sucesso

3.10. Jogo Orientacao ou Relagdes Espaciais

3.10.1 Funcionalidades

Este ultimo jogo desenvolvido é o jogo mais complexo. Consiste em simular a colocagcdo dos
objetos no seu respetivo lugar. Neste jogo existem quatro niveis, onde é apresentada uma
imagem base, seis objetos e quatro imagens modelo, onde em cada uma delas os objetos
estdo organizados de formas diferentes. Ao longo dos quatro niveis sera mostrado tempo
para observar a imagem e em seguida colocar no respetivo lugar. No primeiro nivel contam-se
60 segundos para memorizar, no segundo 45 segundos, no terceiro 30 segundos e por fim no
ultimo 15 segundos (Figura 29). A imagem no jogo sera sempre a mesma, no entanto a
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disposicdo dos objetos ird sempre variando, tentando tornar a sua colocacdo o mais dificil
possivel. Este jogo é bastante semelhante ao jogo Coordena¢do Oculo/Manual mostrado
anteriormente, tem por base também a utilizacdo do método “Drag and Drop” da linguagem
de programacdo em AS3. No entanto, é dado tempo de memorizagdo através do método
timer (método que cria um temporizador) (Cdodigo 4) ao jogador e, para treinar a capacidade
de colocagdo dos objetos ndo é dada nenhuma area base para os colocar, mas sim o jogador
tera de previamente memorizar os seus lugares de origem. Com a passagem do tempo irdo
surgir mensagens de alerta para avisar o jogador que o tempo estd a passar e que tem o mais
rapido possivel fazer a memorizagdo dos lugares dos objetos (Figura 30). Quando o tempo
finalizar surge uma nova imagem com os objetos agrupados no canto inferior direito da
imagem, podendo assim o jogador dar inicio a colocacdo nos respetivos lugares (Figura 31).
Apb6s a colocagdo correta de todos os objetos é libertada uma mensagem de alerta que
permite ao jogador avancar para o proximo nivel (Figura 32), mantendo o mesmo
procedimento mas com menos tempo de memorizagdo. O mesmo acontece com 0s niveis
seguintes. Ao longo do jogo, e a semelhanga dos jogos anteriores, cada acdo do jogo é
acompanhada por um caixa de mensagens que alerta as a¢es do jogador.

var contar:Number = 60;
var tempo:Timer = newTimer (1000, contar);

function contagem_decrescente (event:TimerEvent):void{
tempo_txt.text= String((contar)-tempo.currentCount);
if (tempo_txt.text== ) {
tempo_aviso_txt.text= 5
}
if (tempo_txt.text== ) {
tempo_aviso_txt.text= 5
}
if (tempo_txt.text== ) {
gotoAndStop( )
}

tempo.addEventListener (TimerEvent, contagem_decrescente);
tempo.start()

Caddigo 4 - Extrato contagem de tempo através do método timer
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Figura 30 - Passagem de tempo de memoriza¢ao e mensagem de alerta



Fim do primeiro nivel:

CGompletaste o primeiro nivel com sucesso! Continua
para 0 nivel seguinte.

= Acertaste em todos!

Figura 32 - Colocagdo do ultimo objeto de jogo e mensagem de conclusao de nivel
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4. Validacao e Testes

De forma a perceber se a solugdo desenvolvida vai de encontro aos objetivos inicialmente
previstos, e identificados no capitulo introdutério deste trabalho, foi necessario submeter o
protdtipo criado a um conjunto de testes e valida¢Ges apurando-se a sua efetiva utilidade.

A fase de validagdo consistiu na experimentacdo e analise das varias funcionalidades
desenvolvidas, por parte de elementos com experiéncia na intervencdo de criancas com
dificuldades de aprendizagem especificas, nomeadamente com dificuldades de percecdo
visual. Com o apoio de Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Sociais (inseridas em diferentes
instituicdes de intervengdo em criancas com NEE e DA motivadas também por dificuldades de
PV), Familiares/Encarregados de Educacdo e Professores recolheram-se as opinides, sugestdes
e orientagdes com o intuito de validar o trabalho desenvolvido, bem como contribuir para a
possivel concretizacdo do protdtipo num produto final, através das suas sugestdes, criticas e
avaliacdo.

De salientar que o acesso a estas instituicGes é dificil. O tema em causa constitui um assunto
bastante especifico e delicado, envolvendo atores que lidam com situagdGes que merecem
grandes padrdes de confidencialidade. Neste sentido, muitas instituicGes impedem o livre
acesso de pessoal externo, e o contacto com os seus colaboradores, para realizar este tipo de
estudos. Relativamente aos pais/encarregados de educacdo, foi possivel inquirir alguns
daqueles que se relacionam com as instituicGes nas quais se conseguiu uma validacdo dos
objetivos do projeto.

A abordagem desenvolvida permitiu assim recolher dados qualitativos através de entrevistas a
10 (Dez) intervenientes diretos, que fornecem respostas validas as questdes de investigacdo
propostas:

* Os sistemas digitais e multimédia sdo importantes na relagdo paciente/terapeuta, e
outros intervenientes, ao possibilitar um relacionamento préximo e dindmico?

* O sistema apresentado permite facilitar a comunicagdo e relagdo entre intervenientes
no processo de acompanhamento e terapia em contexto de NEE e DA?

* O projeto ajuda e contribui para o processo de intervengdo, tratamento e treino da
percegado visual?

Estes dados e a validagdo presencial permitiram formalizar uma analise menos quantitativa e
mais descritiva, exploratédria e interpretativa.
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4.1. Testes da Aplicacao

De modo a verificar a conformidade da aplicagdo com os objetivos inicialmente propostos
procedeu-se a fase de testes com técnicos com experiéncia na intervencdo de criangas com
dificuldades de aprendizagem especificas, nomeadamente com dificuldades de percecao
visual, que experimentaram e analisaram as varias funcionalidades desenvolvidas. Assim,
pretendeu-se aquando da utilizagdo, levantar as primeiras impressées dos técnicos acerca das
principais valéncias e/ou dificuldades/lacunas que existam na solucdo desenvolvida.

No caso dos terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, a fase de validagdo/testes ocorreu
nas instituicdes em que trabalham os inquiridos, sendo que o autor da tese assegurou o
acesso a ligacdo de base de dados, para que fosse possivel o correto acesso as funcionalidades
desenvolvidas.

