C-O2013 18A22/11
XIICONGRESSODEINICIAGAOC NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUM ERSIDADEFEDERALDES PELOYAS RUAGOMESCARNEIRON®]

A UTILIZACAO DO SOFTWARE MAGICKEYBOARD NUM CASO DE
PARALISIA CEREBRAL ASSOCIADO A DEFICIT VISUAL GRAVE ATENDIDO
EM UM CENTRO DE REABILITACAO EM PORTUGAL.

LUANA RIBEIRO HENRIQUE®; NICOLE RUAS GUARANY?

Universidade Federal de Pelotas — luanarhenrique @gmail.com
’Docente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas —
nicolerg.ufpel@yahoo.com

1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é consequéncia de uma lesdo ocorrida no sistema
nervoso central em fase de maturacéo estrutural e funcional, consistindo em uma
disfuncdo predominantemente sensoriomotora, envolvendo distarbios no ténus
muscular, na postura e na movimentacdo voluntaria. Esses disturbios
caracterizam-se pela falta de controle sobre os movimentos, por modificagdes
adaptativas do comprimento muscular, resultando, em alguns casos, em
deformidades 6sseas (SHEPHERD, 1998). Além do comprometimento motor, a
PC pode acarretar em déficits cognitivos, sensoriais e perceptivos. A forma mais
frequente € classificada como espastica, a qual se divide em hemiparética,
diparética ou tetraparética (GAUZZI E FONSECA, 2004). As criancas portadoras
dessas deficiéncias apresentam maior propor¢ao de alteragbes oculares, quando
comparadas com criancas normais de mesma idade. No entanto, o déficit visual,
em idades precoces, altera o desenvolvimento da motricidade e cogni¢cdo. Tais
comprometimentos podem interferir na funcdo, dificultando o desempenho de
atividades ocupacionais frequentemente realizadas por criangas com
desenvolvimento normal.

O software MagicKeyboard teve sua primeira versao criada em 2007 pelo
engenheiro de informatica Luis Figueiredo e equipe de colaboradores no Instituto
Politécnico da Guarda em Portugal. Trata-se de uma tecnologia de apoio que
permite criar quadros de comunicacdo alternativa utilizando textos, imagens e
sons, além de funcionar como teclado virtual compativel com computadores /
tablets de ecré tatil. Por se tratar de um software totalmente personalizavel é
possivel adaptéa-lo as necessidades especificas de cada usuério, proporcionando
o0 seu uso funcional por individuos portadores de deficiéncias ou limitacdes fisicas
de diferentes graus de comprometimento. Além de possuir imagens em alto
contraste e tamanhos elevados, permitindo que seja utilizado por clientes
portadores de déficit na acuidade visual. Seu funcionamento como teclado virtual
tém como destaque a capacidade de fazer previsdo de texto - escrita inteligente
com um dicionario em portugués de cerca de 700.000 palavras, bem como a sua
respectiva probabilidade de ocorréncia. Por ser um software multi-tarefas, possui
um conjunto muito diversificado de utilizaces para além do teclado virtual, sendo
considerado didatico, permitindo a realizacdo de jogos, puzzles, contas
matematicas, ordenacdo de numeros e palavras, perguntas, sequéncia de
imagens, construcdo de frases e sintese e reconhecimento de voz.

O presente estudo teve como objetivo demonstar a experiéncia obtida
através da intervengdo terapéutica ocupacional de um cliente com diagnostico de
Paralisia Cerebral Diparética Espastica, associado a déficit visual grave, atendido
no setor de Terapia Ocupacional do Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral
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do Porto, Portugal, utilizando como suporte o treino do uso do software
MagicKeyboard como escrita alternativa.

2. METODOLOGIA

O estudo de caso foi desenvolvido através de entrevista semi-estruturada;
observacéo direta espontanea e provocada do cliente; observacéo indireta e ficha
de avaliacdo de terapia ocupacional padrdo da instituicdo. Foram realizados
atendimentos no periodo de Abril a Junho de 2013, na Associacdo do Porto de
Paralisia Cerebral - Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral do Porto,
Portugal. A avaliacdo foi realizada pela estagiaria com supervisdo de duas

| terapeutas ocupacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cliente do sexo masculino, 11 anos de idade. Apresenta atraso de
desenvolvimento global e déficit perceptivo visual grave, nomeadamente com
dificuldades a nivel das relacbes espaciais e graficas, apresentando também
comprometimento cognitivo. Esta integrado no ensino regular e frequenta o 4° ano
do ensino basico, através de projeto pedagogico adaptado, utiliza computador
com ecra tétil devido ao acentuado déficit de coordenacdo motora fina. Possui
dificuldades no desempenho das atividades de vida diaria, necessitando de
supervisao de adultos.

Apoés avaliacdo minuciosa foram planejadas as sessGes com objetivos de
curto e longo prazo, priorizando que o cliente fosse capaz de desempenhar
ativamente as atividades graficas no computador em tempo habil, utilizando o
software adaptado MagicKeyboard sem necessidade de pistas visuais e verbais,
permitindo o mesmo de acompanhar a turma durante as tarefas escolares.

O software MagicKeyboard, criado por profissionais portugueses dispde de
uma gama de vantagens quanto ao seu uso, demonstrando a possibilidade de
individuos portadores de deficiéncias utilizarem o computador de forma
independente e funcional.

No caso apresentado, o software MagicKeyboard foi utilizado como forma
alternativa de escrita e atividades didaticas, tendo como objetivo permitir que o
cliente fosse capaz de acompanhar as tarefas escolares. Apés realizadas 10
sessdes individuais de 1 hora cada, observou-se gradual diminuicdo da
necessidade de auxilio prévio no que tange a percepc¢ao da organizacao espacial
no ecra. O cliente conseguiu identificar de maneira ordenada a quantidade de
elementos dispostos no ecrd, necessitando de poucas dicas visuais e verbais,
bem como percebeu-se discreta melhora na velocidade da escrita.

O software mostrou-se eficiente para este caso, entretanto, foi de suma
importancia o trabalho conjunto entre clinica, pais e escola; ja que os professores
receberam orientacdes sobre o uso do software todas as atividades escolares
passaram a ser adaptadas ao computador, inclusive as realizadas em domicilio.
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4.CONCLUSOES

O déficit ao nivel das competéncias, alteracdo ou supressdo de papéis
ocupacionais e participacdo social sdo uma das principais consequéncias da PC.
Portanto neste caso, a intervencdo esteve centrada em promover uma maior
independéncia funcional, através do treino do uso do computador adaptado para
as atividades graficas por meio do inovador software MagicKeyboard. Com isso,
possibilitar ao cliente maior participacdo nos contextos escolares e interacao
social.

Evidenciou-se que esta nova tecnologia possibilitou ao cliente uma eficiente
interacdo com o computador no ambiente escolar e doméstico. Tornando-o0 mais
autbnomo nas atividades gréficas necessitando cada vez menos do auxilio de
terceiros, além de favorecer o aprendizado.

No entanto, trata-se de um software criado recentemente em uma
universidade portuguesa e pouco divulgado na literatura atual, visto que, a
necessidade de novos estudos é fundamental para que haja um alcance maior
dessa tecnologia, de maneira a difundi-la a nivel global.
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