Deste modo, os testes foram aplicados da seguinte forma:

1. Enquadramento do tema e do projeto desenvolvido, identificando os objetivos
propostos e metas a alcancar desejadas;

2. Demonstracdo do sistema de apoio a terapia ocupacional - treino da percecdo visual e
suas principais componentes: pagina inicial, pagina de perfil de utilizador e menus
disponiveis;

3. Esclarecimento do modo de processamento da troca de mensagens entre utilizadores;
4. Consulta da pagina de FAQ's;
5. Disponibilizacdo do computador para exploragao pessoal do sistema;

6. Acompanhamento e observacdo do comportamento do utilizador, registando-se as
opinides e comentarios durante a experiéncia de teste;

7. Resposta a questionario com sintetizacdo da opinido pessoal.

De um modo geral, todos os utilizadores que testaram a aplicagdo demonstraram utilizar o
sistema sem dificuldades, interagindo corretamente e sem necessidade de qualquer
esclarecimento adicional. As opinides foram bastante satisfatdrias ao mesmo tempo que se
receberam opiniGes concretas e sugestdes para um melhoramento do projeto (Anexo lll).

Em primeiro lugar disponibilizou-se a pagina inicial do sistema de modo a que o utilizador
tomasse conhecimento do seu design e estrutura, despertando o interesse sobre a imagem
criada, nomeadamente o logétipo, e percecionando os objetivos propostos e funcionalidades
(Troca de mensagens, Jogos de treino da Percecdo Visual e Registo Didrio) a encontrar para o
acompanhamento de situacdo de NEE e DA, nomeadamente a PV. O primeiro impacto que os
utilizadores que testaram a aplicagdo tiveram sobre a imagem, design e estrutura, foi bastante
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positivo, sendo que todos se mostraram muito agradados com a simplicidade e objetividade
da pagina, bem como a sua imagem.

Depois de enquadrada a finalidade da solugdo, foi sugerido o registo do utilizador no sistema
de modo a possibilitar ao acesso as funcionalidades desenvolvidas. Os utilizadores efetuaram
assim o registo através da definicdo do seu nome, email, password desejada e tipo de
utilizador (Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Professores/Educadores,

Pais/Encarregados de Educac¢do ou Outros).

Apbs o registo, foi entdo possivel aos utilizadores efetuarem o seu login através das suas
credenciais de acesso (email e password), passando a estar neste momento disponiveis todas
as funcionalidades do sistema.

Para interacdo inicial com a aplicacdo foi pedido aos utilizadores para procederem ao
preenchimento completo do seu perfil de utilizador, através de um conjunto de dados
adicionais. Os utilizadores ficaram também a saber que a edicdo de dados permite a
introducdo de uma imagem de perfil personalizada que substitui a criada por defeito no
momento do registo (que varia conforme o tipo de utilizador). A partir deste momento
solicitou-se ao utilizador a exploracdo dos menus existentes. Verificou-se com um utilizador
gue os icones que constam no cabecalho da pagina induziram em erro, uma vez que estes
sugeriam serem icones de atalho para os menus.

Comecgou-se por explorar o menu “Os Meus Contactos”, solicitando ao utilizador que
adicionasse ao seu perfil outros contactos ja registados anteriormente (um paciente/crianga e
outro perfil a sua escolha). Dois dos utilizadores que testaram consideraram que deveria
existir a opcdo de cada utilizador poder aceitar/confirmar ou ndo que o seu contacto fosse
adicionado a outro perfil.

Ap6s terem adicionado os diferentes perfis ao seu registo, cada utilizador explorou a
funcionalidade de troca de mensagens. No perfil da crianca/paciente sugeriu-se que fosse
escrita a mensagem pretendida de monotorizacdo e registo diario da evolucdo terapéutica da
crianca, adicionando imagens, documentos ou videos, ficando visivel a todos os contactos
desta crianga/paciente. Adicionalmente, sugeriu-se a consulta da opg¢do FAQ’s. Todos os
utilizadores ficaram agradados com a possibilidade de incluir imagens, videos associados as
mensagens didrias que podem ser colocadas de forma a registar a evolucdo terapéutica da

crianga/paciente.

Adicionalmente, foi indicado ao utilizador que registasse uma mensagem no perfil de outro
contacto que ndo uma crianga/paciente. Desta forma, os utilizadores ficaram agradados com
a possibilidade de se trocaram mensagens entre intervenientes de forma confidencial/restrita
aos restantes participantes.

Posteriormente os utilizadores exploraram os jogos de treino de percecdo visual no ambito
das areas terapeutas identificadas (Constancia da Forma, Coordenagdo Oculo-Manual e
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Orientacdo ou Relagbes Espaciais). Em cada um dos trés jogos disponiveis solicitou-se que
fossem explorados os diferentes menus de modo a tomarem conhecimento dos objetivos e
instrucGes do jogo. Depois, cada utilizador experimentou e testou todos os jogos de forma a
perceber a interacdo e funcionalidade do mesmo e da sua fungdo e teste de PV de acordo com
os objetivos para os quais cada um foi criado. A mais-valia destes jogos foi claramente
confirmada por todos os utilizadores que se mostraram agradados com os mesmos. Contudo,
a maioria dos utilizadores considera que se poderia rever o temporizador do jogo orientagao
ou relagcGes espaciais por se considerar que o tempo de memorizagdo € excessivo,
principalmente no primeiro nivel.

Por fim, apds terminar o teste da aplicacdo, pediu-se ao utilizador para proceder a respetiva
validacdo mediante um inquérito que, no caso de pais/encarregados e educa¢do e de uma
professora, ou seja em 30% dos inquiridos, foi enviado posteriormente por email. Os meios
utilizados para proceder a recolha de validacdo/opinido consistiram entdo na disponibilizacdo
de um inquérito com questGes abertas e fechadas de forma a recolher o real depoimento dos
principais interessados na utilizacdo deste projeto. As respostas foram recebidas na aplicacdo
Google Drive (Anexo ll).

O contacto com os pais/encarregados de educacdo foi efetuado diretamente por uma das
terapeutas ocupacionais que testou o protétipo, tendo o autor da tese disponibilizado o
computador com acesso ao mesmo. Assim, depois de a terapeuta em questdo ter testado
abertamente o sistema, sentiu-se a vontade para proceder a mesma explicacdo aos
pais/encarregados de educacio.

Relativamente a professora, tratou-se de um contacto pessoal, com experiéncia em educacao
especial, e o teste foi efetuado presencialmente do mesmo modo descrito anteriormente.
Este utilizador ndo revelou dificuldades no manuseamento do protétipo, considerando que,
no geral, o mesmo da resposta aos objetivos identificados. Contudo, no que respeita aos jogos
de treino de percecdo visual, este utilizador ndo conseguiu emitir um opinido concreta, uma
vez que ndo possui os conhecimentos especificos adequados que possam avaliar se o tipo de
jogos permite ajudar e tratar determinada patologia de PV como as indicadas.

4.2. Avaliacao do Protoétipo

Com o apoio de Terapeutas Ocupacionais e Assistente Social, inseridas em diferentes
instituicdes de intervengdo em criancas com NEE e DA motivadas também por dificuldades de
PV, Professores e Familiares/Encarregados de Educagdo recolheram-se as opinibes, sugestdes
e orientagGes com o intuito de validar o trabalho desenvolvido, bem como recolher sugestdes,
criticas e opiniGes para que o protdtipo possa ser desenvolvido continuamente, até se atingir
uma solucdo final completa.

Dos dez utilizadores que testaram o sistema de apoio, cinco eram Terapeutas Ocupacionais,
dois Assistentes Sociais, dois Pais/Encarregados de Educac¢do e uma Professora/Educadora do
ensino especial.
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Total de Inquiridos

5
2 2
1
- b e R—
Terapeuta Assistente Social ~ Pais/Encarregados Professor/Educador
Ocupacional de Educacgdo

Figura 33 - Total de Inquiridos

Relativamente a segunda questdo apurou-se que 90% dos inquiridos sdo do sexo feminino e
os restantes 10% do sexo masculino, sendo que a Unica pessoa do sexo masculino foi
registada com o perfil Pais/Encarregado de Educagdo.

Na terceira questdo pretendeu-se aferir a percecdo do utilizador relativamente ao contributo
gue as novas tecnologias de informacdo e comunicacdo, nomeadamente os sistemas digitais e
multimédia, possuem nas relagdes interpessoais no geral e no acompanhamento e terapia em
especifico de determinadas patologias, em concreto a situacdo de NEE e DA.

De acordo com o grafico seguinte é possivel apurar que é unanime a opinido dos utilizadores
relativamente a importancia que as TIC e os sistemas digitais multimédia apresentam nos dias
de hoje, nomeadamente ao nivel das questdes em estudo e que constituem a atividade

profissional corrente dos inquiridos.

Importancia dos sistemas digitais na
relagao terapeuta-paciente

80%
20%
0% 0% 0% -
Nada Pouco Indiferente Importante Muito
Importante Importante Importante

Figura 34 - Importancia dos sistemas digitais na relagdo terapeuta/paciente
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Nas questdes 4 e 5 pretendeu-se questionar os inquiridos de forma mais concreta
relativamente a funcionalidade do portal de troca de mensagens e registo diario de pacientes
que se desenvolveu no presente projeto. De acordo com os objetivos previamente
identificados pretendia-se um sistema que ajudasse e contribuisse para o processo de
intervencdo, tratamento e acompanhamento das criancas com NEE, das quais DA,
nomeadamente PV. Assim, os utilizadores foram peremptérios em assinalar que o sistema
contribui efetivamente para facilitar o acompanhamento e interacdo entre diversos
intervenientes no processo de terapia.

Contribuicao do sistema para a
intervencao e tratamento de criangas

com NEE I

Nada Pouco Indiferente Importante Muito

Figura 35 - Grau de contribuicdo do sistema para o processo de intervengdo e tratamento de
criangcas com NEE

De entre as respostas a questdo 5, acerca do tipo de contributo para a melhoria da
comunicacdo e partilha de informacdo entre todos os intervenientes no processo de terapia

recolheram-se as seguintes opinides no processo de validagdo:

* “Esta plataforma contribui positivamente para uma comunicacdo mais eficiente entre
todos os intervenientes envolvidos no processo de intervencdo com o cliente,
principalmente quando ndo é possivel para os pais/encarregados de educagdo
participarem presencialmente nas sessdes terapéuticas. Também a possibilidade de
partilha de informacdo através da imagem e video fomenta uma troca de estratégias
de intervengdo mais enriquecedoras entre a equipa e a familia”.

* “Facilita o processo de comunicacdo entre os intervenientes no processo de
intervencdo da crianca, que dificilmente conseguem reunir-se com a frequéncia

desejada”.

* “Acheiinteressante e realmente facilitador da comunicagado”.
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¢ “O sistema permite agrupar toda a informacdo relevante de um paciente
nomeadamente toda a documentacgdo de suporte que habitualmente colocamos na
rede intranet ou dropbox e por isso ndo disponivel a todos”.

* “Normalmente a informacdo de cada jovem estd organizada na rede interna e
disponibilizamos as informagdes em papel aos pais. Claro que é mais vantajoso ter
esta informacdo em suporte digital pois nunca se perde e possibilita disponibiliza-la a
outros interessados como terapeutas ocupacionais, professores, etc.”.

* ”Considero que este programa permite uma maior partilha de informacdo entre os
varios intervenientes no processo terapéutico dos jovens, permitindo ter sempre a
informacdo disponivel e atualizada”.

* “As tecnologias sdo sempre muito interessantes e devem estar presentes na nossa
relagdo com os alunos. Este site permite um acompanhamento permanente e
proximo de pais e encarregados de educacdo de alunos inseridos em turmas de
educacdo especial. No entanto, também poderia ser aplicado as turmas em geral”.

* “Esta aplicacdo é muito interessante e facilita muito porque normalmente o contacto
é por email”.

* “O portal permite aceder a um espagco comum onde encontro todas as informacdes e
evolucGes da minha filha além de poder com ela treinar também a percec¢do visual
com os jogos disponibilizados”.

* “Excelente contributo para o acompanhamento de cada crianga”.

As Perguntas 6, 7 e 8 pretenderam avaliar especialmente os jogos de treino da percecdo visual
desenvolvidos.

Assim, na pergunta 6 avaliou-se se os jogos apresentam um ambiente agradavel e atraente
para ser utilizado pelas criangas com NEE. Foi possivel concluir que do universo de inquiridos
ninguém considera que o ambiente criado é desadequado para a utilizacdo de criangas com
NEE.

A pergunta 7 incide sobre a potencialidade dos jogos criados para estimular o treino da PV.
Todos os inquiridos foram da opinido que os jogos de treino da PV criados sdo adequados e
portanto vdo ao encontro das necessidades identificadas e objetivos definidos.

A questdo 8 avalia a opinido dos utilizadores sobre o contributo destes jogos para um treino
rigoroso, sistematico e organizado da PV. A totalidade dos inquiridos considerou que os jogos
criados para o treino da PV contribuem para um plano de treino rigoroso, sistematico e
organizado permitindo atingir-se um dos objetivos delineados.

As perguntas 9 a 13 pretendem avaliar a interface e usabilidade do protétipo desenvolvido.
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De acordo com os dados apurados todos os inquiridos avaliaram a interface grafica entre boa
e muito boa, sendo que mais de metade considerou mesmo muito boa. A interface grafica
constitui um das componentes as quais se prestou grande atencdo aquando o
desenvolvimento do protétipo. A criagcdo e desenvolvimento da interface para este tipo de
solugbes é uma tarefa que requer especial atengdo, sempre com a preocupagdo na
simplicidade e adaptabilidade, lembrando os destinatarios, de modo a proporcionar conforto
e ambiente agradavel. Por outro lado, tinha de ser dado impacto a imagem, uma vez que esta
assume um papel preponderante nomeadamente no plano de treino da percegdo visual. De
acordo com as respostas obtidas é possivel considerar o objetivo cumprido (Figuras 36 e 37).

Qualidade da Interface Grafica

60%

40%

0 0

Muito Fraca Fraca Muito Boa

Figura 36 - Qualidade da Interface Grafica

Classificacao dos jogos ao nivel das cores,
sons e mensagens

60%

40%

0% 0%

Muito Fracos Fracos Bons Muito Bons

Figura 37 - Classificagdo dos jogos ao nivel das cores, sons e mensagens
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Além da interface grafica era essencial validar a funcionalidade da aplicacdo, ou seja avaliar de
gue forma esta é simples, intuitiva e eficiente. Os inquiridos demonstraram ndo ter tido
grandes dificuldades ao nivel do manuseamento do protdtipo, pelo que as respostas foram
bastantes satisfatdrias (Figura 38). Ainda assim, foram realizadas algumas observagdes por
alguns dos inquiridos que registaram algum tipo de dificuldade no sistema (Figura 39) e que
nos da indicacdo para correcdo/melhoramento do protétipo:

¢ “Quando publiquei uma mensagem no perfil de outro colega verifiquei que ndo existia
um opcao de retroceder para a minha pagina. Tive que ir ao menu lateral e voltar a
escolher a minha pagina de registo diario novamente”.

* “Inicialmente as imagens do cabecalho induziram-me em erro. Pensei que se tinha de
clicar para ir para as outras paginas”.

Nivel de Navegabilidade

70%

30%

0% 0%

Muito Fraca Fraca Boa Muito Boa

Figura 38 - Nivel de Navegabilidade

Dificuldades na utilizagao do sistema

B Sim

H N3o

Figura 39 - Dificuldades na utilizagdo do sistema
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As perguntas 14 e 15 avaliam a opinido global dos inquiridos, nomeadamente ao nivel de
aspetos a melhorar quer nos sistema de troca de mensagens quer nos jogos de treino da PV.

Existéncia de aspetos a melhorar no
sistema

60%

40%

Sim Nao

Figura 40 - Existéncia de aspetos a melhorar no sistema

Com efeito, foram identificadas algumas sugestdes de melhoria por alguns dos inquiridos e
gue constituem hipdteses de trabalho futuro para a obtencdo de uma solugdo final
compativel.

Assim, foram indicadas as seguintes sugestoes:

* “Seria uma mais valia a possibilidade de ter também um calenddrio para saber as

proximas sessoes”.

* “Poderia ser incluido o acesso aos dados de cada registo possibilitando desde logo ter
acesso a contactos telefénicos e emails caso seja necessario”.

* “Fiquei confusa no momento de adicionar contactos. Esperava que tivesse de haver
confirmagdo de outra pessoa para que fosse adicionado, mas verifiquei que o
contacto ndo ficou pendente e apareceu de imediato nos meus contactos. Penso que
esta poderd ser uma questdo a melhorar uma vez que pode acontecer que nem todas
as pessoas queiram contactos de outras numa rede mais alargada”.

*  “Incluir a opgdo de retroceder em todas as situagoes”.

Ao nivel dos jogos apenas foi identificada uma sugestdo de melhoria que correspondem
efetivamente a um ponto a melhorar no futuro. A sugestdo passa por desenvolver mais jogos
gue permitam testar outros aspetos da Percecdo Visual além da Constancia da Forma,
Orientacdo ou Rela¢Bes Espaciais e Coordenacdo Oculo/Manual.
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Necessidade de algum aspeto
fundamental adicional nos jogos

10%

\

B Sim

H Nao

Figura 41 - Necessidade de algum aspeto fundamental adicional nos jogos

A questdo 16 avalia qual a satisfacdo com o protétipo de uma forma geral e integrada.

Qualidade global do prototipo

70%

30%

0% 0%

Muito Fraco Fraco Bom Muito Bom

Figura 42 - Qualidade global do protétipo

De acordo com os resultados obtidos constata-se que para os inquiridos que testaram e
avaliaram o protétipo, este cumpre com os objetivos previstos pelo que a opinido global é
bastante satisfatoria (trés inquiridos avaliaram globalmente o protétipo como bom e sete
inquiridos como muito bom).

Do universo de 10 inquiridos, foi possivel validar que, para os diferentes utilizadores,
registados com diferentes perfis de utilizador, terapeutas, assistentes sociais,
pais/encarregados de educa¢do e professor, que os sistemas digitais e multimédia sdo
importantes na relagdo terapeuta-paciente.
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Nesse sentido, uma maioria significativa dos inquiridos validou a ajuda e contributo que o
sistema desenvolvido apresenta no processo de intervengao, tratamento e acompanhamento
das criancas com NEE, das quais DA, nomeadamente PV. Assim, os utilizadores foram
peremptdrios em assinalar que o sistema contribui efetivamente para facilitar o
acompanhamento e interagdo entre diversos intervenientes no processo de terapia. Este
contributo situa-se ao nivel de uma comunicagdo mais eficiente entre todos os intervenientes
envolvidos no processo de intervencdo, principalmente quando ndo é possivel para os
pais/encarregados de educacdo participarem presencialmente nas sessdes terapéuticas.
Também a possibilidade de partilha de informacdo através da imagem e video fomenta uma
troca de estratégias de intervengdo mais enriquecedoras entre as diferentes equipas técnicas
e as familias.

Relativamente aos jogos de treino da percecdo visual, foi validada a apresentacdo de um
ambiente agraddavel e atraente para ser utilizado pelas criancas com NEE, evidenciando-se por
isso o correto funcionamento da imagem enquanto elemento integrante fundamental. Todos
os inquiridos foram da opinido que os jogos de treino da PV criados sdo adequados e
contribuem para um plano de treino rigoroso, sistemdatico e organizado permitindo atingir-se
os objetivos delineados neste ambito.

Ao nivel da interface e da usabilidade do protétipo desenvolvido foram validados aspetos
fundamentais relativos a qualidade das cores, design, mas também dos sons e mensagens no
caso dos jogos de treino da PV. Apesar de ndo terem sido identificados quaisquer aspetos
negativos existem oportunidades de desenvolvimento e melhoria no sentido de reverter uma
avaliagdo média de 40% neste critério de “bom” para “muito bom”. Relativamente as
funcionalidades da aplicagdo validou-se que esta é simples, intuitiva e eficiente. No geral os
inquiridos demonstraram ndo ter tido grandes dificuldades ao nivel do manuseamento do
protdtipo, contudo foi observavel uma minoria que registou algum tipo de dificuldade na
utilizacdo do sistema, fornecendo por isso indicagdo para correcio/melhoramento do
protdtipo, tornando-o ainda mais simples de manusear.

Com as opinides finais recolheram varios indicadores de desenvolvimento futuro de forma a
tornar a solugdo o mais completa possivel, ndo significando que a mesma ndo esteja ja
funcional e capaz de superar todos os objetivos propostos. A dotacdo da ferramenta de
elementos adicionais ira contudo possibilitar a abrangéncia de um publico ainda mais
alargado, ao mesmo tempo que se complementa a capacidade de resposta atual.
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5. Conclusao e trabalho futuro

Existem atualmente muitas situacGes de necessidades educativas que afetam em especifico as
criancas em idade escolar, obrigando a um acompanhamento diferenciado e complementar
pelo ensino regular, de forma a promover-se o desenvolvimento e a educagdo do aluno, para
gue este possa viver como cidaddo pleno e efetivo, autdnomo e ajustado aos padrdes sociais
vigentes.

Um dos fatores explicativos das necessidades educativas especiais sdo as dificuldades de
aprendizagem, sendo estas muitas vezes especificas, como é exemplo as causas relativas a
percecgado visual.

Assim, e dada a massificacdo sentida ao nivel das TIC, torna-se crucial a criacdo de
mecanismos e instrumentos que contribuam para agilizar e facilitar o relacionamento entre
todos os envolvidos no processo de intervengdo terapéutica de uma crianga que se insira no
grupo acima descrito. Bem como criar solucdes que esses utilizadores possam usar no seu
trabalho com a crianca (neste caso jogos que constituem planos de treino de percecdo visual).

Ao longo do presente trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica de forma a entender o
contexto tedrico em que a solugdo apresentada foi desenvolvida. As solugdes apresentadas
tém por objetivo auxiliar e contribuir para a autonomia das rela¢Ges e processos envolvidos
na terapia ocupacional das situagdes acima descritas. A simplificacdo e o contributo esperados
sdo determinados pela potencialidade das TIC nestes dominios.

Para validar e consolidar os resultados esperados com a concretizacdo deste projeto foi
necessario avaliar se a solu¢do proposta responde aos requisitos e necessidades identificadas
a partir do levantamento inicial efetuado junto de alguns intervenientes (Anexo ).

O desenvolvimento e sucesso da sua aplicabilidade requer uma equipa multidisciplinar, com a
integracdo de terapeutas ocupacionais, professores/educadores, pais/encarregados de
educacdo, assistentes sociais e outros. Portanto, este foi o publico-alvo que testou e validou o
protdtipo desenvolvido devolvendo resultados bastante satisfatérios. Os utilizadores foram
convidados a simular uma utilizacdo real da plataforma desenvolvida de forma a
experienciarem as diferentes funcionalidades desenvolvidas.

Assim, numa primeira abordagem, é clara a percecdo dos intervenientes num processo de
terapia e acompanhamento de criangas com NEE relativamente a importancia das TIC e dos
sistemas digitais e multimédia deste setor.

Relativamente as funcionalidades desenvolvidas foram validadas as funcionalidades de troca
de mensagens com contactos adicionados a rede do utilizador e simulagdo da monotorizacao
diaria da evolugcdo e dindmica de desenvolvimento das capacidades cognitivas da crianga,
através de publicages com imagem, documentos e videos no perfil desta.
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Adicionalmente, verificou-se a possibilidade de solicitar e trocar informacdes entre todos os
perfis que possam estar envolvidos na terapia de determinada crianca/paciente.

Assim, e aferindo o real cumprimento dos objetivos definidos é possivel referir que, através da
solucdo desenvolvida esta-se a ajudar e contribuir para o processo de intervencgao,
tratamento e acompanhamento das criangas com NEE, provocadas por DA, neste caso
relativos a dificuldades de PV. Neste sentido, considera-se que foram validados e cumpridos
os objetivos relativos ao desenvolvimento de uma solucdo que permite facilitar a
comunicacdo e relagdo entre todos os intervenientes, ao possibilitar um relacionamento
proximo e dinamico.

Os resultados obtidos no inquérito validam ainda a ideia de que esta ferramenta permite
ainda o treino adequado da percecdo visual, ao estimular competéncias ao nivel da
Constancia da Forma, Coordenac¢do Oculo-Manual e Orientacdo ou Relacdes Espaciais. O
desenvolvimento dos jogos teve por premissa a importancia da imagem e as mais-valias que
as tecnologias interativas e educativas, em suporte computador poderdo trazer face aos
programas tradicionalmente desenvolvidos em papel. Assim, os utilizadores avaliaram
positivamente a adequacdo dos jogos de treino da PV para criangcas com NEE ao nivel das
cores, sons, e mensagens. Paralelamente, concordaram que os jogos criados contribuem para
um treino rigoroso, sistematico e organizado da percec¢do visual.

Quando se questionou a existéncia de aspetos a melhorar nos jogos foi apenas indicada a
reformulagcdo do tempo que decorre da memorizacdo do lugar dos objetos no jogo Orientacao
ou RelacgOes Espaciais, ser demasiado longo principalmente no primeiro nivel.

A validacdo do protdtipo permitiu ainda retirar importantes conclusGes ao nivel da
usabilidade e funcionalidade do sistema global. Assim, além da validagcdo das funcionalidades
de acordo com os objetivos pretendidos, foram comentados os aspetos que podem ser
melhorados.

A criacdo e desenvolvimento da interface para este tipo de solugdes é uma tarefa que requer
especial atencdo, sempre com a preocupacao na simplicidade, funcionalidade e
adaptabilidade, lembrando os destinatarios, de modo a proporcionar conforto e ambiente
agradavel. A este nivel dedicou-se algum tempo a conce¢do de um logdtipo personalizado.

Podera ser necessario rever alguns pontos um vez que a colocacdo de alguns icones poderd
induzir em erro, tal como aconteceu na fase de testes e validacdo. Ainda assim a avaliacdo da
interface grafica foi bastante positiva e valida a importancia da imagem numa solucdo como
esta.

De salientar, que as solugdes apresentadas sdo apenas prototipos concebidos a partir de
objetivos concretos e claros para atender a um determinado grupo. Considera-se, ainda assim,
qgue se oferece um contributo para o desenvolvimento profissional dos utilizadores
disponibilizando ferramentas mais adequadas as necessidades efetivas, procurando que os
recursos despertem a motivacdo de todos os envolvidos no processo. Contudo, existem claras
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oportunidades de evolugdo futuras, entre a inclusdo de mais funcionalidades adicionais até ao
alargamento a outras areas de intervencdo da Terapia Ocupacional além da Percecdo Visual.

Desta forma, para uma efetiva implementacdo futura de uma ferramenta deste ambito
havera a necessidade da elaboracdo de uma solugdo mais ampla quer a nivel técnico, quer a
nivel conceptual. Para tal, sera necessaria a colaboracdo dos varios intervenientes no sentido
de desenvolver mais ferramentas que possam abranger quer mais aprofundamento a
tematica da Percecdo Visual, quer a outras areas da Terapia Ocupacional. O sistema podera
ainda ser alargada a um conjunto mais diversificado de utilizadores/intervenientes consoante

a area em causa.

De acordo com as sugestdes indicadas na validacdo do protdtipo serdo ainda de incluir novas
funcionalidades: possibilidade de confirmar ou rejeitar a adicdo de novos contactos; criagdo
de uma nova drea com o planeamento terapéutico e agendamento de sessoes
(agenda/calendario); incluir a opcdo de retroceder em todas as paginas de modo a facilitar a
usabilidade do sistema; facultar a possibilidade de acesso aos contactos telefénicos e email de
todos os intervenientes na rede de contactos.

Adicionalmente, depois da elaboracdo do protdtipo foram identificadas outras valéncias que
apesar de ndo mencionadas na avaliacdo poderdo também constituir para uma solucdo mais
alargada: criacdo de uma area de férum para perguntas e respostas frequentes de modo a
servir de backup para duvidas e questdes correntes.
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7. Anexos

ANEXO | — Levantamento de Necessidades — Intervencao da Terapia
Ocupacional

No ambito da elaboracdo de dissertacdo de mestrado para conclusdo do Mestrado em
Engenharia Informatica - Sistemas Graficos e Multimédia, no ISEP, pretende-se obter-se um
conjunto de respostas aos topicos seguintes.

O objetivo do presente questionario é obter respostas que permitam identificar praticas
atuais e possiveis lacunas existentes ao nivel da relagdo dos intervenientes num processo de
terapia de um paciente e eventuais areas de atuacdo onde se tornam relevantes contributos e
melhorias por parte da multimédia e das TIC.

A resposta a estas questdes revela-se de grande importancia para o trabalho que se estd a

desenvolver e demora no maximo 15 minutos a sua conclusdo.

1. Quais sdo os intervenientes (pessoas) que estdo/possam estar envolvidos no processo
de reabilitacdo de uma crian¢a/adulto?

2. Que tipo de participacdo existe por parte de pais, familiares, professores, assistente
social, etc.?

3. Se pretender alguma informacdo sobre a evolugdo de um doente, como tenho que
proceder? Dirijo-me a clinica/instituicdo de apoio terapéutico?

4. As terapias sdo feitas diariamente ou semanalmente, ou variam conforme os casos?
Quais as areas de atuagdo? Que tipo de intervencdo é efetuada?

5. Que tipo de registo de atividades sdo utilizados, por exemplo, cada pessoa tem uma
ficha individual com um plano a seguir e isso é tudo feito manualmente?

6. Existem conteldos multimédia, como jogos didaticos ou videos, para trabalhar com
pacientes? Se sim quais e para que tipo de interven¢do sdo utilizados? Se nao, faz
sentido em alguma area de intervencdo utilizar esse tipo de ferramentas? Para
criancas, adultos ou ambos?
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Questoes respondidas por Sofia Barbosa - Terapeuta Ocupacional

1. Quais sdo os intervenientes (pessoas) que estdo/possam estar envolvidos no processo
de reabilita¢éo de uma crianca/adulto?

Pais, cuidador formal, professor, educador e auxiliares, técnicos (assistente social, psicélogo,
terapeuta da fala, fisioterapeuta, psicomotricista, enfermeiro, etc.), corpo clinico, instituicdes
(IPSS, CPCJ, lares, etc.).

2. Que tipo de participagdo existe por parte de pais, familiares, professores, assistente
social, etc.?

Depende do tipo de servigo. De acordo com a minha experiéncia, dentro da drea de pediatria,
num servico de intervencdo precoce a familia tem uma participacdo ativa dado que um dos
objetivos deste servico é a capacitacdao da familia. Isto envolve a sua presenca nas sessoes
terapéuticas permitindo um constante follow up durante o processo de intervencgao.

Por outro lado, nos centros de recursos para a inclusdo, a familia ja ndo tem uma participacao
tdo ativa. Tém contacto com os técnicos através de reunides no inicio e no final do ano, bem
como o acesso ao plano de intervencdo estabelecido para a crianga, no entanto, o
acompanhamento continuo é articulado com o corpo docente e restante equipa técnica.

A familia é sempre um grande foco durante todo o processo, no entanto, a sua participacdo
pode ser mais ou menos ativa dependendo do servico prestado.

3. Se pretender alguma informagdo sobre a evolugdo de um doente, como tenho que
proceder? Dirijo-me a clinica/instituicdo de apoio terapéutico?

Sim. As informacgGes sdo naturalmente sigilosas dai o procedimento oficial ser esse. Mas claro
gue existe uma articulacdo direta com o técnico se fores o/a responsavel legal/familia.

4. As terapias sdo feitas diariamente ou semanalmente, ou variam conforme os casos?
Quais as dreas de atuagdo? Que tipo de intervencgdo é efetuada?

Relativamente a periodicidade, depende do tipo de servico: numa clinica de reabilitacdo fisica
as terapias sdo diarias, num servico de intervencdo precoce ou numa escola as terapias sao
semanais ou bissemanais dependendo do caso em questao.

A intervencdo de um TO privilegia a funcionalidade do individuo. Por isso as nossas areas de
atuacdo focam-se nas atividades de vida didria e na participacdo ativa e eficaz da pessoa na

comunidade (escola, trabalho, lazer).

5. Que tipo de registo de atividades sdo utilizados, por exemplo, cada pessoa tem uma
ficha individual com um plano a seguir e isso é tudo feito manualmente?

Ha servicos que tém a sua prépria “burocracia”. Por exemplo, a intervengdo precoce na
infancia rege-se por um sistema chamado SNIPI. Normalmente estrutura-se um processo por
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cliente onde consta todo o historial clinico, anamnese e os planos estabelecidos pelas
diferentes dreas intervenientes.
O cendrio que descreveste também existe mas é mais em clinicas de reabilitacdo fisica.

6. Existem conteudos multimédia, como jogos diddticos ou videos, para trabalhar com
pacientes? Se sim quais e para que tipo de intervengdo sdo utilizados? Se ndo, faz
sentido em alguma drea de interveng¢do utilizar esse tipo de ferramentas? Para
criangas, adultos ou ambos?

Sim, existe. Mas ndo estou muito por dentro desta tematica. As aplicagcOes para criangas sdo
cada vez mais utilizadas como recurso terapéutico. No entanto em adultos ndo vejo tanta
oferta (ou divulgacdo), apesar de ser importante para uma intervengdo mais cognitiva junto
um tipo de populacdo demencial, por exemplo.

Questoes respondidas por Joana Marques - Assistente Social

1. Quais sdo os intervenientes (pessoas) que estdo/possam estar envolvidos no processo
de reabilita¢éo de uma crianca/adulto?

No processo de reabilitacdo podem estdo envolvidos varios intervenientes, nomeadamente,
Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala, Fisioterapia, Psicologia, Assistentes Sociais,
Educadores Sociais, Psiquiatria.

Na instituicdo onde estou, temos Terapeuta Ocupacional, Psicologia, Educadora Social,
Assistente Social.

2. Qual a importdncia da participacGo existe por parte de pais, familiares, professores,
assistente social, etc. no processo de reabilitagdo de uma crianca/adulto?

Quando é detetada atempadamente a existéncia de anomalia cognitiva, ou deficiéncia
mental, ou seja, quando ainda é detetada na primeira infancia, é crucial que as criangas sejam
estimuladas para se poder colmatar algumas lacunas e prepara-los para inclusdo na escola e
posteriormente na sociedade. Também quanto mais cedo a pessoa é estimulada melhores e
mais resultados positivos sdo verificados, quer a nivel cognitivo quer a nivel fisico/motor.
Quando a estimulagdo comeca numa fase mais tardia, ou seja, na fase adulta, tenta-se que
eles envelhecam com mais qualidade, pois com o passar do tempo eles vdo perdendo
capacidades.

3. Se pretender alguma informagdo sobre a evolugdo de um doente, como tenho que
proceder? Dirijo-me a clinica/instituicdo de apoio terapéutico?

Todos os relatérios médicos/terapeutas a priori estardo com os pais ou representantes legais
das criancgas/jovens. Toda a informagédo é sigilosa, terd de haver consentimento.
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4. As terapias sdo feitas diariamente ou semanalmente, ou variam conforme os casos?
Quais as dreas de atuagdo? Que tipo de intervencgdo é efetuada?

Na IPSS onde estou, as terapias sao realizadas consoante a necessidade de cada um. Também
existe casos que ha miudos que frequentem varias instituicdes para completarem as terapias.
EX.: Como nado existe fisioterapia, existe meninos que vao as clinicas.

5. Que tipo de registo de atividades sdo utilizados, por exemplo, cada pessoa tem uma
ficha individual com um plano a seguir e isso é tudo feito manualmente?

Isto depende sempre de instituicdo para instituicdo. E normal que todas tenham um dossier
para cada cliente com toda a informacao.

Nd&s temos para cada cliente, uma capa onde se encontram toda a informacdo disponibilizada
pelos pais, ex. relatérios médicos. Cada cliente tem uma ficha individual que é preenchida
diariamente. E feita manualmente, pois é preenchida pelas auxiliares, nas salas ndo ha
computadores. Nos clientes que estdo no LAR toda a informacdo é informatizada pois
trabalhamos em REDE.

6. Existem conteudos multimédia, como jogos diddticos ou videos, para trabalhar com
pacientes? Se sim quais e para que tipo de intervengdo sdo utilizados? Se ndo, faz
sentido em alguma drea de intervengdo utilizar esse tipo de ferramentas? Para
criangas, adultos ou ambos?

Existem, mas ndo sei como se chamam.
Estes jogos sdo muito importantes para a estimulagdo. Sdo utilizados mais pelos terapeutas
ocupacionais e da fala.

Questoes respondidas por Joana Alves - Terapeuta Ocupacional

1. Quais sdo os intervenientes (pessoas) que estdo/possam estar envolvidos no processo
de reabilita¢do de uma crianca/adulto?

Terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, fisioterapeuta, psicélogo e médico (equipa mais
comum sobretudo em contexto hospitalar ou de associacdo, tipo as de paralisia cerebral).
Pode estar também a assistente social. No caso da intervengdo nas escolas estdo sempre

envolvidos os professores (do regular e educacdo especial).

2. Qual a importdncia da participacGo existe por parte de pais, familiares, professores,
assistente social, etc. no processo de reabilita¢do de uma crianca/adulto?

Os pais estdo sempre a par do que vai sendo realizado com a crianca. Sem eles a intervencao
tem muito menos eficacia. Sdo-lhes passadas estratégias (em papel, e, no caso de alguns
deles, via email), seja o caso de um caderno de comunicacdo ou exercicios de estimulacdo do
desenvolvimento. A assistente social capacita muitas vezes as familias para a aquisicdo de
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servicos que lhes sdo fundamentais, como a aquisicdo de apoios monetarios e ajudas técnicas
gue podem ser solicitadas a seguranca social (isto sempre com a ajuda do terapeuta prescritor
de ajudas técnicas).

3. Se pretender alguma informagdo sobre a evolugdo de um doente, como tenho que
proceder? Dirijo-me a clinica/instituicdo de apoio terapéutico?

Para saberes informacgGes (no caso de seres familiar) podes participar nas sessdes (quando as
instituicGes sdo abertas o suficiente e permitem essa mais-valia). Pouco mais. No caso de
seres tu, para pesquisa do projeto, tens que seguir um conjunto de procedimentos para te
deixarem entrar. Hd umas mais faceis que outras.

4. As terapias sdo feitas diariamente ou semanalmente, ou variam conforme os casos?
Quais as dreas de atuagdo? Que tipo de intervencgdo é efetuada?

Depende muito dos casos e dos contextos. Por exemplo, no hospitalar, tens pessoas que vao
duas vezes por dia, outras que vdao duas vezes por semana, dependendo da capacidade de
recuperacao, por exemplo. Em contexto de clinica, depende dos P1, onde geralmente sdo
prescritas as sessd0es. Em casos de centros de recursos para a inclusdo, nas escolas, por
exemplo, a intervencdo é uma vez por semana (ordens do ministério da educacgdo).

5. Que tipo de registo de atividades sdo utilizados, por exemplo, cada pessoa tem uma
ficha individual com um plano a seguir e isso é tudo feito manualmente?

Existem sistemas hospitalares onde tudo fica |4 registado para as pessoas intervenientes no
processo de intervengdo (ressalve-se, equipa técnica e médica) terem acesso. Noutras
instituicGes, na minha por exemplo, temos um servidor onde colocamos os documentos e
onde toda a gente com password pode aceder (apenas no espaco fisico da instituicdo). Outras
vezes usamos a dropbox ou email.

6. Existem conteudos multimédia, como jogos diddticos ou videos, para trabalhar com
pacientes? Se sim quais e para que tipo de intervengdo sdo utilizados? Se ndo, faz
sentido em alguma drea de intervengdo utilizar esse tipo de ferramentas? Para
criangas, adultos ou ambos?

Acho que faz muita falta jogos para treino da percecdo visual para criangas com dificuldades
de aprendizagem. E ha também uma grande lacuna no trabalho com os cegos...falta muita
coisa que possa ser traduzida para audio...tipo panfletos de supermercados. Existem alguns
programas de comunicacdo para pessoas que ndo falam, acho que por aqui ndo é tdo

necessario.
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ANEXO Il — Inquérito Avaliagcao de Resultados

Terapia Ocupacional <
Percecao Visual o Ve

Questionario de Avaliacao

Este questiondrio é parte integrante de uma dissertagao para obtengao de grau de Mestre em
Engenharia Informética, na drea de especializagao em Sistemas Gréficos e Multimédia, no Instituto
Superior de Engenharia do Porto.

Com este questiondrio pretende-se fazer uma avaliagao do protétipo e jogos criados no ambito da
tese «Sistema de Apoio a Terapia Ocupacional - Treino da Percegao Visual».

Sistema de Apoio a Terapia Ocupacional - Pagina Inicial
http://dei.isep.ipp.pt/~i111607/tese_1111607/

Jogo Consténcia da Forma
http://dei.isep.ipp.pt/~i111607/tese_1111607/constancia_da_forma.php

Jogo Coordenagdo Oculo/Manual
http://dei.isep.ipp.pt/~i111607/tese_1111607/coordenacao_oculo_manual.php

Jogo Orientagao ou Relagdes Espaciais
http://dei.isep.ipp.pt/~i111607/tese_1111607/orientacao_ou_relacoes_espacias.php

* Required

Sou? *

() Terapeuta Ocupacional

() Assistente Social

() Pais/Encarregados de Educagdo
() Professor/Educador

Sexo *
(") Feminino
(") Masculino

Qual a importancia que atribui aos sistemas digitais e multimédia na relagéo terapeuta-paciente? *
1 2 3 45

Nada Importante ) () () () (©) Muito Importante
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Considera que o sistema desenvolvido ajuda e contribui para o processo de intervengao,
tratamento e acompanhamento das criangas com dificuldades especificas pelos seus terapeutas
ocupacionais e outros intervenientes no processo? *

12 3 435

Nada ©) O () () () Muito

Como avalia o contributo deste sistema para a melhoria da comunicagao e partilha de informagao
entre todos os intervenientes no processo de terapia? *

Os Jogos apresentam um ambiente agradével e atraente para as criangas com Necessidades
Especiais Especificas? *

) Sim
() Ndo

Os Jogos criados estao adequados as criangas com dificuldades ao nivel da Percegao Visual? *
) Sim
() Ndo

Os Jogos criados permitem contribuir para um treino rigoroso, sistemético e organizado da
percegao visual? *

() Sim
() Ndo

Como avalia a interface gréfica do sistema? *
() Muito Fraca
() Fraca
") Boa
() Muito Boa

Ao nivel da navegabilidade como classifica (se é simples, intuitiva e/ou eficiente)? *

(") Muito Fraca
() Fraca

() Boa
(") Muito Boa

Encontrou alguma dificuldade na utilizagao do sistema? *

) Sim
") Ndo



Se respondeu sim na questao anterior, indicar quais.

Como classifica os jogos de Treino da Percegao Visual nas criangas com Necessidades Especiais
Especificas ao nivel das cores, sons, mensagens? *

() Muito Fraco
() Fraco

() Boa

() Muito Bom

Considera que existem aspetos a melhor neste sistema? *

) Sim
() Néo

Se indicou sim na resposta anterior indicar quais.

Considera que existe algum aspeto fundamental necesséario em algum dos jogos? *

) Sim
() Néo

Se indicou sim na resposta anterior indicar quais.
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Qual a sua opinido global do protétipo criado? *

(") Muito Fraco

() Fraco
() Bom
(") Muito Bom

Never submit passwords through Google Forms.



ANEXO Ill - Validagao e Testes

Joana Alves 5/10 (ha 5 dias)
para mim |~

Os colegas ficaram mt curiosos relativamente ao projeto :)

Sofia Barbosa 5/10 (ha 5 dias)
para mim [~

Ola Joao!

Bons avancos! :)

Os jogos sdo bastante pertinentes e o design é bastante apelativo. :)

Sofia Barbosa 7/10 (ha 3 dias)
para mim [~

Ola Joao!

Ja respondi ao questionario. A plataforma esta muito bem conseguida, penso que colmata as necessidades que termos vindo a falar!

Por curiosidade, queria te perguntar se tencionas fazer mais jogos de percepgao visual.
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